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Seznam pojmu a zkratek

Seznam zkratek

ADL
ALV
AWBZ
BEP
BMG
BPG
BPGG
BVA
BVG

CAK
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CSscl
ciz
CQK
CR
DKK
DNZS
HDP
EP
EU
G-BA

GKV
IADL
IGZ

LTC

LTCI
MDK
MDS

MF
Mil.
Mid.
MPSV
MZ
NCS

Activities of daily living (Aktivity denniho Zivota)

Arbeitslosenversicherung (Pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti)

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (Zakon o mimofadnych zdravotnich vydajich)
Bedarfsplan (Poptavkovy plan)

Bundesministerium fir Gesundheit (Ministerstvo zdravotnictvi)

Bundespflegegeld (Pfispévek na péci)

Bundespflegegeldgesetz (Zakon o pfispévku na péci)

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (PojiStovna pro vefejné zaméstnance)

Bundesversorgungsgesetz (Federalni Ustavni zakon na spole¢né opatfeni federalni vliady a spolkovych
zemi)

Centraal Administratiekantoor (Centralni administrativni ufad)

Serviceloven (Konsolida¢ni zakon o socialnich sluzbach)

Commission for Social Care Inspection (Komise pro inspekci socialnich sluzeb)
Centrum Indicatiestelling Zorg (Centrum pro hodnoceni péce)

Care Quality Commission (Dohled nad dodrzovanim kvality u poskytovatel socialnich sluzeb)
Ceska republika

Danska koruna

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

Hruby domaci produkt

Entwicklungsplan (Rozvojovy plan)

Evropska unie

Gemeinsamer Bundesausschuss (Federalni spole¢ny vybor zdravotnickych pracovnikd, nemocnic
a zdravotnich pojistoven)

Gesetzliche Krankenversicherung (Zakonné zdravotni pojisténi)

Instrumental Activities of daily living (Instrumentaini aktivity denniho zivota)

Inspectie voor de Gezondheidszorg (Zdravotni inspektorat)

Informacni technologie

Long-term care (Dlouhodoba péce)

Long-term care insurance (Poji$téni na dlouhodobou péci)

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (Zdravotni sluzba zdravotnich pojisStoven)

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (Lékafska sluzba
Centralniho spolkového svazu zdravotniho pojisténi)

Ministerstvo financi

milion

miliarda

Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo zdravotnictvi

National Care Service (Narodni sit péce)



NIS National Indicator Set (Narodni zavazné indikatory)
NZA Nederlandse Zorgautoriteit (Narodni zdravotnicky ufad)

OECD Organisation for economic cooperation and development (Organizace pro hospodarskou spolupraci
a rozvoj)

ORP Obec s rozsifenou plsobnosti

OSVC Osoba samostatné vydélegné &inna

PAYG Pay as you go (Pribézny systém financovani)

PGB Persoongebonden budget (Osobni rozpocet)

PnP Pfispévek na péci

PV Pflegeversicherung (Socialni pojisténi péce)

RV Rentenversicherung (Dlchodové pojisténi)

SEK  Svédska koruna

SGB Sozialgesetzbuch (Socialni zakon)

SoL Socialtjanstlagen (Zakon o socialnich sluzbach)

UK United Kingdom (Spojené kralovstvi)

upP Utad prace

uv Unfallversicherung (Zakonné urazové pojisténi)

VWS  Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (Ministerstvo zdravotnictvi, prosperity a sportu)
WMO  Wet Maatschappelijke Ondersteuning (Zakon o socialni podpofe)
ZVW  Zorgverzekeringswet (Zakon o zdravotnim pojisténi)

Z7P Zakladni Zivotni potifeby

Seznam pojmu
Neformalni pecovatel Osoba poskytujici péci jiné osobé, zejména osobé blizké. Poskytovani péce
nevykonava jako svoje zaméstnani'

Neformalni péce Péce osobam zavislym na péci jiné osoby poskytovana neformalnimi pecovateli

Profesionalni péce Péce osobam zavislym na péci jiné osoby poskytovana registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb (oznaovana rovnéz formalni péce)

PAYG (Pay-as-you-go) Prubézny systém financovani

Socialni péce (téz péce) Nastroj socialni ochrany vytvoreny statem pro pfipad socialni udalosti spocivajici v
nedostatku pfijmu zplsobeném nepfiznivou socidlni situaci jako dlsledku
neschopnosti zabezpecdit své potifeby a potfeby osob zavislych viastnim pfi¢inénim,
zejména vlastni vydéle¢nou ¢innosti.

1 Definice neformalniho pedovatele v CR neni zavedena. Definice neformalniho pe&ovatele v analyzovanych statech jsou
uvedeny v kapitole 2.2 Souhrnné srovnani pfistupu k financovani dlouhodobé péce ve vybranych zemich Evropskeé unie.
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1 Manazerské shrnuti

Vzhledem ke starnuti populace, pfetrvavajici tendenci rozpadu tradi¢nich rodin a rostoucimu pod&tu na
péci zavislych osob se zvysuje i nakladovost financovani péce. Cilem studie ,Alternativni zpusoby

a zmeény ve financovani osob zavislych na pomoci jiné fyzické osoby*, zpracované v ramci projektu
Podpora neformalnich pe€ovateld, realizovaného Fondem dal$iho vzdélavani, je porovnat soucasny
zpUsob financovani dlouhodobé péce o osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby s existujicimi
vybranymi alternativami a nalézt nejvhodnéjsi zplsob financovani odpovidajici pozadavkim
dlouhodobé udrzitelnosti, efektivity a dostupnosti pro vS§echny potfebné osoby. Vysledna studie bude
slouzit jako podklad pro navrh zmén ve financovani pé¢e o osoby zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby.

V ramci projektovych praci Zpracovatel zmapoval a vyhodnotil sou¢asny stav financovani

a poskytovani dlouhodobé péce a zmapoval systémy financovani dlouhodobé péce ve vybranych
evropskych zemich (Némecko, Rakousko, Nizozemsko, Velka Britanie, Svédsko a Dansko). V ramci
studie byl rovnéz vytvofen prognosticky model vyvoje poctu osob zavislych na pomoci jiné osoby do
roku 2040 a popis dopadu, které pfedpokladany vyvoj mize mit na finanéni rozpocet statu, na
fungovani systému socialnich sluzeb, na jejich financovani a v souvislosti s tim i na situaci a postaveni
pecujicich a na péci zavislych osob. V souladu s pozadavky Zadavatele a s vyuzitim poznatku

z analytické faze projektu namodeloval Zpracovatel pozadavky na financovani dlouhodobé péce

v pfipadé zachovani stavajiciho multizdrojového financovani a 3 alternativnich modelu: (1) Pojisténi
na péci (povinné vefejné), (2) Povinné soukromé pojisténi na péci a (3) Kombinace pojisténi na péci

a dobrovolného sporeni. Zavéry studie ohledné doporu¢ovaného modelu financovani i dil¢ich opatfeni
zaméfenych na zefektivnéni systému financovani dlouhodobé péce byly diskutovany a validovany

0 nazory expertt na dlouhodobou pééi a pojisténi v CR2.

Zakladnim predpokladem zpracovani alternativnich modeld financovani dlouhodobé péce bylo
zachovani dostupnosti pé€e v sou€asném rozsahu. Pfi zpracovani predikce poctu na péci zavislych
0sob a vydaju na dlouhodobou péci byl po domluvé se Zadavatelem pouzity stfedni demograficky
scénar zohlednujici 1,5 %-ny rist inflace. Naklady na financovani péce do roku 2064 byly odhadnuty
posunem po demografické kfivce, pfi¢emz vychozimi byly stavajici naklady na financovani
dlouhodobé pé&e. Omezenim uvedené predikce je skute€nost, Ze sou€asné naklady jsou fadou
odbornik( hodnocené jako nedostate¢né? a jako takové predpokladaji podfinancovanost budouciho
systému.

Jak vyplyva z analyzy sou€asného systému financovani dlouhodobé péce a nazora exportl
sesbiranych béhem realizace projektu sou€asny systém (za pfedpokladu zachovani podilu vefejnych
vydaju na dlouhodobou péci na HDP) ucelové financovani péce nefesi. Zavedeni kteréhokoli ze
zvazovanych systémd, jiz bude v prostfedi CR zcela novym elementem, bude mit na vefejné vydaje
pozitivni dopad. Analyza jednotlivych variant nedala divod k jednoznaénému zamitnuti zadné z nich.

2 Pfedmétnych diskuzi realizovanych formou kulatych stolt se ugastnili zastupci vefejnych instituci aktualné nebo potencialné
zapojenych do poskytovani a financovani dlouhodobé pége (zastupci MPSV, MZ, MF, Utadu viady, Utadu prace, sociélnich
odborti krajskych ufad, VZP, UZIS), zastupci soukromych pojistovacich instituci (Kooperativa, Ceska pojistovna, CSOB
pojistovna), zastupci poskytovatell socialnich sluzeb, zastupci neformélnich pecdovatell, zavislych osob, neziskovych
organizaci a dalich zainteresovanych subjekttl (Narodni rada zdravotné postizenych, Unie zamé&stnaneckych svazi CR).

3 Dle tvrzeni expertu je systém financovan ,na riziko“.
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Jedna se o opatfeni ve vefejném zajmu, v Uvahu je proto nutno vzit vice faktortd, nez jen ekonomickou
racionalitu. Zakladni dopady zvazovanych variant financovani dlouhodobé péce z pohledu jednotlivych
zdroju financovani jsou shrnuty v tabulce nize.

Tabulka 1: Dopady zvazovanych variant na financovani dlouhodobé péce

Zakladni | Vefeiné | Soukroms (L GTEE
scénar pojisténi pojisténi a spofeni
(v mid. K¢)
Vefejné vydaje 2015-2019 173,76 42,2 202,19 199,19
Vefejné vydaje 2015-2044 1833,16 4485 137381 1522,33
S(F)i%)ftz%klg (nedostatek) vefejnych vydajl 072 132,27 2771 2471
S(F)i%)ftz%kzm (nedostatek) vefejnych vydajl 252.26 163693 711,61 5631
Soukromé vydaje 2015-2019 63,34 63,34 0 0
Soukromé vydaje 2015-2044 681,33 681,33 802,96 602,22
Zatizeni prace - pojisténi 0 1,80% 2,00% 2,00 %
Zatizeni prace - spofeni 0 0 2,00% 2,00 %
Rok dosazeni n.a. n.a. 2050 2053

Z pohledu celkovych vefejnych vydaju za sledované obdobi se jednoznaéné nejlépe jevi varianta
povinného verejného pojisténi. Zavedeni soukromého spofeni, at uz v kombinaci s vefejnym
pojisténim &i nikoli, ma z pohledu statniho rozpoctu investi¢ni charakter a je spojeno se zvySenim
vydaju na poc¢atku a velmi vyraznou Usporou nakladu v budoucnu. Verejné vydaje variant pouhého
a kombinovaného soukromého pojisténi se v kratkém obdobi li§i minimalné, coz je zplsobeno
podobnou vysi vybraného pojistného do vefejného systému v obou modelovanych pfipadech. Ve
stfednédobém horizontu dochazi k nejvétsim usporam verejnych vydaju v pfipadé ryze soukromého
pojisténi. Srovnani jednotlivych variant z pohledu vefejnych vydajl je prezentovano na grafu nize.
Systém pojisténi i spofeni ma navic mechanismy umozriujici pfebytkové hospodareni. Akumulované
prostfedky tak mlze stat vyuzit jako rezervu na financovani péce v budoucnosti pro pfipad nizsiho
vybéru pojistného, pfipadné na realizaci systematickych projektll zamérenych na zvySovani
efektivnosti nebo kvality poskytovani dlouhodobé péce.

Graf 1: Dopad zvazovanych variant financovani dlouhodobé péce na verejné vydaje
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Nad ramec reformnich opatfeni zaméfenych na zménu financovani dlouhodobé péce doporucuje
Zpracovatel vzhledem k rychlejsSi a jednodussi proveditelnosti realizovat prvné dil¢i opatfeni zamérena
na zefektivnéni a zvySeni kvality dlouhodobé péce. Z vysledku analyzy vyplyva, Ze poskytovani péce
v domacim prostfedi ze strany rodinnych pfislusnik a znamych (neformalni péce) je spojeno

s vyrazné niz§imi naklady nez poskytovani institucionalni péce. Z tohoto dlivodu by méla byt opatfeni
na podporu dlouhodobé péce sméfovana z velké ¢asti na podporu neformalnich pecovatelU.

Dalsi diléi opatfeni zaméfena na zefektivnéni financovani a poskytovani dlouhodobé péce
identifikovana na zakladé analyzy zahrani¢nich zkuSenosti a potvrzena v ramci diskuze odbornik( na
dané téma jsou nasleduijici:

v' Diferenciace vyse PnP dle typu pfrijimané péce

v" Primé vyplaty neformalnim pecovateliim

v' Zavedeni pfrechodového prispévku v prabéhu trvani posudkového fizeni o pFidéleni
pfispévku na péeci

Zavedeni hmotnych davek

Nefinanéni podpora neformalnich pecovatelu:

O

O

Podpora mladych pecovatelt
Podpora ,,neviditelnych“ peéovateli*

Counselling — pfidéleni koordinatora péce neformalnim pecovatelliim zodpovidajiciho
otazky v oblasti socialni i zdravotni péce

Podpora volno¢asovych aktivit pecovatell
Call centrum - telefonicka asistence

Care and case managemet — nastaveni individualnich pland socialni a zdravotniho
na zakladé koordinovaného posouzeni potieb

Komunitni pristup, posileni role obce jako kontaktniho mista pro potieby
dlouhodobé péce

Institut nahradni péée, vypomoc v domacnosti

Zameéstnanecké benefity pro neformalni peéovatele (pe€ovatelska dovoleni,
flexibilni pracovni uvazky)

v" Podpora asistivnich technologii pfi poskytovani domaci péce

v' Vytvoreni specialniho fondu na financovani systematickych projektu

4 Lidé pecujici o osobu nepobirajici pFispévek na péci jsou z pohledu socialniho systému neviditelni, i kdyz Geli stejnym
problémtm jako ostatni pecovatelé. Casto se jedna o seniory pedujici o0 manzela/manzelku. Této skupiné se v sou¢asné dobé&
nedostava zadnych benefitl
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2 Pristup ke zpracovani projektu

2.1 Pristup k realizaci aktivity A: Analyza sou¢asného zptlisobu financovani
dlouhodobé péce

Hlavnim cilem aktivity A je pfedstaveni sou¢asného systému financovani a poskytovani sluzeb dlouhodobé péce
v prostfedi Ceské republiky véetné identifikace nejzasadnéj$ich nedostatk(l stavajiciho systému.

V rdmci zpracovani analyzy byly vyuzity zejména nasledujici dokumenty a datové zdroje:

e Pravni uprava upravujici oblast dlouhodobé péce — zejména zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach

e Dosud zpracované analyzy a studie — napf. vystupy Vyzkumného Ustavu prace a socialnich véci,
vystupy projektu Podpora procesu v socialnich sluzbach®, vystupy projektu Podpora neformalnich
pecovatell

e Statistické vystupy z databaze MPSV evidujici vyplacené socialni davky (PnP) v systému OKstat
a vystupy vykaznictvi poskytovatel( socialnich sluzeb

e Statistické roéenky MPSV CR

Na zakladé provedené analyzy byl zpracovan komplexni popis financovani dlouhodobé péce, byla zpracovana
SWOT analyza a byla vydefinovana a popsana kritéria ovliviujici efektivitu financovani osob zavislych na pomoci
jiné fyzické osoby.

Hlavni zjisténi a zavéry analyzy byla doplnéna o poznatky expertd na oblasti financovani a poskytovani
dlouhodobé péce sdélena v ramci kulatého stolu k vystupdm analytické faze projektu.

2.2 Pristup k realizaci aktivity B: Progn6za vyvoje poc¢tu na péci zavislych osob
a jeho vliv na udrzitelnost sou€asného systému financovani péce

Analyza a progndza vyvoje poctu na péci zavislych osob a jeho vlivu na udrzitelnost stavajiciho systému
financovani dlouhodobé péée vychazi z oficialni demografické predikce podle CSU a z dynamického
mikrosimulaéniho dlichodového modelu vyuZivaného MPSV pro predikci budouciho vyvoje dichodového
systému Ceskeé republiky.

Zpracovatel po peclivé analyze Casovych fad doSel k zavéru, Ze na jejich zakladé nelze konstruovat Zadny
statisticky signifikantni nastroj pro tvorbu pfedpovédi na obdobi 2015 az 2040. V ramci pfiprav predikce bylo
puvodné zvazovano vyuziti metod Markov Chain Monte Carlo, pfipadné pfibuznych statistickych metod.
Nedostatecna dimenzionalita dat a neexistence vhodného kvazi-experimentalniho designu, ktery by umoznil vyssi
variabilitu dat, tento postup neumoznil. Vzhledem k relativné kratké ¢asové fadé zkoumanych empirickych dat byl
rovnéz odmitnut postup s vyuzitim metod ARIMA, respektive GARCH. Na druhou stranu Zpracovatel identifikoval
velké mnozstvi faktord, které ovlivriuji vysi sledovanych vydajl. Z tohoto divodu postavil prognézu vydaju
nasledujicim zplsobem:

e Scénarové modeloval vyvoj faktor(, které ovliviiuji vydaje, a pak na zakladé jejich namodelovanych
hodnot ur€il vydaje samotné. Jako signifikantni faktory identifikoval vék opeCovavaného, pohlavi
a stupen zavislosti.

5 Informace o projektu dostupné na http://podporaprocesu.cz/.
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eV souladu s literaturou je modelovana také dynamika pravdépodobnosti vyskytu disability v populaci CR
a to v Casovém Useku let 2015 az 2040. Pro jednoduchost je tato dynamika reprezentovana
rovhomérnym rastem pravdépodobnosti vyskytu disability o jeden procentni bod ro¢né béhem
sledovaného obdobi let 2015 az 2040. Parametr pravdépodobnosti vyskytu disability se vztahuje
k celkovému poctu pfijemct PnP, pfedpokladame, Ze tento pocet poroste v souladu s rdstem vyskytu
disability. Takto stanovena hodnota parametru pravdépodobnosti vyskytu disability je v souladu s
konvenénimi odhady, které Ize najit v odborné literature (vice na toto konkrétni téma napf. Gruber
a Kubik (1997)) .

e Zpracovatel uvazoval 3 modelovaci scénare:
o Scénar 1: Standardni zakladni ,baseline” scénar se stfedni demografii a inflaci na urovni 1,5 %

o Scénar 2: Scénar se stfedni demografii a inflaci na drovni 1, 5 %, navyseny o rostouci incidenci
zdravotniho postizeni celé populace

o  Scénar 3: Krizovy scénar s vysokou demografii a inflaci na arovni 1,5 %, navySeny o rostouci
incidenci zdravotniho postiZzeni celé populace

o Jako zakladni scénar respektive referencni parametrizace pro prognostickou ¢ast byla v souladu s
pranim Zadavatele zvolena varianta, kterou Ize popsat témito hodnotami kli¢ovych parametra:
—  Stfedni demograficky vyvoj dle CSU (totozny s tim, jaky je implementovan v ramci
Dynamického mikrosimulaéniho modelu);

— Inflace na urovni 1,5 % v prabéhu celého obdobi;

— Konstantni pravdépodobnosti vyskytu disability. Zde se tedy pravdépodobnost vyskytu disability
ve sledovaném obdobi neméni

Zdrojem analyzovanych dat byly vyhradné soubory mikroekonomickych statistik poskytnutych pro uéely tohoto
projektu Zadavatelem. Konkrétné data o PnP byla vypoctena 16. 5. 2015 z dat agregovanych pro pfislusné
mésice. Informace o vysi vydaju na socialni sluzby mimo PnP byla ¢erpana z Vykaznictvi MPSV za roky 2010-
2012.

2.3 Pristup k realizaci aktivity C: Zplusoby financovani osob zavislych na pomoci jiné
fyzické osoby v zahranici

Hlavnim cilem aktivity C je pfedstaveni vybranych zahraniénich statu jako pfiklad( dobré praxe financovani
dlouhodobé péce. Staty byly vybrané po dohodé s Objednavatelem, pfi¢emz byly zvoleny staty reprezentujici tfi
rizné pfistupy k financovani socialni péce (podpurny model, model rodinné péce a model statni odpovédnosti).
Pro ucely analyzy tak byly vybrany nasledujici staty:

* Némecko — reprezentuje model statni podpory pfes pojisténi dlouhodobé péce;
¢ Rakousko — obdoba némeckého systému, ale bez soukromych poskytovatel(;

* Nizozemsko — vyuziva pojistny fond pro financovani dlouhodobé péce, ktery v roce 2015 kompletné
reformovalo;

¢ Velka Britanie — vyuziva liberalni model zaméfreny na rodinnou odpovédnost;

o 8védsko, Dansko — predstavitelé Skandinavského modelu, kde je financovani z velké ¢asti ulohou
statu.

Data o poloviné sledovanych zemi (N&mecko, Velka Britanie a Svédsko) byla Serpana z komparativni re$erse
poskytnuté Objednavatelem a doplnéna o dodate¢né informace. Analyza dalSich 3 stat(l (Rakousko, Dansko

a Nizozemsko) byla zpracovana na zakladé vefejné dostupnych dokumentt, informaci a dat poskytnutych ze
strany oslovenych instituci. Tato ¢ast zahrnuje kromeé popisu systému financovani péce osob zavislych na pomoci
jiné fyzické osoby v pfedmétnych zemich také vyhodnoceni rizik a uplatnitelnosti v podminkach CR s dirazem na
moznost financovani skrze rizné varianty pojisténi dlouhodobé péce nebo vice zdroju zarover.
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V ramci této aktivity byly analyzovany dokumenty poskytnuté Objednavatelem, data poskytnuta ze strany MPSV
a vefejné dostupné dokumenty. V dalSi fazi byly osloveny instituce vystupujici v systému financovani

a poskytovani dlouhodobé péce a regionalni kancelare Deloitte v relevantnich zemich se Zadosti o poskytnuti
dodate¢nych informaci, zejména se zaméfenim na aktualni statistiky a neverejné informace. Z celkového poctu

29 oslovenych instituci bylo k terminu odevzdani priibézné verze vystupu (¢ervenec 2015) obdrzeno 7 odpovédi.

Seznam oslovenych instituci, véetné popisu ¢innosti instituce, zptsobu osloveni/kontaktni osoby a informaci
o poskytnuti odpovédi je uveden v tabulce nize. Seznam pouzitych zdroju je obsazen v kapitole Zdroje.

Tabulka 2: Seznam oslovenych instituci a status odpovédi

Instituce Popis Kontaktni osoba  Status
Némecko Bundesministerium fiir Arbeit Ministerstvo prace a socialnich véci kontaktni formular 3

und Soziales

Gemeinsamer Federalni spoleér_n’/ vybor  zdravotnickych kontaktni formulaf by

Bundesausschuss (G-BA) pracovnikl, nemocnic a zdravotnich pojiStoven

Medizinischer Dienst der Zdravotni sluzba zdravotnich pojiStoven — kontaktni formular x

Krankenversicherung (MDK) hodnoti pacienty adoporu€uje pojiStovnam
postup a rozsah péce

Bundesministerium fur Ministerstvo zdravotnictvi kontaktni formular

Gesundheit (BMG)

GKV-Spitzenverband Narodni  asociace  povinnych  zdravotnich kontaktni formulaf
pojistoven/pojisténi

Medizinischer Dienst des Lékarska sluzba Centralniho Spolkového svazu Uwe Brucker

Spitzenverbandes Bund der  zdravotniho pojisténi
Krankenkassen e. V. (MDS)

Deloitte Germany Julia Pabst
Rakousko Sozialministerium Ministerstvi prace, socialnich véci a ochrany Robert Haslacher
spotrebitell
Hauptverband der Hlavni sdruzeni poskytovatel( socialniho pojisténi kontaktni formulaf

osterreichischen
Sozialversicherungstrager

Deloitte Austria Gerhard
Feuchtmueller,
Karin Eckhart

Velka Britanie Care quality commision Dohled nad dodrzovanim kvality u poskytovatelt kontaktni formular
(CQC) socialnich sluzeb
National Institute for Health ~ Vytvafi smérnice pro zavadéni novych postupl kontaktni formular
and Care Excellence a technologii do socialnich sluzeb
National health service Poskytuje informace o zdravotnich sluzbach kontaktni formular
Social care institute for Poradenstvi pro osoby vyuzivajici socialni sluzby kontaktni formular
excellence

National Adult Social Care Sdruzuje data a statistiky o socialnich sluzbach  kontaktni formular
Intelligence Service

Department of Health UK Ministerstvo zdravotnictvi kontaktni formular
Deloitte UK Caroline Hope
Svédsko Socialstyrelsen Narodni rada pro zdravi ablahobyt - Lennarth Johansson

vyhodnocuje socialni zabezpeceni (dlouhodobou
péci) a navrhuje zakony

¥IX AXX XXX X X XSS XS

Swedish Association of Local Asociace lokalnich  autorit  aregiénd  — Asa Furen-Thulin
Authorities and Regions poskytovatelé socialnich sluzeb
Aldrecentrum Stockholmské gerontologické vyzkumné centrum Linda Larsson
Deloitte Sweden Erik Ahlenius 33
Dansko Dansk handicap Forbund Danska asociace pro postizené osoby Maj-Britt Emborg x
DaneAge association Asociace sdruzujici dobrovolné poskytovatele Anna Wilroth J
(Aeldre Sagen) sluzeb pro zavislé osoby
Association for disabled Asociace sdruzujici rodi¢e pecujici o postizené Kontaktni formular x
children and their families déti
Deloitte Denmark Zarah Kirketerp- J
Moeller
Holandsko Ministry of Health, Welfare Ministerstvo zdravotnictvi, blahobytu a sportu René Prijkel J
and Sports
Centrum Indicatiestelling Kancelare pro posuzovani potfebné péce kontaktni formular x

Zorg
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Instituce Popis Kontaktni osoba  Status

Nederlandse Zorgautoriteit Zdravotnicky ufad — dohled nad zdravotnim trhem kontaktni formular x
(nemocnice a zdravotni pojistovny)

Deloitte Netherlands Anita Mikulic J

Legenda: ./ Odpovéd zaslana X Bez odpovédi P Odkaz na jinou instituci

Na zakladé provedené analyzy zahrani¢nich zkuSenosti byly definované atributy systému v jednotlivych zemich
a byla posouzena jejich vyuZitelnost v systému financovani socialnich sluzeb v Ceské republice.

2.4  Pristup k realizaci aktivity D: Popis a srovnani variantnich zptsobt financovani
osob zavislych a systému socialnich sluzeb a jejich uplatnitelnosti
v podminkach CR

Pro analyzu dopadil zavedeni opatfeni zvazovanych MPSV a jednotlivych opatfeni identifikovanych v ramci
komparace zahrani¢nich systému financovani dlouhodobé péce byl vytvofen model vydajové naroénosti
a moznosti financovani péce.

Po dohodé se Zadavatelem byl zvolen model, ktery vychazi ze stfedni predikce demografického vyvoje. DalSim
pfedpokladem modelu je konstantni mira incidence disability v ramci vékovych skupin obyvatelstva v ¢ase. Vné;jsi
ekonomické prostfedi pfedstavuje inflace ve vysi 1,5 % a Zadavatelem schvalena a pouzivana predikce vyvoje
HDP. Neménnymi tedy zUstavaji proporce ob¢an( s pfiznanym stupném zavislosti a jejich struktura co do typu
pfijimané péce.

Na zakladé zvoleného scénafe modeloval Zpracovatel vydaje na dlouhodobou péci v pfipadé zachovani
soucasného stavu (nulova varianta) a v pfipadé zavedeni alternativnich modell financovani, kterymi dle zadani
Zadavatele byly:

e  Povinné vefejné pojisténi na pédi

e  Povinné soukromé pojisténi na pedi

o Kombinace pojisténi na péci a dobrovolného spofeni

Uvedené varianty byly v souladu se zavéry diskuze s experty na oblast pojisStovnictvi realizované formou kulatého
stolu dopInény o povinné verejné rizikové pojisténi.

Pfi modelaci vySe uvedenych variant sledoval Zpracovatel nasledujici atributy:
o Celkové vefejné vydaje na socialni péci
o Deficit vefejnych vydaju
e  Soukromé vydaje
o Naklady zamé&stnanctl, zaméstnavateltl, OSVC (pro pfipad zavedeni poji§téni na pési)
e Rozlozeni pfijemcu PnP dle typu vyuzivané sluzby

Do modelace Zpracovatel dale zahrnul dopady opatfeni identifikovana na zakladé analyzy zahraniCni praxe

majici dopad na snizeni nakladovosti systému poskytovani dlouhodobé péce. Dopad uvedenych opatieni byl
ramcove popsan a bylo-li to mozné i kvantifikovan.
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3 Analyza souCasného zpusobu
financovani dlouhodobe pece v CR

Nasledujici kapitola obsahuje soupis zakladnich vychodisek v oblasti nastaveni systému financovani péce
o fyzickou osobu, vymezeni zakladnich vychodisek pro konstrukci pfispévku na péci (dale PnP) a rovnéz jej
prolina s celkovym nastavenim systému socialni péce.

3.1 Zakladni principy financovani dlouhodobé péée v CR

«  Systém financovani dlouhodobé péce v CR je zaloZeny spise na konzervativnim modelu a je koncipovan
adresné. Konzervativnost modelu spo€iva pfedevsim v jeho Uzkém a minimalistickém pojeti. Systém
neumi reagovat na spole€enské zmény a realné potfeby zavislé osoby.

* Nakladové nejvysSim finanénim nastrojem pro financovani dlouhodobé péce je prispévek na pédi, ktery
je uréeny ke kryti zvy$enych Zivotnich naklad(i osoby, ktera vyZzaduje péci a spada dle klasifikace do
jednoho ze 4 posuzovanych stupiiti zavislosti®. Ptispévek na péci je nepojistnou socialni davkou

e Prispévek na péci je nutné vnimat jako pfispévek k uhradé ¢asti nakladi spojenych se zabezpecenim
potfebné péce, nikoliv jako davku, ktera by sama o sobé garantovala dostate¢né finanéni zajisténi péce
o fyzickou osobu. K uhradé nakladi souvisejicich s péci je tedy nutné dale zajistit i jiné zdroje
financovani viz nize. Velka ¢ast vefejnosti tuto skute€¢nost nevnima.

e Prispévek na péci je svym charakterem personifikovan, tedy vyplacen adresné potfebné osobg, ktera jej
smi vyuzit dle vlastniho uvazeni, coz pfenasi velkou &ast odpovédnosti za rozhodovani o alokaci téchto
prostfedkd pravé na pfijemce a nelze dostate¢né predikovat jeho vyuziti, stejné tak jako hodnotit
efektivitu vyuziti. Vyuziti pfispévku neni u€elové vazano a kontrolovano pouze v omezené mife.

*  Prispévek je pfiznavan na zakladé posuzovani miry zavislosti osoby, ktera vyzaduje péci (dale taky
osoba zavisla, pfijemce pfispévku na péci). Pfi pfiznavani vySe pfispévku neni zohledfiovana
ekonomicka situace zadatele.

«  PFistup k financovani socialnich sluzeb se v podminkach CR doposud pIné nestabilizoval, coZ plati i pro
financovani dlouhodobé péce. Systém je v sou€asné chvili nastaven spiSe rigidné a neni pfipraven
reagovat na strukturalni vykyvy.

e Garantem celého systému financovani dlouhodobé péce je Ministerstvo prace a socialnich véci.

* Prispévek na péci je vyplacen prostfednictvim ¢aste€né decentralizovaného systému pfes krajské
poboégky Utadu prace, ktery je zaroveri v souladu s principy subsidiarity opravnény vydavat rozhodnuti
0 pfispévku.

e Posuzovani stupné zavislosti probiha decentralizované prostfednictvim Lékarské posudkové sluzby
Ceské spravy socialniho zabezpedeni.

¢ Vroce 2012 doslo k presunu vySe uvedenych UkonU (posuzovani, vyplata davek) z kompetence obci na
prislusné Utady prace. Toto opatfeni vedlo k roztfi§téni odpovédnosti za socialni pééi a vedeni informaci
o jejich klientech ve dvou oddélenych databazich. Zména kompetenci do jisté miry personalné
destabilizovala oba dotené urady.

*  Financovani dlouhodobé péce je i z titulu charakteru pfispévku koncipovano vicezdrojove, neboli
pluralizované.

6V podminkach CR jsou hodnoceny 4 stupné zavislosti. Na zakladé toho je odstupfiovana i vySe prispévku na pédi, ktera se
dale liSi u stupnit | — I dle véku zavislé osoby (do 18 let a nad 18 let véku).
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e Ocekavana vyse vyplacenych pfispévkl v letech, kdy doslo k zavedeni systému, Cinila 9 mid. K& ro¢né,
coz je Cislo, které se ukazalo jiz v roce 2007 jako nerealné. Objem vyplacenych finan¢nich prostfedku
¢inil v roce 2007 13,9 mld. K&, v roce 2014 jiz 20,5 mid. K&, coz pfedstavuje narlist o 33 % za 8 let.

Benefity pro pfijemce i poskytovatele dlouhodobé pécée (formalni i neformalni) v CR jsou shrnuty v tabulce niZe.

Tabulka 3: Benefity pro pfijemce a poskytovatele dlouhodobé péce

Finanéni Nefinanéni Zaméstnanecké Ostatni
v Prispévek na péci v/ Standardy kvality n/a v Kratkodoba institucionalni péce
v Transfery socialnich sluzeb v'Dlouhodoba péée
poskytovatelim v'Podpora poskytovatel( v Piispévek na pomucky
socialnich sluzeb ze strany vefejné spravy
£ z vefejnych rozpoctu
\©
€ .8 v Vysoka otevienost
0 ‘@
L o systému
v Prispévek na péci v Status pecujici osoby, v OSetfovani jiného v'Respitni péce
v Dal$i davky, které jsou ktera maze byt nemocného ¢lena rodiny  ranna péde
5 B odporovana v ramci — v ramci nemocenského
vztazeny k pecujici P p . . v Ptispévek na pomucky
osobé a zavislé osobé realizace celé fady pojisténi
roiektt o v Stacionare
proj v/ Zapocitavani péce do
spolufinancovanych z EU doby déichodového v'Vzdélavani neformalnich
v Uhrada zdravotniho pojisténi pecovateld
pojisténi za pecuijici v Zakladni i odborné socialni
= osobu poradenstvi
b v Uhrada pojisténi na
“8 B socialni zabezpeceni za
@
Z o pecujici osobu

Systém benefittl pro piijemce i poskytovatele dlouhodobé péée je v CR relativné $iroky, na druhou stranu existuje
cela fada prekazek k jejich plnému vyuzivani. Prvni pfekazkou je ekonomicka situace zavislych osob

a pecovatell. To znamena, Ze veskeré benefity nejsou plné vyuzivany. Timto jsou mysleny predevsim stacionare
¢i respitni péce. Je to zpusobeno predevsim faktem, ktery zmifiujeme i v dal$i ¢asti textu, a to nakladovosti
sluzeb a mnohdy vysokou finanéni zavislosti pecéujici i zavislé osoby na pFispévku.

Co se tyCe vzdélavani - i kdyz je uvedeno jako benefit, nejedna se o benefit systémovy, jelikoz jeho zajisténi
probiha predevsim prostfednictvim NNO, obci a kraji. Dale také oblast vzdélavani neni podporovana z vefejnych
rozpoctd (mimo dotaéni prostiedky z EU). A pokud ano, tak pouze neptimo. Mezi klicové benefity, které absentuji
v Ceském systému a mély by byt zavedeny, patfi dovolena na péci a zalohovy systém financovani, ktery by
spocival v okamzité finanéni pomoci zavislé osobé, aby jeji situace mohla byt feSena ihned po jejim vzniku

a nenastavaly prodlevy ve financovani, coz mize vést k problémdm v pfechodném obdobi.

Na obrazku nize je schematicky zobrazen model financovani dlouhodobé pése v CR, ktery je nasledné detailné
popsan.
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Obrazek 1: Schéma organizace ¢eského systému financovani dlouhodobé péce
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V nésledujici tabulce jsou uvedeny zakladni informace o struktufe a vyvoji financovani dlouhodobé pége v CR.

Tabulka 4: Vyvoj jednotlivych kategorii vydajii na pééi v letech 2007-20127

(v mid. K¢) 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Celkové vydaje na socialni sluzby n/a n/a n/a 40,78 40,00 40,03
Vefejné vydaje na socialni sluzby® n/a n/a n/a 31,35 29,77 29,98
PFispévek na péci 13,89 17,54 18,73 19,77 18,29 18,39
Z toho pro registrované poskytovatelé n/a n/a n/a 5,47 5,39 5,38
Dotace MPSV CR n/a n/a n/a 7,26 6,71 6,86
PFispévky kraji a obci n/a n/a n/a 4,05 4,47 4,50
Ostatni vefejné vydaje n/a n/a n/a 0,27 0,30 0,23
Podil na HDP n/a n/a n/a 0,83% 0,78% 0,78%
Podil na vydajich statniho rozpoctu n/a n/a n/a 2,69% 2,55% 2,58%
Soukromé vydaje na socialni sluzby n/a n/a n/a 9,43 10,23 10,05
Z toho Uhrada za ubytovani a stravu n/a n/a n/a 5,79 6,20 6,45
Z toho dalSi n/a n/a n/a 3,64 4,03 3,60
el e il el s BrE e nla nla nla 26,48 27,09 27,03

socialnich sluzeb

VysSe uvedena data kopiruji trend vyvoje PnP, kdy je v meziro€nim srovnani patrny pokles absolutnich hodnot
v letech 2011 a 2012. Podil vydaji na HDP je téméF konstantni. Mezi polozky vykazujici meziro¢ni nardst ve
sledovanych letech patfi pfedevsSim vydaje na ubytovani a stravu a vydaje kraju a obci. U vydaji na ubytovani
a stravu je patrny vliv inflace a u vydaju kraji a obci narast rozsahu sluzeb poskytovanych témito subjekty.

7 zdroj dat: Podpora proces( — Pfispévek na pédi: Analyza dostupnych datovych zdroji a MPSV CR — Ugetni zavérky za

sociélni sluzby 2010-2012

8 Zahrnuji prispévek na péci, dotace ze statniho rozpoétu, dotace MPSV, prispévek zfizovatele a ostatni vefejné vydaje na

financovani poskytovatel(l socialnich sluzeb.
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Nasledujici graf znazorfiuje pomér mezi jednotlivymi zdroji financovani v roce 2012.

Graf 2: Pomér vydaji na péci dle zdroju financovani (v mid. K¢)°

18,39

m Pfispévek na péci (46 %)
Dotace MPSV CR (17 %)

m Prispévky krajd a obci (11 %)

m Ostatni vefejné vydaje (1 %)

Soukromé vydaje na socialni
sluzby (25 %)

Z vySe uvedeného grafu je patrné, Ze vydaje na péci tvofi z nejvétsi ¢asti PnP. Konkrétné se jedna o celkem

46 % vydaju. Bez PnP by systém péce byl velmi téZko financovatelny. Celkové vydaje na péci ze vSech zdrojli
¢inily v roce 2012 40 mld. K¢. Zajimavé je, Ze prostfedky vefejnych rozpo¢td mimo PnP se podili na financovani
péce z 29 %. VySe uvedené implikuje, ze jesté 25 % C&ini soukromé vydaje na financovani péce.

Vyvoj financovani a poméru mezi zdroji financovani bude zalezet na zvoleném modelu financovani. Za
predpokladu stavajiciho nastaveni Ize oéekavat stagnaci vyvoje nakladu vefejnych rozpocta a rist podilu PnP

a soukromych zdrojl financovani. Soukromé zdroje financovani jsou omezeny limitem maximalni vySe uhrady.
Souhrnné Ize konstatovat, Ze zdroje, kterymi disponuje pFijemce sluzeb, tvofi 71 % z celkové vyplacenych
prostfedkd na péci. Jedna se o vyznamnou ¢ast finan¢nich zdrojl, ktera je svéfena uzivateli sluzby, tedy uzivatelé
dokazi do znaéné miry ur€ovat strukturu a rozsah vyuzivanych sluzeb.

Témto Cislim rovnéz odpovida pomér mezi poctem osob, o které je peCovano ze strany neformalniho pecovatele
a poctem osob, o kterého je pe€ovano ze strany pobytového zafizeni, respektive registrovaného poskytovatele
socialni sluzby. V roce 2012 byl primérny mési¢ni pocet pfijemct PnP 312 600, z toho 214 131 pfijemcim
poskytovali péci neformalini peCovatelé, 79 713 zafizeni formalni péce. V pfipadé 18 756 pfijemcu neni znamo,
jaky typ péce vyuzivali.*0

3.2 Popis systému financovani dlouhodobé péce véetné popisu financ¢nich toku

Financovani dlouhodobé péce je adresné, tedy financni prostfedky ziskava na zakladé posuzovani stupné
zavislosti konkrétni pfijemce. Pfedevs§im na jeho rozhodnuti pak je, jakym zplsobem tento pFispévek vyuZije.
Moznost volby je samoziejmé zavisla na celé fadé faktor(i, napf. osoba, ktera nema moznost vyuzit péci osoby
blizké (neformalni péce), ma moznost vyuziti profesionalni péce v celé fadé kombinaci (viz Poskytovani
socialnich sluzeb nize). Pfedpokladem moznosti volby zpUsobu vyuziti sluzeb je dostupnost sluzeb

a informovanost pfijemce, pfipadné rodinnych pfislusnikd, o moznych zpusobech poskytovani sluzeb.

Zakladnim stavebnim prvkem financovani péce je pfispévek na péci, ktery ma plnit funkci pfispévku na
financovani socialnich sluzeb, nikoliv pokryvat naklady spojené s vyuzivanim sluzeb v pIné vysi. Na financovani
socialnich sluzeb jsou pak vyuzivané dalsi zdroje, jejichz pfehled a popis je uveden v nasledujici ¢asti textu.

® Zdroj: Statisticka data MPSV o pfijemcich socialnich davek a data Ministerstva financi o vyvoji vydaju na socialni sluzby

10 Informace o zpUsobu vyuZivani sluZeb pfijemci PnP v roce 2012 nejsou vzhledem k vypadku informaéniho systému
mapujiciho vyplacené prispévky dostupné. Uvedeny pomér zpusobu vyuziti péce byl aproximovan na zakladé aplikace poméru
zplsobu vyuziti pé€e v roce 2014. V tomto roce bylo 68,5 % pfijemct v péci neformalniho pecovatele. U dalSich 6 % neni druh
péde znam. Data vychazi ze statistik UP v oblasti vyplaty davek. Tato evidence je véak nedokonala a miiZe obsahovat
zkresleni, jelikoz informace o zplUsobu vyuziti se sdéluje pouze pfi pfidéleni PnP a dale se nesleduje, kde zavisla osoba sluzbu
realné Cerpa.
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Mezi hlavni zdroje financovani dlouhodobé péce patfi:

*  Soukromé zdroje financovani:
o Vlastni zdroje
o Rodinni pfislusnici
o Cizi osoby
*  Finanéni davky:
o Prispévek na péci
o Davky v nezaméstnanosti
o Dalsi socialni davky

* Dotace z vefejnych rozpoctu:
Stat

Kraj

Obec

EU

O O O O

Vlastni zdroje predstavuji zdroj pfijmu, ktery je vyuzitelny za pfedpokladu, ze zavisla osoba témito zdroji
disponuje. V soucasné dobé je pfedevsim u profesionalni péce zcela nezbytné podilet se na financovani téchto
sluzeb i z vlastnich zdrojd, coz dokladaji i nize uvedené naklady na zajisténi napfiklad pobytovych sluzeb, jejichz
nakladova polozka napfiklad u domovu pro seniory prekracuje 20 000,- KE mési¢né, coz neni schopen klient
tohoto zafizeni hradit pouze z PnP. Do vlastnich zdrojli Ize zafadit napfiklad dichod zavislé osoby, jeji Uspory,
pfipadné majetek, ktery mdze byt vyuzit pro dokryti zvySenych nakladu na péci. Zde nasledné nastava prostor pro
dalSi diskuzi a to pfedevsim z pohledu vazani vyse pfispévku na pfijem zavislé osoby a jeji majetkové poméry,
coz by znamenalo pfechod k solidarnimu systému financovani socialnich sluzeb. Mélo by se jednat o primarni
zdroj zajisténi dofinancovani péce, ale je pochopitelné, Ze napfiklad nizkopfijmové a nemajetné skupiny osob
budou na vysi pfispévku a na dalSich souvisejicich sociélnich davkach plné zavislé. V soutasné dobé& mimo to,
Ze nelze pfesné stanovit, jaka vySe vydaju na zajisténi péc€e putuje z vlastnich zdrojl a jaké jsou majetkové
pomeéry osob, o které je pe€ovano, nelze zpracovat pfesny vliv pfijmového a majetkového posuzovani na vysi
vyplat v ramci PnP. Pfi zavadéni solidarniho systému by bylo rovnéz nutné stanovit minimalni standard péce,
ktery bude hrazen z vefejnych zdrojl. Zaroven je nutné stanovit podil vlastnich Uspor, které mohou byt od¢erpany
systémem péce.

Zdroje rodinnych prislusniki. Motivaci rodinnych pfislusnik( by mélo byt zaijistit dUstojnou péci o svého
blizkého. V této skupiné vydaji neni mozné redlné posuzovat efektivitu vynaloZzenych finanénich prostfedku, ani
jejich vysi. Za stavajicich podminek rovnéz neni mozné na tento zdroj vazat systémové ukotveni socialni péce.
Pro potfeby zvyseni vyuZitelnosti téchto zdroju financovani je nutné zvyseni osvéty mezi vefejnosti a zména
vnimani forem a zplisobt pécée. V Ceské republice existuje vysoka ville zajistit pé&i o osobu blizkou.

Na zakladé prizkumu realizovaného v roce 2015 pro Ministerstvo prace a socidlnich véci na reprezentativnhim
vzorku respondentt!? vyvstalo nékolik kliGovych zjisténi, které je v této ¢asti zaméfené na popis financovani
systému péce ze soukromych zdrojl vhodné uvést. Prazkum mimo jiné poukazuje na vyznamné rozdily

v preferované formé vyuzivani a ochoté financovani socialnich sluzeb napfic regiony.

Hlavni zjisténi vyplyvajici z dotaznikového Setfeni jsou nasledujici:

eV pfipadé, Ze je rodi¢/prarodi¢ upoutan na lizko by 51 % respondentti preferovalo domaci pééi, z ¢ehoz
39 % by ji kombinovalo se socialnimi sluzbami, 25 % respondentu by tuto situaci feSilo umisténim do
pobytového zafizeni, vlastnimi silami by péci zajistilo 12 % respondentd.

11 Prizkum byl zpracovan v ramci projektu: Studie proveditelnosti: Vybér a zdivodnéni optimalni varianty financovani socialnich
sluzeb v CR.
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Nej¢astéjSim divodem neochoty respondentll vzdat se svého zaméstnani na ukor péce o rodinného
prislusnika byla skutecnost, Ze by jim chybél zdroj pfijmu (53 % - 1. priorita, 25 % - 2. priorita a 7 % - 3.
priorita).

56 % respondentti dotaznikového Setfeni by bylo ochotno pfispivat na ¢erpani socialnich sluzeb
rodinnym pfislusnikem, 44 % respondentu nikoliv.

Pokud respondenti uvedli, Ze jsou ochotni pfispivat na socialni sluzby €erpané rodinnymi pfislusniky, byli
dotazovani na vysi ¢astky, kterou by byli ochotni pfispivat mési¢né. Nejvétsi ¢ast respondentt (37 %) by
byla ochotna pfisivat ¢astkou 100 — 500 K&, 30 % respondentt ¢astkou 500 — 1 000 K¢, 11 % castkou
1500 -2 000 K¢,

Pokud respondenti uvedli, Ze jsou ochotni pfispivat na socialni sluzby ¢erpané rodinnymi pfisludniky, byli
dotazovani na preferovany zpUsob pfispivani. Nejvice preferovanym zplsobem byla pfima finanéni
podpora osoby (63 % - 1. priorita, 12 % - 2. priorita a 15 % - 3. priorita).

Pouze 36 % respondentti dotaznikového Setfeni vyjadfilo ochotu spofit si na budouci ¢erpani socialni
péce vilastni osobou.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentl (52 %) by v pfipadé, Ze se o sebe nebude schopna postarat, chtéla
stravit stari ve vlastni domacnosti (26 %) nebo v domacnosti u rodinnych prislusnika (26 %) za vyuziti
terénnich socialnich sluzeb. Vice nez tfetina respondentt (34 %) by v tomto pfipadé chtéla stravit stari

ve specializovaném zafizeni. Pouze 13 % respondent(l by chtéla stravit stafi v domacnosti u rodinnych
prislusnikil nebo pfibuznych bez vyuziti socialnich sluzeb.

Na otazku jakym zplsobem (z jakych zdroju) by respondenti hradili socialni sluzby poskytované ve vlastni
domacnosti, v domacnosti u rodinnych pfislusnikd (terénni socialni sluzby) nebo ve specializovaném
zafizeni, by nejvice respondentll (59 %, 25 % a 13 %) hradilo tyto sluzby z invalidniho nebo starobniho
dichodu, dal$i nejvétsi skupina respondentt (17 %, 32 % a 24 %) by spoléhala na finanéni pomoc statu.
PFiblizné stejny pocet respondentl (10 %, 16 % a 18 %) by na Uhradu socialnich sluzeb vyuzil dlouhodobé
uspory, které Setfil pfimo na tuto skute¢nost, pfipadné uspory, které nesetfil na tuto skutecnost, nebo by
spoléhal na finan€éni pomoc pfibuznych.

Na otazku, zda maji respondenti pfedstavu o finanéni nakladnosti mési¢niho pobytu pro seniory, uvedlo
38 % respondentd naklady v rozmezi 6 000 — 10 000 K¢ a 18 % respondentt naklady v rozmezi
11 000 - 15 000 K¢.'? Priblizné tietina respondentt uvedla, Ze nema pfedstavu o vysi nakladd.

VySe uvedené informace naznacuji zajimavé trendy, které bude nutné zohlednit pfi vSech zvazovanych scénafich

konstrukce PnP a obecné systému financovani dlouhodobé péce. Je nutné poznamenat, ze se zde jedna pouze
o jednu cilovou skupinu, kterou jsou star$i osoby. Mluvime tedy pfedevs$im o preferenci zpusobu zajisténi péce

a jejiho financovani.

Zdroje cizich osob. Zvlasté u dlouhodobé péce a nakladné péce se jedna o velmi rozSifeny zdroj financovani.

Systém na tomto financovani véak nesmi byt zaloZen. Princip financovani ze strany cizich osob v CR nelze
povazovat za systémové opatfeni. Na druhou stranu celé fada neziskovych organizaci, nadaci a dalSich

organizaci ziskava finanéni prostfedky na jednorazové feSeni mimoradné situace zavislé osoby, ale pfedevsim se

jedna o osoby, které se zavislymi stali ne z pohledu diichodového véku, ale z diivodu téZkych zdravotnich

komplikaci. Jedna se o projev spole€enskeé solidarity, ale znovu je nutné zdlraznit, Ze se nejedna o systémovy

prvek.

12 Skute¢né pfijmy za 1 uzivatele mési¢né v domové pro seniory &inily 23 282 K& v roce 2012 (z toho 8 164 K& jsou Uhrady
uzivatell). Az 38 % respondentl odhadlo spravné interval ceny, ale pouze cenu hrazenu z vlastnich zdroju a ne celkovou cenu

spolu s PnP, dotaci a pfispévkem.

23



Prispévek na péci

PFispévek na pédi je definovan v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery je u€inny od 1. 1. 2007.
Tento z&kon primarné stanovuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni
situaci. Pfispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. PnP se stat podili na
zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci (dle vySe uvedeného zakona) pfi zvladani zakladnich
zivotnich potfeb zavislych osob. PnP jsou financovany ze statniho rozpoctu.

Narok na PnP ma osoba starsi jednoho roku, ktera z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje:

e osoba blizka

*  asistent socialni péce

*  poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovateld socialnich sluzeb
*  détsky domov

e specialni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového typu

Narok na pfispévek ma velmi Siroky okruh osob. Z pohledu predikce pfijemcu PnP je tedy nutné pracovat
minimalné s rozmérem demografického vyvoje stavajicich obyvatel, ale rovnéz doporucujeme pfi prognézach
del$ich nez do roku 2045 poéitat s ekonomickou migraci, kdy cizinci, ktefi se do CR pFistéhuji za praci a zlistanou
i s rodinou na tzemi CR. Tito nasledné budou financovani v ramci éeského socialniho systému, coz pfi
nevyvazené migraci maze byt zatéZujici pro verejné rozpocéty. Samozrejmé je nutné pocitat dopady incidence
zavislosti v populaci s vazbou na demograficky vyvoj. Posledni uvedené faktory jsou zohlednény v predikci.

Pfispévek se nevyplaci, jestlize je opravnéné osobé po cely kalendaini mésic poskytovana zdravotni péce v
pribéhu hospitalizace. To neplati v pfipadé, kdy je s opravnénou osobou k hospitalizaci pfijata jako priivodce
fyzicka osoba, ktera byla uvedena v Zadosti o pFispévek, popfipadé ohlagena jako osoba poskytujici pomoc?s.

Vyvoj vydajil na PnP véetné struktury pfijemcu a predikce vyvoje do roku 2020 je obsaZen v nasledujicich
kapitolach.

Socialni davky

Jedna se o celou fadu socialnich davek, které zvysuji pfijem zavislé osoby, respektive ji pomahaji financovat
zvySené vydaje. Patfi sem rovnéz davky, které Cerpaji pecujici osoby, napfiklad podpora v nezaméstnanosti,
kterou pecujici osoba mlze za urcitych podminek pobirat za pfedpokladu, ze se ziekne zaméstnani ve prospéch
péce.

Mezi davky, které mohou byt kombinovany s PnP, patfi pfedevSim:
*  Prispévek na mobilitu
* PFidavek na dité
* Rodi€ovsky pfispévek
*  PFispévek na bydleni
*  Prispévek na zvlastni pomucky
*  Mimoradné socialni dotace

Stat vyplaci, mimo vySe uvedené adresni pfispévky a davky, transfery sméfujici k institucim, které poskytuji
socialni sluzby (profesionalni péci). Statni dotace nejsou poskytovany konkrétnim pecovatelm, aniz by tyto
subjekty byly sdruzeny pod pravnickou osobu. Dotace na feseni situace ¢i podporu neformalnim pecovatelim
sice ze statniho rozpoctu pfimo poskytovany nejsou, ale mdzeme se s nimi setkat v ramci dofinancovani projekta
spolufinancovanych pfedevsim z Opera¢niho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, Regionalnich operacnich
programu a Integrovaného opera¢niho programu. Pfikladem by mohl byt projekt, zacileny na pfimou podporu

13 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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pecovatell, ktery by byl napfiklad financovan z ESF. Spolutcast statniho rozpoctu by dosahovala vySe 15 %

a konkrétni peCovatel tak obdrzel finan¢ni prostfedky v ramci pfimé podpory.

Kraje a obce poskytuji pfispévky zfizovatelim na provoz registrovanych poskytovatelll socialnich sluzeb

zfizenych krajem nebo obci.

Kraje rovnéz poskytuji dotace nebo granty pfedevsim institucim zajiStujicim profesionalni socialni péci.

V soucasné dobé se zacinaji objevovat prvni pfipady, kdy dotaci na podporu neformalnich pecovatell

v pfirozeném prostfedi za€al poskytovat uz i Jihomoravsky kraj, ktery ma v pravidlech pro fizeni o dotacich
vyClenény specialné oblasti osobni asistence a podpora samostatného bydleni. Nebude se jednat sice o pfimou
podporu konkrétni pecujici osoby, ale bude podpoiena zprostfedkované ze strany pravnické osoby'4.

Obce opét poskytuji dotace spiSe institucionalnim poskytovateliim socialnich sluzeb, tedy nemaiji pfimou vazbu
na financovani péce pfijemct. Obce mohou ze svého rozpoctu poskytovat mimoradné dotace konkrétnim
fyzickym osobam, které se dostanou do finan¢nich problém(, nejedna se vSak o systémovy nastroj a jde spise

0 ad-hoc dotace.

Financéni prostredky z Evropskych strukturalnich a investiénich fondt (ESIF) sméfuji a budou sméfovat
predevs$im na realizaci systémovych projektu, které budou nastavbou nad stavajici systém. Na dotace vSak neni
pravni narok, tedy z dlouhodobého pohledu se nemUze jednat o zdroj, ktery by mél byt zvazovan jako systémové
opatfeni financovani socidlnich sluzeb. Na druhou stranu je mozné v ramci jednotlivych projektd realizovat
opatreni, ktera uleh¢i statnimu rozpoctu (pfedevsim celorepublikové a regionalni projekty), nebo ktera pomohou
nastavit systém péce, pfipadné dalSi souvisejici oblasti (systémové projekty, ale i projekty jednotlivych organizaci
pusobicich v oblasti pé€e). Opét se vSak nejedna o finanéni prostfedky, které by mohli erpat konkrétni
pecovatelé nebo zavislé osoby. Ti mohou byt pouze cilovou skupinou a uzivateli vystupu.

Nasledujici tabulka uvadi pfehled nejaktualnéji dostupnych udaji o vyplacenych prostfedcich na PnP a dalSi
socialni sluzby souvisejici s poskytovanim socialni sluzeb pro zavislé osoby. Jedna se pouze o data z kapitoly
rozpo¢tu MPSV pro roky 2012 — 2013. Data pfed rokem 2012 nejsou z diivodu pfechodu agendy z obci

s roz$ifenou plisobnosti na UP relevantni. Pro potfeby del$iho éasového srovnani jsou dale prevzata data ze

zdroju poskytnutych ze strany MPSV (viz nize).

Tabulka 5: Vyvoj vydaja na socialni sluzby v kapitole MPSV statniho rozpoétu'®

Vydajova polozka dle odvétvového tridéni

2014
(v tis. K¢&)

Davky osobam se zdravotnim postizenim 1532718 1940017 1943612
Prispévek na zvlastni pomlcky 47 506 1251 251
Pfispévek na Upravu a provoz
bezbariérového bytu 13721 2101 644
I?nspevky na zalfoupen!, opravu a zvlastni 50 830 2397 689
Upravu motorového vozidla
PFispévek na provoz motorového vozidla 7 245 14 2
PFispévek na mobilitu 1007 839 1116721 1111228
Prispévek na zvlastni pomucku 375 749 789 580 804 095
OSEath davky zdravotné postizenym 29 468 27 953 26 703
ob&anim

Davky pomoci v hmotné nouzi 7 800 123 10 569 831 11 352 019
Prispévek na zivobyti 5911472 7 469 343 7 904 082
Doplatek na bydleni 1673919 2814372 3248 852
Mimoradna okamzita pomoc 134 877 190 645 111 459
Mimoradna okamzita pomoc osobam 33789 41 769 34 142

ohrozenym socialnim vylou¢enim

14 7droj dat: interni informace JMK, 2015

15 Zdroj dat: http://monitor.statnipokladna.cz/2015/statni-rozpocet/kapitola/313#tabld )
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Vydajova polozka dle odvétvového tridéni

2014

(v tis. Kc)

Ostatni davky socialni pomoci 46 066 53 701 53485
Davky statni socialni podpory a davky 35 554 337 37 891 381 38 069 862
péstounské péce
Pfidavek na dité 3338053 3334507 3212995
Socialni pfiplatek 56 252 258 -6
Porodné 144 058 147 966 143 104
Rodi¢ovsky pfispévek 25 006 852 24 380 473 22 958 081
Davky péstounské péce 1242 311 2524189 2 804 058
Pohfebné 14 464 14 199 13 202
Prispévek na bydleni 5744 706 7 417 350 8 861 809
Davkvy statr)l socialni podpory jinde 7640 72 440 76 619
nezafazené
Ostatni davky povahy socialniho zabezpeceni 19 259 663 20 365 576 21 159 159
Davky a odskoglnem va[ecnym veteraniim 918 354 261
a perzekvovanym osobam
Prispévek na péci 18 428 327 19 588 778 20 441 614
_C_)statnl dayky pgvahy socialniho zabezpeceni 830 409 776 444 717 284
jinde nezarazené
Politika zaméstnanosti 15 275 420 17 963 913 20117 163
Aktivni politika zaméstnanosti 2595621 4285714 6 426 949
Rekvalifikace 146 451 301 385 343 894
Verejné prospésné prace 688 417 1777 349 2077674
Spolecensky uc¢elna pracovni mista 366 364 1023 843 1937 717
Podpvora'zamesvtnapostl zdravotné 121 143 52 854 88 866
postizenych ob&anu
Ostatni podpora zaméstnanosti 398 315 73 429 57 860
Cilené programy k FeSeni zaméstnanosti 566 160 687 761 1711753
Podpory v nezaméstnanosti 8 759 749 9674 752 9279634
Za[nesotnavam zdravotné postizenych 3468 251 3670 239 4018 724
obc&anu
Prispévek zaméstnavatelim
zaméstnavajicim vice nez 50% obc¢an( se 3468 251 3670239 4018 724
zméneénou pracovni schopnosti
Sluzby socialni péce 5595 985 5539 242 6 399 326
Domovy pro seniory (nebylo pfed rokem 1 856 422 2094 101
2013)
Osobni asistence, pegovatelska §quba 690 746 743 886 878 977
a podpora samostatného bydleni
Tisfiova péce 9239 12 185 11 065
Privodcovské a predcitatelské sluzby 114 4764 5502
Chranéné bydleni 174 880 205 018 263 359
Tydenni stacionafe 74 186 74 826 88 299
Denni stacionafe a centra dennich sluzeb 312 067 325747 368 081
Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a domovy se zvlastnim 4159719 2132934 2 462 804
rezimem
Socialni .Slu?by po§kytqvang ve 65 493 54 270 67 205
zdravotnickych zafizenich ustavni péce
Ostatni sluzby a ¢innosti v oblasti socialni péce 109 540 129 189 159 933
Sluzby socialni prevence 888 199 913 685 1134051
Rana péce a socialné aktivizacni sluzby 131 049 145 629 186 505

pro rodiny s détmi
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2014

Vydajova polozka dle odvétvového tridéni

(v tis. Kc)
Krizova pomoc 27 328 32 387 35992
Domy na pll cesty 19 967 23 659 23141

Azylové domy, nizkoprahovéa denni centra
a nocleharny

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 96 544 127 905 168 551
Sluzby nasledné péce, terapeutické

289 893 259 483 298 852

komunity a kontaktni centra 7499 79 487 90383
Socialné terapeutické dilny 68 470 60 264 79 537
Terénni programy 80 538 84 788 133 233
Ostatni sluzby a ¢innosti v oblasti socialni 99 414 100 085 117 857
prevence

Socialni pé¢e a pomoc détem a mladezi

(nebylo pfed rokem 2013) 735997 953872
Osta'tnl §QC|aIn| péce a pomoc détem 735 997 053 872
a mladezi

Somqln'l péce a pomoc manzelstvi 113 925 101 806 552 905
a rodinam

Ostatnvl somglnl péce a pomoc rodiné 113 925 101 806 552 905
a manzelstvi

Socialni poradenstvi 204 045 200 562 244 435
Odborné socialni poradenstvi 204 045 200 562 244 435
Socialni rehabilitace a ostatni socialni péce 157 693 156 166 195 782
a pomoc

Socialni pé¢e a pomoc pfistéhovalcim 819 655 501

a vybranym etnikiim
Socialni poradenstvi pro staré ob&any 147 861 143 436 180 475
Ostatni socialni pée a pomoc ostatnim
skupinam obyvatelstva
Sprava v socialnim zabezpeceni a politice
zaméstnanosti

9013 12 075 14 715

16 180 771 16 693 612 16 333 779

Cinnost Ustfedniho organu statni spravy
v socialnim zabezpeceni, politice 1784173 1560121 1381425
zaméstnanosti a rodinné politice

Cinnost ostatnich organa statni spravy

o . 5481 388 5391717 5106 463
v socialnim zabezpeceni
Ost.e?tnl organy statni spravy v oblasti 4 467 793 4748 291 5971 444
politiky zaméstnanosti
Ostatni sprava v socialnim zabezpeceni 4 447 418 4993 484 4574 446

a politice zaméstnanosti

Cervené zvyraznéna data obsahuiji prehled vydajl statniho rozpodtu na sluzby, které souvisi s &erpani PnP.
Uvedena data mohou naznacovat nékolik trendd. Prvnim je rust poctu klientd a tim i nutnost zvySeného
financovani sluzeb, druhym je vétsi diraz na neformalni péci, resp. na péci v pfirozeném prostfedi zavislé osoby.
Priivodcovské, predcCitatelské sluzby, jsou vyuzivany napfiklad u osob se zrakovym postizenim. Tyto osoby
mohou spadat do skupiny osob potfebujicich péci stejné jako napfiklad tisfova péce, ktera je poskytovana
osobam se zdravotnim rizikem za u€elem monitoringu jejich stavu (napfiklad seniofi). Terénni programy a dalSi
sluzby maji jiz spiSe doplrikovou vazbu z pohledu prace s privodnimi socialnimi jevy.
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Vyvoj vydaji na PnP

Graf 3: Vyvoj vydaji na PnP v letech 2007 — 2014 v mid. K&
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VyS$e uvedeny graf znazorriuje rostouci trend v oblasti vyvoje vydaji na PnP. S rlstem vydaja na PnP je pocitano
i nadale a to predevsim s ohledem na demograficky vyvoj spole¢nosti (pfedpokladany vyvoj vydaji na PnP je
obsazen v kapitole Progndza vyvoje po&tu na péci zavislych osob a jeho vliv na udrzitelnost sou¢asného systému
financovani péce). Pouze v letech 2011 a 2012 se trend vychylil, coz bylo zplsobeno strukturalnimi zménami ve
vyplaté davek (jednalo se predevsim o pfechod vyplaty z ORP na UP, zména v evidenci), kdy do$lo rovnéz ke
snhizeni poctu pFijemcu. Takovy vykyv nelze v pfistich letech o¢ekavat. Oproti tomu Ize predikovat neustaly nar(st
poctu pFijemcu. Z nize uvedené tabulky je patrné, Ze vyvoj neni zcela konstantni, ale az s vyjimkou roku 2011 Ize
sledovat setrvacny narust poctu pFijemcu PnP.

Tabulka 6: Vyvoj vyplaceného PnP*’

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

PFispévek na péci (v mid.
K¢)
Meziroéni % zména X 21% 6% 5% -8% 1% 6% 4%

13,89 17,54 18,73 19,77 18,29 18,39 19,56 20,5

Tabulka 7: Vyvoj vyplaceného PnP a poétu pfijemct mezi lety 2011 — 2014 zeny*® *°

Objem vyplacenych PnP v K¢ (kumulativné) Pocet prijemct PnP (kumulativné)

Stupen zavislosti = =
2011 2014 % zména 2011 2014 % zména

;/ée\'/‘isﬂos'ﬁ 1|9 zeny, stupefi 419 58 600 168 370 400 29% 41373 51 590 20%
\Z’:\'/‘islzfst; |64 Zeny stupen 90 812 800 84 564 000 7% 113516 104 925 -8%
;/ti‘;efgévi'slog?ﬂJ' zeny, 605 561 600 447 657 600 -35% 695 915 559 580 24%
\Z/;'/‘islls'ﬁ |1|9 zeny stupeii 145 566 000 163 550 000 37% 20 934 25 884 19%
\Z’ée\'/‘islzfst; l?“ zeny stupen 424 568 000 479 434 000 0% 119555 119 670 0%
Vek 65 - 100+ Zeny, 5444000000 2 144 000 000 0% 535 227 536 007 0%
stupen zavislosti Il

\Z/:\'/‘isll)s'ﬂ |1”9 Zeny stupen 202 962 000 194 333 000 4% 22 855 20 392 12%
VEk 20 - 64 Zeny stupen 642 136 000 656 944 000 2% 80 269 82 080 2%

16 7droj dat: MPSV CR — Statistika vyplacenych PnP 2009 — 2014, exportovano z evidence IS OK Stat

17 7droj dat: MPSV CR — Statistika vyplacenych PnP 2009 — 2014, exportovano z evidence IS OK Stat

18 7droj dat: MPSV CR — Statistika vyplacenych PnP 2011 a 2014, exportovano z evidence IS OK Stat

19 Pro priehlednost je narust poctu prijemct PnP o vice nez 10 % v tabulce vy$e oznageny Cervenou barvou, pokles o vice nez
10 % zelenou barvou.
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Objem vyplacenych PnP v Ké (kumulativné) Pocet prijemct PnP (kumulativné)

Stupen zavislosti

% zména 2014 % zména
zavislosti Il
Vek 65 - 100+ Zeny, 559 000000 2 714 000 000 6% 318 978 339331 6%
stupen zavislosti lll
Vek 1 - 19 Zeny stuped 319 692 000 287 486 000 11% 26 641 22 770 17%
zavislosti IV
VEk 20 - 64 Zeny stupel g5, 654 000 575 762 000 2% 47 057 47 975 2%
zavislosti IV
Vek 65 - 100+ Zeny, ;431 000 000 2 358 000 000 1% 194 274 196 562 1%
stupen zavislosti IV

Tabulka 8: Vyvoj vyplaceného PnP a poétu pfijemct mezi lety 2011 — 2014 muzi 2 2

Stupen zévislosti Objem vyplacenych PnP v Ké (kumulativné) Pocet prijemct PnP (kumulativné)
u Zavi 1

> 2011 2014 %zména 2011 2014  %zména
\Z/ée\'/‘isﬂos'ti 1|9 muzi, stupeh 466 943 200 235 145 200 29% 57 781 71320 19%
\Z’ae\'/‘lsfgstl |64 muzi, stupen 97 643 200 95 118 800 -3% 122 057 118 261 -3%
;iéehegév;sloggq+ muzl, 185 522 400 150 842 400 23% 214 508 188 559 -14%
\Z/:\'/‘islgs'ﬁ |1|9 muzi stupen 19 372 000 300 822 000 40% 36 975 47 628 2206
\Z’;'/‘islzc?st; I?“ muzi stupen 608 412 000 605 516 000 0% 152 093 151 220 1%
Vek 65 - 100+ muZi, g4y 793334 865 631 000 3% 210 453 216 417 3%
stupen zavislosti Il

\Z’ae\'/‘lsﬂ) i ﬂ? muzi stupen 310 535 000 347 561 000 11% 34 979 36 453 4%
\Z/:\'/‘islzfst; |ﬁ4 muzi stupen  ga5 544 000 868 688 000 4% 104 068 108 511 4%
Vék 65 - 100+ muzi,

tupert s4vislost 11 1034 000 000 1173 000 000 12% 129 238 146 697 12%
\Z/:\t‘islls'ti ﬂ\? muzi- stupen 508 416 000 452 006 000 -12% 42 368 35739 -19%
\Z’ée\'/‘islzfst; |$/4 muzi stupeil 203 656 000 751 104 000 6% 58 641 62 574 6%
Vek 65 - 100+ muZi .47 48800 798 384 000 4% 63 951 66 544 4%
stupen zavislosti IV

VyS$e uvedené tabulky obsahuji informace o narlstu pocétu vyplaceného PnP a poctu pfijemcu dle stupné
zavislosti mezi lety 2011 a 2014. Z téchto uvedenych dat Ize jen t&Zko odvodit trend. Napfiklad u skupiny muzi

a zeny ve vékové skupiné 1 — 19, stupen zavislosti Il vykazuje vysoky narlst jak poctu pfijemcq, tak vyse
vyplaceného PnP. Jedna se o zajimavy jev, ktery miize znamenat zvy§enou miru incidence zavislosti této skupiny
osob. Tento narGst vSak mlze byt dokreslen rovnéz poklesem u stejné skupiny ve stupni zavislosti IV, coz
znamena, Ze dochazi k mobilité i mezi stupni zavislosti. NarGst ¢i pokles u vyssich vékovych skupin pak odpovida
spiSe demografickym zménam.

Tabulka 9: Vyvoj vyse vyplaceného pfispévku na pééi dle jednotlivych kraji v meziroénim srovnani 2011 a 2014%

Stupen zavislosti | Stupen zavislosti Il Stupen zavislosti lll Stupen zavislosti IV
Hlavni mésto Praha 2014 98 060 014,00 402 882 000,00 439 432 000,00 333 502 000,00
Hlavni mésto Praha 2011 110170 011,00 356 801 000,00 361 951 000,00 324 348 000,00
Narast v % -11% 13% 21% 3%
JihoCesky kraj 2014 70 758 214,00 293 606 000,00 407 932 000,00 331 914 000,00

2 7droj dat: MPSV CR — Statistika vyplacenych PnP 2011 a 2014, exportovano z evidence IS OK Stat

21 Pro pfehlednost je narast poétu prijemct PnP o vice nez 10 % v tabulce vySe oznageny Gervenou barvou, pokles o vice nez
10 % zelenou barvou.

22 7droj dat: MPSV CR — Statistika vyplacenych PnP 2011 a 2014, exportovano z evidence IS OK Stat
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Stupen zavislosti |

Stupen zavislosti Il

Stupen zavislosti lll

Stupen zavislosti IV

JihoCesky kraj 2011 75 155 211,00 274 874 000,00 368 198 000,00 359 154 000,00
Narast v % -6% 7% 11% -8%
Jihomoravsky kraj 2014 135 515 214,00 528 934 000,00 723 764 000,00 610 560 000,00
Jihomoravsky kraj 2011 146 981 211,00 508 394 000,00 692 202 000,00 649 860 000,00
Narast v % -8% 4% 5% -6%
Karlovarsky kraj 2014 31 873 214,00 115 764 000,00 156 067 000,00 131 558 000,00
Karlovarsky kraj 2011 25 065 811,00 103 574 000,00 145 794 000,00 134 328 000,00
Narast v % 27% 12% 7% -2%
Kralovéhradecky kraj 2014 71672 214,00 252 728 000,00 311 477 000,00 263 774 000,00
Kralovéhradecky kraj 2011 75 142 811,00 238 071 000,00 292 593 000,00 262 260 000,00
Narast v % -5% 6% 6% 1%
Liberecky kraj 2014 55 100 614,00 199 246 000,00 263 037 000,00 207 136 000,00
Liberecky kraj 2011 58 333 611,00 196 298 000,00 244 726 000,00 204 732 000,00
Narast v % -6% 2% 7% 1%
Moravskoslezsky kraj 2014 139 129 014,00 541 471 000,00 741 580 000,00 784 094 000,00
Moravskoslezsky kraj 2011 164 605 011,00 515 662 000,00 695 282 000,00 733 320 000,00
Narast v % -15% 5% 7% 7%
Olomoucky kraj 2014 84 791 414,00 282 756 000,00 378 072 000,00 360 144 000,00
Olomoucky kraj 2011 90 638 811,00 285 215 000,00 370 030 000,00 375 168 000,00
Narast v % -6% -1% 2% -4%
Pardubicky kraj 2014 68 959 814,00 251 608 000,00 335 646 000,00 286 940 000,00
Pardubicky kraj 2011 70 265 611,00 233 524 334,00 306 953 000,00 288 798 000,00
Narast v % -2% 8% 9% -1%
Plzerisky kraj 2014 59 016 614,00 251 264 000,00 329 495 000,00 304 640 000,00
Plzerisky kraj 2011 61 904 811,00 239 558 000,00 312 388 000,00 258 312 000,00
Narast v % -5% 5% 5% 18%
Stfedocesky kraj 2014 123 514 214,00 472 984 000,00 572 101 000,00 476 376 000,00
Stfedocesky kraj 2011 122 320 411,00 441 923 000,00 535 812 000,00 461 724 000,00
Narast v % 1% 7% 7% 3%
Ustecky kraj 2014 103 528 614,00 432 466 000,00 534 557 000,00 405 702 000,00
Ustecky kraj 2011 106 889 011,00 400 077 000,00 489 970 000,00 385 380 000,00
Narast v % -3% 8% 9% 5%
Vysoc€ina 2014 62 709 414,00 242 254 000,00 341 764 000,00 303 412 000,00
Vysoc€ina 2011 70 826 411,00 253 564 000,00 327 445 000,00 326 820 000,00
Narast v % -11% -4% 4% -71%
Zlinsky kraj 2014 76 362 014,00 289 088 000,00 418 588 000,00 421 680 000,00
Zlinsky kraj 2011 87 080 611,00 303 762 000,00 426 840 000,00 427 716 000,00
Nartst v % -12% -5% -2% -1%
Ostatni® 2014 738 014,00 1 842 000,00 1 870 000,00 1 802 000,00
Ostatni 2011 716 611,00 1 794 000,00 3121 000,00 2 136 000,00
Narist v % 3% 3% -40% -16%

V ramci vyvoje objemu vyplacenych pfispévkl na péci je nutno rovnéz pracovat s regionalnim rozmisténim
sluzeb v&etné regionalnich prvkud financovani, coz demonstruje i vy$e uvedena tabulka. Ta obsahuje informace
0 meziro¢ni zméné vyplacenych prostfedk( na PnP. Tabulka doklada, Ze trendy v oblasti planovani socialnich
sluzeb je a bude nutné zohledrovat rovnéz dle regionalniho €lenéni. Z pohledu planovani v§ak bude nutné
rovnéz zlepSit reporting dat, jelikoz nékteré trendy mohou byt zkresleny nejen mezerou ve vykazovani dat, ale
rovnéz evidenci nékterych udajd ve shérném stfedisku. Ve sloupci kraj, v kategorii ostatni, jsou data regionalné
nezafazena. Pro dokresleni dat uvadime v dalsi tabulce prehled poctu pfijemcu PnP.

2 Sbérné stiedisko pro nezafazena data



Tabulka 10: Vyvoj poétu pFijemct meziroéni srovnani 2011 — 2014 dle jednotlivych regiont®

Stupen

zavislosti |

Stupen
zavislosti ll

Stupen
zavislosti lll

Stupen
zavislosti IV

Hlavni mésto Praha 2014 97 828 97 359 54 096 27 599
Hlavni mésto Praha 2011 115 265 88 145 44 882 27 029
% zména -15% 10% 21% 2%
JihoCesky kraj 2014 70 084 70 679 50 303 27 463
JihoCesky kraj 2011 76 852 67 887 45 655 29 936
% zména -9% 4% 10% -8%
Jihomoravsky kraj 2014 127 856 127 957 89 334 50 540
Jihomoravsky kraj 2011 143 742 125 769 85 869 54 167
% zména -11% 2% 4% -7%
Karlovarsky kraj 2014 29 338 27 666 19118 10 855
Karlovarsky kraj 2011 27 430 25 487 18 014 11 194
% zména % 9% 6% -3%
Kralovéhradecky kraj 2014 68 126 60 509 38 245 21814
Kralovéhradecky kraj 2011 77 759 58 811 36 161 21 857
% zména -12% 3% 6% 0%
Liberecky kraj 2014 52 163 47 633 32 286 17 089
Liberecky kraj 2011 60 267 48 397 30 277 17 061
% zména -13% -2% 7% 0%
Moravskoslezsky kraj 2014 128 923 130 461 91 563 64 960
Moravskoslezsky kraj 2011 158 067 127 368 86 174 61 129
% zména -18% 2% 6% 6%
Olomoucky kraj 2014 79 898 68 320 46 657 29782
Olomoucky kraj 2011 89 877 70 501 45 881 31272
% zména -11% -3% 2% -5%
Pardubicky kraj 2014 63 840 59 967 41 150 23721
Pardubicky kraj 2011 69 928 57 557 37 985 24 073
% zména -9% 4% 8% -1%
Plzensky kraj 2014 56 011 60 082 40 522 25 223
Plzensky kraj 2011 63 565 59 152 38 680 21532
% zména -12% 2% 5% 17%
Stredocesky kraj 2014 117 593 114 051 70 432 39421
Stfedocesky kraj 2011 125 893 109 292 66 314 38 485
% zména -7% 4% 6% 2%
Ustecky kraj 2014 92 162 102 929 65 492 33435
Ustecky kraj 2011 103 120 98 465 60 549 32117
% zména -11% 5% 8% 4%
Vysocina 2014 62 024 58 545 42 273 25171
Vysocina 2011 71578 62 709 40 622 27 244
% zména -13% -7% 4% -8%
Zlinsky kraj 2014 76 038 70 244 51 763 34941
Zlinsky kraj 2011 89 429 75 268 52 951 35 658
% zména -15% -7% -2% -2%
Ostatni 2014 2561 424 230 150
Ostatni 2011 2543 429 373 178
% zména 1% -1% -38% -16%

24 7droj dat: MPSV CR — Statistika vyplacenych PnP 2011 a 2014, exportovano z evidence IS OK Stat
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Tabulka 11: Podil opeéovavanych na celkovém poé&tu obyvatel kraje?

§t_uper'| . §t_upeﬁ . §t_upeﬁ . §t_upeﬁ . Pocet opeé:vc:itilvalan)'lch

Rok zawsllostl zawlsllostl zawﬁllostl zawx}ostl Celkem obyvatel o na tp(l'.vctt .

yvatel v kraji
(v %)
g'r:l‘r’]g' mesto 5014 97 828 97 359 54 096 27599 276882 1259079 1,8%
Jihogesky kraj 2014 70 084 70 679 50 303 27463 218529 637300 2,9%
Jihomoravsky kraj 2014 127856 127957 89334 50540 395687 1172853 2,8%
Karlovarsky kraj 2014 29 338 27 666 19118 10 855 86977 299 293 2,4%
Er;é‘j""’éhradec"y 2014 68 126 60 509 38 245 21814 188694 551590 2,9%
Liberecky kraj 2014 52 163 47 633 32286 17089 149171 438851 2,8%
mgjra"s"os'ezs"y 2014 128923 130461 91563 64960 415907 1217676 2,8%
Olomoucky kraj 2014 79 898 68 320 46 657 29782 224657 635711 2,9%
Pardubicky kraj 2014 63 840 59 967 41 150 23721 188678 516 372 3,0%
Plzefisky kraj 2014 56 011 60 082 40 522 25223 181838 575123 2,6%
Stredogesky kraj 2014 117593 114051 70432 39421 341497 1315299 2,2%
Ustecky kraj 2014 92162 102929 65492 33435 204018 823972 3,0%
Vysogina 2014 62 024 58 545 42 273 25171 188013 509 896 3,1%
Zlinsky kraj 2014 76 038 70 244 51763 34941 232986 585261 3,3%

3.3 Strategické fizeni

Rizeni socialnich sluzeb

Rizeni socialnich sluZeb po strategické linii se odehrava na centralni drovni, kdy MPSV uréuje smér financovani
a nastavuje pravni prostfedi pro poskytovatele socialnich sluzeb. Stejné tak rozhoduje o zplsobu a vysi
vyplacenych vefejnych zdroju do socialnich sluzeb. Celkovy objem prostfedkd na financovani socialnich sluzeb
ze statniho rozpoctu schvaluje Ministerstvo financi.

DalSimi kli¢ovymi organizacemi, které maji vliv na financovani socialnich sluzeb v regionu, jsou kraje, jez maji
vV ramci svého Uzemi moznost ovliviiovat rozsah socialnich sluzeb.

V praxi by mél byt mechanismus fizeni socialnich sluzeb nastaven na komunitnim pfistupu, kdy centralni organy
nastavuji vrcholova pravidla, ale na konkrétni potfeby reaguji obce a kraje, které formou komunitniho planovani
reaguji na poptavku po konkrétnich sluzbach a jejich potfebnost. Nasledné jsou dle téchto koncepénich
dokument(i schopny rozdélovat finanéni prostfedky na zaji$téni konkrétnich sluzeb. Timto mechanismem je dle
dat z roku 2012 rozdélovano cca 68 % finan¢nich prostfedk( na péci (procento vychazi ze souctu vydajl na péci
mimo plateb ze statniho rozpoctu v porovnani s celkovymi vydaji na pédi - jedna se o finance, o kterych mize
rozhodovat pfijemce a komunalni poskytovatelé véetné soukromych zdroju). Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze
vefejné rozpocty mimo PnP rozdéluji dle razného kli¢e velké mnozstvi dodateénych finanénich prostfedka.
Otazkou zlstava, zda konstrukci PnP nenavazat na realnou strukturu vydaja, ¢i na strukturu optimalnich vydajl
na zajisténi péce. Do budoucna dle predikce pocitame se snizovanim zavislosti systému financovani péce na
pfimych platbach poskytovatelim socialnich sluzeb z vefejnych rozpoétd, a to az na cca 50 % vydaju na zajisténi
péce.

25 7droj dat: MPSV CR — Statistika vyplacenych PnP 2011 a 2014, exportovano z evidence IS OK Stat
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Na posuzovani potieb je nutné nahlizet z nékolika hledisek. Prvnim hlediskem je posuzovani potfeb zavislé
osoby, druhym posuzovani potfeb z pohledu poZzadavk( na socidlni sluzby. Potfebnost rozsahu socialnich sluzeb
by méla byt planovana na zakladé demografického vyvoje spole€nosti, pfipadné Ize tento aspekt obejit a socialni
sluzby planovat pouze na zakladé poptavky ze strany klienta — redlné pouze ¢astecné. Napfiiklad u socidlniho
poradenstvi (mySleno sluzby, které nabizi jakoukoliv pomoc pecujici osobé napfiklad v oblasti psychologického
poradenstvi) a sluzeb odleh&ovacich je intervence statu potfebna, a to pfedevsim z diivodu, Ze finance klientd by
nepokryly realné potfeby v regionech a dochazelo by tak k regionalnim disparitam.

Druhou rovinou je pak samotné posuzovani stupné zavislosti osoby vyzadujici péci. V sou¢asné dobé probiha
posuzovani stupné zavislosti dle 10 kritérii:

*  Mobilita

e Orientace

e Komunikace

e Stravovani

*  Oblékani a obouvani

* Télesna hygiena

*  Vykon fyziologické potfeby
e Péce o zdravi

*  Osobni aktivity

* PécCe o domacnost

Stupné zavislosti a jejich klasifikace u osob nad 18 let véku:

a) stupen | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (dale také
DNZS) neni schopna zvladat tfi nebo &tyfi zakladni Zivotni potfeby (dale také ZZP),

b) stupefi Il (stfedné t&Zka zavislost), jestlize z divodu DNZS neni schopna zvladat pét nebo Sest ZZP,

c) stupefi lll (t&Zka zavislost), jestlize z diivodu DNZS neni schopna zvladat sedm nebo osm ZZP,

d) stupefi IV (Uplna zavislost), jestlize z diivodu DNZS neni schopna zvladat devét nebo deset ZZP,

Stupné zavislosti a jejich klasifikace u osob do 18 let véku:
e) stupen | (lehka zavislost), jestlize z diivodu DNZS neni schopna zvladat tfi ZZP,
f)  stupen Il (stfedné& t&zka zavislost), jestlize z diivodu DNZS neni schopna zvladat &tyti nebo pét ZZP,
g) stupen Il (t&82ka zavislost) jestlize z divodu DNZS neni schopna zvladat $est nebo sedm ZZP,
h) stupef IV (Uplna zavislost), jestlize z diivodu DNZS neni schopna zvladat osm nebo devét ZZP,

O konkrétnim stupni zavislosti rozhoduje prisluSny Grfad prace na zakladé zadosti a nasledného
posouzeni zdravotniho stavu, nalezu oSetfujiciho lékare, vysledku socialniho Setfeni v pfirozeném
socialnim prostredi, popf. vysledku funkénich vysetieni a z vysledku vlastniho vySetieni posuzujiciho
lékare.

Vyse prispévku dle stupné zavislosti u osoby do 18 let/u osoby nad 18 let:

e Stupen I: 3000 K&/ 800 K&

*  Stupen II: 6 000 K&/ 4 000 K&

*  Stupen Ill: 9 000 K&/ 8 000 K¢

e Stupeni IV: 12 000 K¢/ 12 000 K¢

e Za zakonem vymezenych podminek mlZe byt pfispévek navysen o 2 000 K&

Nasleduijici kapitola obsahuje struéné predstaveni socialnich sluzeb v CR poskytovanych v souladu
s ustanovenim zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni pécée a sluzby socialni prevence. Z hlediska

formy poskytovani se socialni sluzby poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. ,Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se
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rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena ¢i dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb
a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim
pfirozeném socialnim prostredi.“?8

Mezi zaFizeni socialnich sluzeb z pohledu dlouhodobé péée patfi?’:
e centra dennich sluzeb,

* denni stacionare,

* tydenni stacionare,

* domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

* domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni,

* domy na pul cesty,

e terapeutické komunity,

e socialni poradny,

* socialné terapeutické dilny,

e centra socialné rehabilitacnich sluzeb,

. zafizeni nasledné péce.

Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou zejména nasledujici?®:

*  pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,

*  pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

*  poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

e poskytnuti ubytovani, popfipadé pfenocovani,

e pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizani €innosti,

e zakladni socialni poradenstvi,

e zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim,

* socialné terapeutické ¢innosti,

e pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezZitosti,

* telefonicka krizova pomoc,

* nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich cinnosti vedoucich
k socialnimu zacélenéni,

e podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti.

V dalSi ¢asti textu uvadime vybrana data o stavu socialnich sluzeb z pohledu vyuZitelnosti u dlouhodobé péce.

% Zdroj: Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
27 Zdroj: Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
28 Zdroj: Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Tabulka 12: Druhy socialnich sluzeb poskytovanych v CR, stav k 31. 12. 20122°

Celkové Poéet uzivateld k 31.12.20123° Poéet
prijmy v 2012 (za rok 2012) poskytovanych
(v tis. Kc) sluzeb v r. 2012
Tok
Centra dennich sluzeb 142 982 844 6 267 86
Denni stacionare 640 201 2894 5176 262
Tydenni stacionare 235 412 827 827 66
r'?:;‘iggiﬂo osoby se zdravotnim 4 649 591 13 334 13 334 214
Domovy pro seniory 10 112 872 36 197 36 197 485
Domovy se zvlastnim rezimem 3315898 10 300 10 300 211
Chranéné bydleni 454 289 2 606 2 606 144
Osobni asistence 391 391 6 554 209
Pecovatelska sluzba 2 226 350 113041 730
Tisfiova péce 26 410 2392 16
SPlLt"Jivt:)ydcovské a predcitatelské 9677 723 o5
Podpora samostatného bydleni 39781 578 44
Odleh&ovaci sluzby 600 705 11201 271
Socialné terapeutické dilny 221219 745 3608 119
gﬁggs socialné rehabilitacnich 559 494 949 18 066 274
Pracovisté rané péce 90 395 0 3853 44
Tlumocnické sluzby 19 019 7 235 35

Socialné aktivizaéni sluzby pro

rodiny s d&tmi 259 729 N/A 224
Socialné aktivizaéni sluzby pro

seniory a osoby se zdravotnim 116 212 39819 229
pojisténim

Telefonicka krizova pomoc 59 246 N/A 38
Sluzby socialniho poradenstvi 441 898 0 625
Socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich ustavni N/A 116

péce

Na zakladé vySe uvedené tabulky byly vy€isleny primérné naklady na zaji§téni péce na jednu osobu ve
vybranych typech pobytovych zafizeni. Ve statistikach neni evidovana doba, po kterou klient sluzbu vyuziva (zda
celoro¢né nebo pouze po omezenou dobu). Vy¢isleni nakladu vychazi z predpokladu, Ze sluzba je ¢erpana po
cely rok v délce 12 mésicl na jednoho klienta. (Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze klient mize vyuzivat sluzbu i kratsi
dobu, vycislené naklady na jednotku pfedstavuji minimalni naklady.)

29 Zdroj: Import z pfehledu Zadosti o dotace. Deloitte Advisory s.r.o., Studie proveditelnosti: Vybér a zddvodnéni optimalni
varianty financovani socialnich sluZzeb. Praha, 2015.

3 Udaje ze Statistické rogenky 2012 vypracované MPSV CR. Stavové statistiky uvadsji podet uZivatelt ke konkrétnimu datu —
napf. 31. 12. 2012, zatimco tokové statistiky uvadi pocet uzivatell v pribéhu sledovaného obdobi, nejcastéji 1 roku.
Nedostatkem tokovych statistik je nemoznost zjistit unikatnost nebo duplicitu uzivatele a nemoznost zjistit délku uzivani sluzby
(zda uzivatel sluzbu vyuzival pouze jednorazové, nebo po celé sledované obdobi). Z toho dlivodu preferuje Zpracovatel v ramci
analyzy statistiky stavové. Nedostatkem stavovych statistik je rovnéz nesledovani délky uzivani sluzby, které podhodnocuji
Udaje o celkové vytizenosti z divodu, Ze néktefi uzivatelé vyuzivaji sluzby pouze kratkodobé nebo jednorazové, nikoliv po celé
obdobi sledovani. Tokova statistika nenavySuje pocet uzivatelt z pohledu vicenasobnych navstév u poskytovatele v pribéhu
sledovaného obdobi, a proto vyjadfuje ke konkrétnimu datu procentualni obsazenost daného zafizeni.
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Tabulka 13: Naklady na jednu osobu a mésic ve vybranych pobytovych zafizenich za predpokladu, ze kazdy uzivatel
éerpa sluzbu po cely rok®

Nizev sluzb Celkové prijmy v 2012 Pocet uzivatell Primé naklady na
y (v tis. K&) k 31. 12. 2012 jednotku (v K&)

Domovy pro osoby se 4649 511 13 334 29 058

zdravotnim postiZzenim

Domovy pro seniory 10 112 872 36 197 23 282

Domovy se zvlastnim rezimem 3315898 10 300 26 828

Chranéné bydleni 454 289 2 606 14 527

PFikladem muze byt osoba, ktera je pobiratelem primérného starobniho diichodu a PnP na Urovni stupné
zavislosti Il. V pfipadé domaci péce stat na tuto osobu vynalozi na PnP 8 000,- K& a 11 050,- K& na starobni
ddchod, coz ¢ini celkem 19 050,- K&, které miize tato osoba vyuzit pro potfeby uhrady domaci péce. Jedna se
vS8ak pouze o pfimé naklady, které je nutné rozsifit dle toho, kdo je pecujici osobou. Je-li pe€ujici osobou
pobiratel dalSich socialnich davek, tak v kombinaci s jeho ohrozenim na trhu prace se jiz domaci péce
ekonomicky nevyplati. Zde je vSak nutno pocitat se spole¢enskym pfinosem domaci péce. Stejny model je
napfiklad u chranéného bydleni, které dle tohoto modelu nakladovosti opét vychazi ekonomicky vyhodnéji. PFi
posuzovani celkovych nakladl na péci je nutné promitnout jesté snizenou ekonomickou aktivitu pecujici osoby
a jeji zavislost na systému socialnich davek. Na zakladé vySe uvedenych dat nelze zcela jednoznacné urdit, ze je
systém poskytovani neformalni péce levnéjsi. Pokud budeme pomérovat pouze pfimé absolutni ¢astky
vynalozené na péci, pak je domaci péce levnéjsi.

Do zhodnoceni miry efektivity je nutné promitnout nasledujici socioekonomické vlivy:

*  Ekonomicka aktivita pec€ujici osoby

e Zavislost pecujici osoby na systému socialnich davek
* Naklady na zajisténi souvisejicich sluzeb

*  Spole€enska sounalezitost a mezigeneracni solidarita
* Naklady na zac¢lenéni jedince do spole¢nosti

e Schopnost uplatnéni se na trhu prace

*  Spokojenost obyvatel

Ceny sluzeb upravené vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o0 socialnich sluzbach, v platném znéni?

Kapitola obsahuje pro nazornost stropy v oblasti financovani vybranych socialnich sluzeb z pohledu nastaveni
cenikovych cen.

31 Zdroj dat: Vlastni zpracovani.
2 \lyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach
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Tabulka 14: Sluzby upravené touto vyhlaskou a vztahujici se k éerpani PnP%

Cena za Cena

Sluzba Hodinova sazba  stravu za (S e Ostatni
. = ubytovani
celodenni obéd
Zakladni socialni poradenstvi X X X X X
Odborné socialni poradenstvi X X X X
Osobni asistence 130 X X X X

30,- K& dovoz nebo donaska
jidla, cely nakup 115,- K& za

Pecovatelska sluzba 130 170 75 ukon, 70,- K& za kilogram
pradla
maximalni vySe se rovna
Tisfiova péce X X X X realnym nakladim na zajisténi
péce
Privodcovské a predcitatelské sluzby 130 X X X X
Podpora samostatného bydleni 130 X X X X
Odleh¢ovaci sluzby 130 170 75 200 X
Centra dennich sluzeb 130 170 75 X
Denni stacionare 130 170 75 X
Tydenni stacionare X 170 75 210 X
Donjgvy’ pro osoby se zdravotnim . 170 75 210 .
postizenim
Domovy pro seniory X 170 75 210 X
Domovy se zvlastnim rezimem X 170 75 210 X
Chranéné bydleni 130 170 75 210 X
SIijlzby ’pos!(ytova’ne’ ve zdravotnickych X 170 75 210 X
zafizenich lGzkové péce
Rana péce X X X X X
Telefonicka krizova pomoc X X X X X
Tlumoc€nickeé sluzby X X X X X
. 100/70
Azylové domy X 170 75 dits X
Domy na puli cesty X X X 130 X
Kontaktni centra X X X X X
Krizova pomoc X X X X X
Intervencni centra X X X X X
Nizkoprahova denni centra X X X X X
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez X X X X X
Nocleharny X X X X X
Sluzby nasledné péce X 170 75 180 X
Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny
s détmi X X X X
Socialné aktivizacni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim X X X X
Socialné terapeutické dilny X 170 75 X X
Terapeutické komunity X 170 75 180 X
Terénni programy X X X X X
Socialni rehabilitace X X X X X

33 Zdroj dat: Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, v platném znéni, §3
a nasledujici.
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Mozné scénare financovani socialnich sluzeb z PnP

Tabulka 15: Mozné scénafe moznosti financovani vybranych socialnich sluzeb z PnP FO (Vlastni zpracovani)*

VySe prispévku Felez el
SEV4E Sazba 3 vyuziti
. . . Sazba Sazba stupen = =
Nazev sluzby hodina béd strava b 2 svislosti Il Cena sluzeb sluzby
race  °P€d olodenni Y ytovani  zavislosti =
P osoba nad 18 let Lo o
prispévku
Osobni asistence, pracovni den 130 8 000,00 1 300,00 6,2
Pecovatelska sluzba, 3 hodiny denné 130 170 8 000,00 560,00 14,3

Podpora samostatného bydleni,

. 130 8 000,00 1 300,00 6,2
pracovni den
Odlehé&ovaci sluzby, pracovni den 130 170 210 8 000,00 1 680,00 4,8
Centra dennich sluzeb, pracovni den 130 170 8 000,00 1 470,00 54
Denni stacionare, pracovni den 130 170 8 000,00 1 470,00 54
Tydenni stacionare, tyden 130 170 210 8 000,00 8 400,00 X
Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, mésic za pfedpokladu 3 130 170 210 8 000,00 23 100,00 X
hodin denné na klienta
Pecovatelska sluzba, pouze obéd 75 8 000,00 2 250,00 X

VySe uvedena tabulka obsahuje mozné scénafe Cerpani doplfikovych sluzeb a jejich vliv na rychlost ¢erpani PnP.
Je patrné, Ze i za predpokladu, Ze osoba, ktera poskytuje dlouhodobou péci osobé zavislé ve stupni lll (coz je na
hranici kazdodenni pé¢e) ma sice moznost vyuzivani doplfikovych sluzeb, avS§ak pokud nema jiny zdroj pfijma, Ci
je zdroj jejich pfijmi omezeny, nebude mit moznost sluzeb vyuzivat ve vétsi mife. V pfipadé, Ze bude chtit tato
osoba vyuzit sluZzeb stacionafe, ¢i odlehCovacich sluzeb, nebude si to moci z dlouhodobého horizontu dovolit. Z
tohoto ddvodu je nutné pracovat s doplfikovymi nastroji, jako je napfiklad placena dovolena pecujici osoby, nebo
vicezdrojové financovani.

3.4 Legislativni ukotveni

Stavajici pravni pfedpisy obsahuji komplexni tpravu z pohledu pfidéleni pfispévku a stanoveni jeho vyse. Pravni
predpisy Ceské republiky rovnéz umoziuji rizné formy flexibilniho zaméstnavani a rovnéz je upravena podpora
zameéstnavani OZP a OOP.

Hlavni pravni predpisy upravujici problematiku péce o fyzickou osobu jinou fyzickou osobou:

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery upravuje, narok na prispévek, jeho vysi, zplsob
rozhodovani, pravidla pro zainteresované strany

*  Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, v platném
znéni

e Zakon €islo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ktery upravuje pfesah péce mezi socialni a zdravotni siti, ale ve velmi omezeném rozsahu. Tento
prekryv je bohuzel z pohledu financovani dlouhodobé nejasny.

e Zakon €. 435/2004 Sh., o zaméstnanosti, ktery upravuje postaveni ufadu prace, definuje pravo na
zameéstnani a dalSi souvislosti vazici se primarné na zefektivnéni trhu prace.

e Zakon €. 262/2006 Sb., Zakonik prace, ktery upravuje rizné formy zaméstnavani, jez jsou nastaveny
vstiicné pro osobu pecujici, i pro osobu zavislou. V praxi je v8ak vyuzivani riznych forem zaméstnavani
spojeno s neochotou zaméstnavateld.

Pravni predpisy v podminkach CR upravuji problematiku péée dostateénym zptisobem. V pravni Gpravé
absentuje nastaveni systému podpory pecujicich osob a Gprava ¢asteéné formalizace systému poskytovani péce.

34 Zdroj dat o sazbach stravy a ubytovani Vyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, v platném znéni, §3 a nasledujici.
5Kalkulovana doba sluzby 10h denné. Pracujici je v zaméstnani 8,5h, cesta do prace, zajisténi potieb (nakupy atd.)
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3.5 SWOT analyza systému financovani dlouhodobé péée v CR

SWOT analyza byla zpracovana na zakladé studia SirSiho okruhu dokumentace a je konstruovana pro potreby
zdGvodnéni vybeéru kritérii ovliviiujicich efektivitu financovani socialnich sluzeb.

Tabulka 16: SWOT analyza systému financovani dlouhodobé péée v CR

Silné stranky Slabé stranky
» Duraz na poskytovani socialnich sluzeb ¢ Absence standardd poskytovani neformaini péce
v pfirozeném prostiedi * Nedostate€na kontrola poskytovani neformalni péce
* Finanéni podpora ze strany statu * Nedostate¢né vyuzivani kombinace sociélnich sluzeb
* Vysoka mira motivace rodinnych pFislusnikd * Neochota vzdat se pfijmd, volného &asu,
postarat se 0 osobu blizkou spoleCenskych vazeb
* Vysoka moznost ovlivnit kam budou sméfovany * Nesystémovost v oblasti propojeni s terénnimi
finanéni prostfedky v ramci PnP a soukromych zdravotnickymi sluzbami
zdroju e Psychicka a fyzicka naro€nost systému péce

¢ Podfinancovanost systému

¢ Nizka mira zastupitelnosti pfi neformalni péci
zajistované rodinnymi pfislusniky

e VyuZivani PnP za jinym u€elem, nez na ktery je
pfimo urcen

* Nizké povédomi vefejnosti o neformalni péci

* Nedostatecna flexibilita systému

* Absence systémové podpory neformalnich
pecovatell

* Slaba podpora ze strany zaméstnavateld

Prilezitosti Hrozby

* Rozvoj kvalifikaéniho standardu v oblasti * Politicka rizika ovliviujici nastaveni systému
neformalni péce poskytovani a financovani socialnich sluzeb

e Servisni podpora neformalnich pecovatell ¢ Lobby formalnich poskytovatel socialnich sluzeb

» Standardizace neformalni péce * Propad (ztrata prestize) sektoru socialnich

e Vyuziti v8ech zdrojli financovani neformalni péce sluzeb/vyvoj spole€enskych priorit

* Rozvoj socialni sounalezitosti ¢ Demotivace vefejnosti k poskytovani neformalni péce

e Podpora flexibilnich forem zaméstnavani * Ekonomicka situace

* Ovlivhovani vySe pfijma

Popis atributd SWOT analyzy je obsazen v tabulce nize.

Tabulka 17: Popis atributd SWOT analyzy

Silné stranky

Daraz na poskytovani V soucasné dobe je preferovano poskytovani péce v pfirozeném prostfedi.
socialnich sluzeb
v prirozeném prostredi
Fir)anéni podpora ze strany  gystem je financovan predevaim v ramci PnP, ale zdrojii financovani je cela fada.
statu Napfiklad Jihomoravsky kraj v letoSnim roce vypsal dotacni titul, ktery obsahuje
oblast podpory pravé neformalniho pecovatelstvi s dlirazem na odlehéovaci
sluzby.
Vysoka mira motivace Na zakladé zrealizovanych priizkumd vyplyva, Ze vétsina respondents by chtéla
rodinnych pislusniku . zit v domacim prostfedi a zaroven také to, ze vétSina respondentl je za urcitych
postarat se o osobu blizkou , R .
podminek ochotna zajistit pé¢i o osobu blizkou.

Vysoka moznost ovlivnit PFijemci davky a pecujici osoby jsou schopni ovliviiovat ur€eni vice jak 70 %
kam budou smérovany finan¢nich prostredkd sméfujicich na péci, ¢imz maji moznost mluvit do struktury
finanéni prostiedky v ramci sluzeb a poskytovatel(.

PnP a soukromych zdroju

Slabé stranky
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Absence standardu
poskytovani neformalni
péce

Nedostatecna kontrola
poskytovani neformalni
péce

Nedostatecné vyuzivani
kombinace socialnich
sluzeb

Neochota vzdat se pfijmu,
volného ¢asu,
spolec¢enskych vazeb

Nesystémovost v oblasti
propojeni s terénnimi
zdravotnickymi sluzbami
Psychicka a fyzicka
narocnost systému péce

Podfinancovanost systému

Nizka mira zastupitelnosti
pfi neformalni pééi
zajiStované rodinnymi
prislusniky

Vyuzivani PnP za jinym
ucelem, nez na ktery je
pfimo urcen

Nizké povédomi verejnosti
o0 neformalni péci

Nedostatecna flexibilita
systému

Absence systémové

Neexistence standard( pfedevsim z pohledu institucionalniho zabezpeéeni
podpory neformalnich pecovatell je faktor, ktery ovliviiuje udrzitelnost systému.
Zde je nutna podpora systémové osvéty a pfedevSim pfiprava na péci

v terminalnim stadiu. PFfipadné lepSi propojeni s terénnimi sluzbami a sluzbami
odleh&ovacimi.

Pfi rozvoji systému bude nutné rovnéz dohlizet nad pInénim pravidel systému.
Zaroven ma kontrola za cil ovéfit podminky, ve/za kterych je péce poskytovana.

Osoby, které pecuji 0 osobu blizkou, nedostate¢né vyuzivaji kombinace sluzeb,
coz je zpusobeno celou Fadou faktor(, které prameni z nedostatku financi, fidké
sité poskytovatelll socialnich sluzeb a nizkou mirou povédomi.

Cela Fada osob ma strach ze ztraty financi, coz by bylo mozné kompenzovat
zvysenym pfijmem, ktery adekvatné nahradi ten usly, €i dale také podporou
flexibilniho zaméstnavani. Stejné tak i ztrata volného ¢asu by mohla byt
kompenzovana moznosti vyuzivani doplikovych sluzeb.

Socialni a zdravotni sluzby nejsou nikterak koordinovany, co zplisobuje opét
narlst poctu klientd v terminalni fazi péce u pobytovych zafizeni.

Poskytovani péce je velmi fyzicky a psychicky naroéné, proto je nutné kombinovat
domaci péci s péci profesionalniho terénniho pracovnika. Mnoho osob, které
berou PnP jako nahradu svého pfijmu, se ke kombinaci vice sluzeb stavi
zdrzenlivé.

Systém neformalni péce je v soucasné dobé ve velké mife zavisly na prispévku
na péci, ktery je nosnym zdrojem financovani. Zcela absentuje pohled na
financovani okolniho systému mimo systém pecovatell. Jedna se o realizaci
izolovanych projektl, které nemaiji systémovy a republikovy dopad, coz opét vede
k roztfisténosti podminek pro plosné fungovani systému.

Jedna se o faktor, ktery vyrazné ovliviiuje efektivitu nastaveného systému a to
predevsim s ohledem na moznost odpocinku pecujici osoby. Dle provedenych
prizkum je prokazana minimalni zastupitelnost pecujiciho. Pro potfeby
adekvatniho zajisténi je vhodné podporovat systém zastupitelnosti osob v ramci
péce. Nizka mira zastupitelnosti ma nasledné za nasledek nespokojenost

a vyhoreni pecujici osoby, pficemz pecujici je ohrozen rovnéz v partnerském
vztahu.

Jedna rovina pravi, Zze mezi vefejnosti panuje predsudek, ze jsou pfispévky
zneuzivany. Druha pak poukazuje na fakta, ze nékdy dochazi k vyuzivani PnP za
jinym Gcelem, respektive pro vylep$eni rodinnych rozpo¢tl, coz ma dopad na
efektivitu systému a rovnéz na jeho obraz v ocich vefejnosti. Tyto pfipady jsou
vSak ojedinélé.

Vefejnost ma povédomi o tom, Ze je potfeba zajistit péci 0 osobu blizkou, avSak
jiz nezna nastroje a cesty a takeé je nehleda, pokud se do této situace nedostane
nékdo jejich z blizkého rodinného kruhu. Nutng zména tohoto spole¢enského
postoje by méla spocivat v prosazovani otevienosti systému, jeho solidarnosti

a informovani o moznostech a pfinosech zajisténi péce v pfirozeném prostredi.
VétSina dotazanych v rdmci dotaznikového Setfeni provedeného spolecnosti
Deloitte pro MPSV by rovnéz sama chtéla dozit v domacnosti.

Stavajici systém neumi reagovat dostatecné flexibilné. Jedna se pfedevsim

o rychlost reakce v ramci systému, ktera je do znaéné miry ovlivnéna zplsobem
posuzovani. Opét by zde mohla byt moznost vyplaceni davky v pfedstihu, nebo

moznosti Cerpat peCovatelskou dovolenou po dobu optimalné 3 mésicl, aby se

pecovatel mohl na vzniklou situaci pfipravit.

V sou€asné dobé neexistuje v ramci systému psycho-socialni podpora a zaroven
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podpory neformalnich
pecovatel

Slaba podpora ze strany
zaméstnavatel(

Rozvoj kvalifikaéniho
standardu v oblasti
neformalni péce

Servisni podpora
neformalnich pecovatelu

Standardizace neformalni
péce

Vyuziti vSech zdroja

financovani neformalni péce

Rozvoj socialni
sounalezitosti

Podpora flexibilnich forem
zaméstnavani

Ovliviiovani vyse pfijmu

Politicka rizika ovliviujici
nastaveni systému
poskytovani a financovani
soc. sluzeb

Lobby formalnich
poskytovateld socialnich
sluzeb

Propad (ztrata prestize)
sektoru soc. sluzeb/vyvoj
spolec¢enskych priorit

Demotivace verejnosti
k poskytovani neformalni
péce

Ekonomicka situace

neni vybudovano dostate¢né institucionalni zazemi pro potfeby podpory
pecovatell, ktefi se dlouhodobé staraji o fyzickou osobu.

Zaméstnavatelé nevychazi pfilis vstfic pecujicim osobam. Podil snizenych
pracovnich Uvazku je u nas velmi maly oproti srovnani s jinymi staty a u vétsiny
zaméstnavatell neni velka vule rozvoj tohoto typu zaméstnavani podporovat.

V reakci na vySe uvedené silné a slabé stranky se jevi jako zadouci u dlouhodobé
pecujicich osob tuto péci Easte€né profesionalizovat. Jako vhodné feSeni se jevi
realizace vstupniho proskoleni pecujiciho v pfedpokladaném rozsahu 3 dny

a minimalné kazdé 3 roky testovani na syndrom vyhoreni a prlibézna skoleni. Lze
pfedpokladat, Ze tento prvek nebude mit vliv na rlist nakladd na zajisténi
systému.

Zavedenim této instituce by doSlo k ulehéeni neformalnim pe€ovatelim z pohledu
pozadavku na jejich kvalifikaci a fyzickou a psychickou zatéz, kterou prozivaiji.
Podpora by méla byt u€inna minimalné v horizontu 3 let od zahajeni péce na
operativni bazi a v nasledujicich letech by méla byt zajiStovana dle potfeby
(avS8ak minimalné jednou za 3 roky z pohledu dusevni hygieny a prevence
syndromu vyhofteni).

Pfilezitosti je rozvoj minimalniho standardu poskytované péce dle vySe
uvedenych predpokladi.

Cilem je optimalizace kombinace veskerych moznosti podpory rozvoje
financovani neformalni péce, ktera bude vychazet z konkrétnich potfeb cilové
skupiny a pfedevsim bude odpovidat realnym potfebam cilové skupiny.

Jedna se o zalezitost spoleCenského razu a zavisi na urovni kulturni vyspélosti
spolecnosti, ktera se v mnoha ohledech posiluje. Nadale je nutné pracovat na
pozitivnim obrazu peéovatell v o€ich vefejnosti a pfedev§im na budovani pocitu
pfinosnosti poskytovat péc€i v domacim prostiedi.

Cilem je posilovat u zaméstnavatell i u vefejnosti povédomi o vyuzitelnosti téchto
forem zaméstnavani. Dulezitym aspektem rozvoje téchto forem zaméstnavani je
rust spole¢enského blahobytu, tzn., Ze urcité miry dosahne spole¢nost az ve
vy$8im stadiu rozvoje.

PFilezitost spociva pfedevsim v moznosti sladovani stavajicich pfijma s pfijmy

v dobé, kdy osoba pecuje o jinou FO. Pfedpokladame, Ze osoba neni ochotna se
vzdat prace a to predevsim z ddvodu vysokého propadu pfijmu a Zivotniho
standardu. Pokud by vSak byl nastaven mechanismu kompenzace pfijm0, zvedla
by se mira ochoty pe€ovat 0 osobu blizkou.

Jednoznacné riziko spocivajici v neustalé zméné vize v oblasti vefejnych politik,
které mohou mit vliv na cileni domaci péce.

Domaéaci péce bude ubirat klientelu poskytovatelim socialnich sluzeb, coz mohou
nést nelibé a intervenovat ve prospéch podpory napfiklad pobytovych zafizeni.

V pfipadé, Ze se vyskytne spole¢enska krize, mize mit negativni dopad na
kulturu spole¢nosti a spole€enskou sounalezitost.

Peclovatelé se stanou stigmatizovani nejen spole€ensky, ale rovnéz na trhu prace.
Vzhledem k naro€nosti, poskytovani pée nebude dostate¢né kompenzovano.
Pecovatelé nasledné nebudou mit zajem poskytovat péci v pfirozeném prostredi.

Vyvoj ekonomické vyspélosti spole€nosti ma vyrazny vliv na moznosti financovani
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socialnich sluzeb. Ekonomicky propad hospodarstvi miiZze mit na rozvoj domaci
péce obousmérny efekt.

3.6 Kritéria ovlivinujici efektivitu financovani osob zavislych na pomoci jiné FO

V oblasti efektivity vynakladanych zdrojl na financovani osob zavislych na pomoci jiné FO existuje cela fada
proménnych, jeZ jsou shrnuty v této kapitole. V této ¢asti je nutné rovnéz zohlednit kvalitativni prvky, které budou
mit vliv na nastaveni systému financovani. Cilem této kapitoly je posouzeni faktor(, které mohou pfi optimalnim
nastaveni systému neformalni péce ovlivnit vysi nakladu potfebnych pro zajisténi udrzitelného systému.

PFi nastaveni kritérii vychazi Zpracovatel z nékolika pfedpokladd, kdy hlavnim pfedpokladem je skute¢nost, ze
0 osobu blizkou by se mél postarat rodinny pfislusnik. KliCovym faktorem je vymezeni cilové skupiny, o kterou je
pecovano. DalSi dllezitou proménnou je délka péce, jiz je potfeba zohlednit prifezové u vétSiny kritérii.

»  Faktor rozdélovani/pfidélovani PnP
*  Faktor vyuzivani PnP

VySe uvedené faktory se nasledné rozpadaiji do dil€ich kritérii ovliviiujicich efektivitu financovani osob zavislych
na pomoci jiné FO. Tyto kritéria je nasledné nutné promitnout do nastaveni systému financovani a vzapéti na né
reagovat z pohledu navrhu systému financovani.

Vycet kritérii ovliviiujicich efektivitu financovani osob:

*  Cilova skupina, o kterou je pe¢ovano
e Mira ochoty pro zajisténi péce v pfirozeném prostfedi
*  Monitoring realnych nakladu

* Osvéta

e Mira standardizace neformalni péce
* Institucionalni podpora pecujicich

*  Mira finanéni redistribuce

*  Psychosocialni podpora

*  Flexibilita trhu prace

*  Solidarita systému

*  Mira zavislosti

* Délka péce

VySe uvedena kritéria do velké miry ovliviuji a budou ovliviiovat pfistup k péci o osobu blizkou. V dal§im textu
jsou uvedeny aspekty jednotlivych kritérii. Jednotliva kritéria se vzajemné prolinaji.

Jedna se o klicovée kritérium, které dokaze ovlivnit motivaci pecujiciho, jeho dalsi uplatnitelnost na trhu prace

a predevsim naklady systému socialnich sluzeb. DileZitou roli zde hraje pfedevsim mira zabezpeceni pecujiciho
¢i opeCovavaného, flexibilita trhu prace, institucionalni podpora. Toto kritérium je podminéno pfedevsim tim, zda
je pe€ovano o dité ¢i dospélého, ktery vyZzadoval péci od brzkého véku a povétSinou rodice, ktefi o tuto osobu
pecuji, neméli moznost se na péci pfipravit/finanéné zabezpedit. U stupné zavislosti 1 — 3 je vySe pfispévku
odliSna proti osobé, ktera pecuje o osobu starsi 18 let, ale u stupné zavislosti 4 je vySe pfispévku shodna pro obé
cilové skupiny. Pecujici ¢i opeCovavani neméli pfilezitost se na tuto situaci pfipravit, proto je dllezité zohlednit
miru hmotného zabezpeceni opecovavaného, nebo pecujiciho.

Toto kritérium muze mit spiSe pozitivni vliv na nakladovost systému. V pfipadé, Ze bude posuzovana mira
hmotného zabezpedleni pfijemce PnP, tak u osob které disponuji dostate€nym materialnim zabezpe&enim, bude
mira financovani niz$i. Pocet zastupcl této cilové skupiny je vyssi a tim by mohlo dojit rovnéz k vyrazné uspofe
systému neformalni péce. U téchto osob by byla péce kryta z jejich uspor.
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Mira ochoty je faktor, ktery mGze nepfimo ovlivnit nakladovost systému socialni péce. V pfipadé, Ze identifikovany
naklad na zajisténi péce v pfirozeném prostiedi je niZSi, nez u institucionalni péce, bude preferovanou pécdi ta,
ktera bude poskytovana v domacim prostifedi. Pokud vSak motivace poskytovat péci v pfirozeném prostredi bude
nizSi a osoby, které tuto péci budou poskytovat, nebudou projevovat dostate€nou miru ochoty, nebude mozné
maximalizovat Usporu nakladl na péci. Nize uvedené faktory vychazi z vySe citovaného sociologického prizkumu
spole¢nosti Deloitte pro MPSV.

Motivaci pecujiciho Ize zvysit nasledujicimi faktory:

* Prispévek by mél byt vazany na uroven pfrijmu pecujiciho / ope€ovavané osoby a troven hmotného
zabezpeceni obou stran

*  Trh prace by mél byt vice flexibilni a zaméstnavatelé by méli podporovat formy flexibilniho
zaméstnavani

*  Formalni a neformalni péée by méla byt vice provazana — zde jde pfedevsim o prevenci syndromu
vyhoteni, ponorkové nemoci a dalSich faktord, které ovliviuji synergii souZiti

Prvni kritérium mZze mit vyrazny vliv na nakladovost systému zvlasté za predpokladu eliminace pauperizace
pecujicich osob. Na financovani bude mit vliv rovnéz provazanost formalni a neformalni péce. Zde je klicové
predevsim jasné oddéleni obou systéma financovani. Z PnP je velmi malé procento finan¢nich prostredku
vyuzivano na kombinaci obou forem sluzeb. Toto je dano pfedevsim skutecnosti, Ze PnP je vniman jako nahrada
pfijmu pecujici osoby. Zvyseni flexibility trhu prace je opatfeni, které bude mit neutralni vliv na systém
financovani socialnich sluzeb.

Jedna se o kritérium, které bude mit vyrazny vliv na nastaveni systému financovani, zaroven bude zatéZujicim
kritériem pro poskytovatele socialnich sluzeb. V sou¢asné dobé se systém vyznacuje vyraznou absenci realnych
dat o finan¢nich tocich. Doporu¢ené nastaveni by mélo zohledhovat veSkeré financni toky, které budou spocivat
v poskytovani dat o vyuzivani PnP, tj. pfijemce PnP bude poskytovat informace o vyuziti pfispévku v €lenéni na
konkrétni sluzby. Tato zména systému pfispéje ke zvySeni transparentnosti.

Toto kritérium spociva predevsim v informovani vefejnosti 0 aspektech péce a zaroven ve $koleni pecujicich, jak
péci poskytovat. Cilem by mélo byt zvySeni prestize pecujici osoby a zvySeni socialni solidarity. Jedna se

o0 opatfeni, které bude mit vliv na zvySeni nakladd pfedevsim z pohledu $koleni pecujicich osob, jak efektivné

a kvalitné poskytovat socialni péci. PFi poctu 314 000 pecujicich Ize pfedpokladat naklady na Skoleni v rozsahu
cca 628 000 000,- K&. Jedna se véak o astku, ktera neodpovida realnym potfebam. Skoleni by se tykalo pouze
osob, které poskytuji péci dlouhodobé. Na zakladé analyzovanych dat hovofime o cca 10 000 osobach roéné
(procentni zména poctu pecujicich osob z pohledu meziro€niho pfirlistku pecujicich v dobé nabéhu systému).
Naklady na zajisténi vzdélavani neformalnich pecovatelu by tedy Cinily cca 10 000 000,- K& ro¢né. Jedna se

0 vydaj, ktery jde nad ramec stavajiciho systému. Zpracovatel doporucuje vzdélavani téchto osob zastresit ze
strany organizace v resortu MPSV. Na nastaveni systému vzdélavani a realizaci vzdélavacich aktivit je mozné
vyuzit finan¢ni prostfedky ze zdroji EU.
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Standardizace neformalni péce spociva pfedevsim v zajisténi institucionalni podpory pecujicich osob. V prvni
fadé je nutné vytvofit systém vzdélavani neformalnich pecovatell, ktefi budou nasledné schopni poskytovat péci
v pozadovaném rozsahu a struktufe. Na systém vzdélavani Ize nasledné navazat pozadavek na kvalifikaéni
standard dlouhodobé pecujici osoby. Standardy ovSem nesmi vést k pferegulovani institutu neformalni péce, aby
nedos$lo ke komplikaci poskytovani péce na bazi béZné rodinné reciprocity.

Jedna se o faktor, ktery do budoucna muze vyrazné ovlivnit nakladovost systému financovani socialnich sluzeb.

Druhym rozmérem je pravé avizovana institucionalni podpora, ktera spociva ve vytvofeni dostate¢né sité podpory
domacich pecovatelll z pohledu informacniho a vécného. Pecujici, nebo osoba, ktera se stane peCovatelem,
potfebuje v urcitych fazich nejen psychickou podporu, ale rovnéz informace o moznostech, které se ji nabizeji
napfiklad z pohledu kombinace vice nastrojl financovani péée, nebo zajisténi odleh&ovacich sluzeb.

Z provedenych Setfeni je patrné, Ze mira informovanosti osob, které pecuji o seniora, zvlasté v prvnich mésicich,
je velmi nizkd, resp. nizsi, nez u osoby, ktera péci poskytuje dlouhodobé. Informovanost se rapidné zvysuje po 4
letech péce.

Tento faktor ma tedy dopad na naklady systému, ale zaroven ma velmi Gzkou vazbu na efektivitu vynakladanych
finanénich prostfedku. Systém je sice drazsi na vstupu, ale ovliviiuje nasledné alokaci PnP a umozniuje kombinaci
vice typu sluzeb. Zvlasté péce v terminalnim stadiu je naro¢na, a tuto pak neni osoba mnohdy schopna
vykonavat samostatné, proto je velmi dlleZité Iépe nastavit pravidla pro kombinaci sluzeb a zaroven zamezit
regionalnim disproporcim, které jsou patrné z analytické ¢asti a ovliviiuji rozsah i strukturu pecujicich. Zavedeni
tohoto systému by znamenalo vyrazny narust naklad(i na zajiténi systému pfimé péce, ktery by vS§ak musel jit
ruku v ruce se zménami systému pobytové péce.

Jedna se o kritérium, které je Cisté financéni, ale na miru projevu tohoto kritéria ma vliv vrstevnatost systému
financovani pfimé péce a socialnich sluzeb jako takovych. V sou¢asné dobé je systém financovani socialnich
sluzeb nastaven neefektivné a mnohokolejné na zakladé celé fady vyjimek. Tato skutecnost zkresluje nasledné
zhodnoceni redlné nakladovosti systému a dochazi tak k pausalizaci nékterych proménnych, které by za okolnosti
vykonové orientovaného rozpoctovani mohly vykazovat odliny trend. Tato zména by v podstaté znamenala
realné posuzovani potfeb klienta socialni sluzby, ktery by ziskaval voucher/poukaz na péci a za tento by si sluzbu
nasledné pofizoval od poskytovatele dle vlastniho vybéru, ¢imz by doslo k vyrazné Uspore na redistribuci
finan¢nich prostfedkd na zajisténi socialnich sluzeb a rovnéz k setfeni rozdild mezi formaini i neformalni péci

z pohledu jeji finanéni atraktivity. Tato zména by vS8ak méla vyrazny dopad na nakladovost systému jeho celku,
pfipadné na udrzitelnost formalnich sluzeb. Zde je rovnéz nutné zohlednit, jakym smérem se vyse finanénich
prostfedkd v rdmci voucheru pfikloni. V této oblasti je nutné identifikovat rovnéz potfebnost kapacit, které péci
zajisti u osob, které nemaiji blizké, pfipadné u osob, kde tato moznost nepfichazi v Uvahu. Jasné nastaveni
pravidel systému by mohlo mit rovnéz vliv na oddéleni systému financovani zdravotnické a socialni péce.

Udrzitelnost systému a eliminace zvySenych finan¢nich dopadui na systém pak muze byt zajisténa posuzovanim
majetku osoby, o kterou je peCovano, predevsim u seniorl. Pfispévek mlZe byt rovnéz poskytovan zalohové atd.
Existuje cela fada proménnych, které mohou ovlivnit efektivitu vynakladanych finanénich prostfedkt pravée

z pohledu zpUsobu Uhrady.

VySe uvedené je moznym scénarem revize sité poskytovatell socialnich sluzeb, ktera by mohla dle vyse
uvedeného popisu byt zavisla ryze na poptavce.

Jedna se o kritérium, které se vaze pfedevsim na potfebu osoby, ktera poskytuje péci v pfirozeném prostredi,
zvlasté péci, ktera je kazdodenni, a tim i fyzicky a psychicky narocna. Mezi jeji potfeby v urdité fazi péce patfi
moznost odpocinku od péce, nebo potfeba podpory psychiky. Pfi dlouhodobé péci diky celé fadé
psychosocialnich diivodd dochazi ke snizovani miry efektivity a miry ochoty pecovat. Z tohoto diivodu je
kritériem, které ovliviiuje absolutni ¢astku potfebnou pro finanéni zajisténi péce pravé nutnost pracovat s motivaci
a psychickou pohodou pecujici osoby. Zde je dulezité rovnéz pracovat se stigmatizaci pecujici osoby, ktera se
nedostava pfili§ mnoho do styku s ostatnimi a pé€e byva mnohdy spolecensky nedocenéna.
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V sougasné dobé nejsou v podminkach CR dostateéné rozsiteny formy flexibilniho zaméstnavani. Je nutno
vnimat, Ze nékteré profese tuto moznost ani nepfipousté&ji. Na druhou stranu je vidét pozitivni trend v pfistupu
zaméstnavatelU, ktefi jsou ve vybranych profesich ochotni vice zaméstnavat osoby napfiklad na zkraceny
uvazek.

Fakt, ze v sou€asné dobé neni systém flexibilniho zaméstnavani dostatecné rozvinut, ma vliv na naklady podpory
v nezaméstnanosti a samoziejmeé i na chudnuti osob, které pecuji o osobu blizkou. Jedna se o problém, ktery se
projevuje ve vicenakladech systému aktivni politiky zaméstnanosti a mimo to i na samotném financovani
socialnich sluzeb. Efektivitu financovani PnP tento fakt ovliviiuje az zprostfedkované, kdy se pecujici osobé
shizuje moznost zabezpecit se na péci, kterou bude do budoucna potfebovat.

V sou€asné dobé systém nezohledriuje Uroven pfijmu respektive hmotného zabezpedeni pfijemce PnP. Tento
fakt vS8ak mize mit vyrazny vliv na efektivitu systému financovani. Systém by tak mohl fungovat zalohové, kdy je
kazdému pfijemci vyplacena davka dle jeho redlnych potfeb a nasledné je pfispévek vyuctovan z pohledu miry
vlastniho zabezpedeni osoby.

VySe popsana stavajici kritéria posuzovani miry zavislosti neposuzuji realné pozadavky osoby, o kterou je
pecovano, a to pfedevsim z pohledu priority zajistit primarné domaci péci. Zafizeni socialni péce jsou v této ¢asti
zvyhodnéna, proto je kliCové pracovat s dalSimi kritérii, ktera pIné pfipravi podminky pro pecujiciho v domacim
prostfedi. Zvyhodnéni zafizeni socialni péce spociva predevsim ve vicezdrojovém financovani a vétsi
vybavenosti pro péci o zavislou osobu.

Doba péce je klicova jak pro miru ochoty peéujiciho, tak pro cilené vyuZivani podpory. Nékteré naklady se u
dlouhodobé péce rozpusti a péce se stava méné nakladnou. Na druhou stranu podfinancovany systém vede ke
shiZeni ochoty zajistit dlouhodobou péci a to pfedevsim z pohledu vypadku pfijmu a sniZzeného Zivotniho
standardu pecujici osoby, coZ se vaze pfedevsim k osobam pecujicim o osobu zavislou ve véku do 65 let.
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4 Prognoza vyvoje poctu na peci
zavislych osob a jeho vliv na
udrzitelnost soucasného systému
filnancovani péce

4.1 Popis demografické struktury

Analyza a progndéza pfijemcl pfispévku na péci (dale PnP) a vydaju na socialni sluZzby je zaloZzena na oficialni
demografické predikci podle CSU3¢. Tato predikce uvadi odhad poétu obyvatel po krajich. Sougasna
demograficka struktura v ¢lenéni dle kraj a pohlavi je zobrazena na nasledujici tabulce. Pro zpracovani
prognoézy poctu prijemcil byla rovnéz vyuzita individualizovana predikce demografického vyvoje dle Dynamického
mikrosimulaéniho dlichodového modelu vyuZivaného MPSV pro predikci budouciho vyvoje diichodového
systému Ceskeé republiky.

Tabulka 18: Demograficka struktura®

Stav k 31. 12. 2014 Pocet obyvatel

Kraj Celkem Muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 1,259,079 610,376 648,703
Sttedocesky kraj 1,315,299 649,245 666,054
Jihocesky kraj 637,300 314,047 323,253
Plzerisky kraj 575,123 284,689 290,434
Karlovarsky kraj 299,293 147,767 151,526
Ustecky kraj 823,972 408,283 415,689
Liberecky kraj 438,851 215,413 223,438
Kralovéhradecky kraj 551,590 271,147 280,443
Pardubicky kraj 516,372 255,137 261,235
Kraj Vysocina 509,895 253,176 256,719
Jihomoravsky kraj 1,172,853 574,178 598,675
Olomoucky kraj 635,711 310,718 324,993
Zlinsky kraj 585,261 286,361 298,900
Moravskoslezsky kraj 1,217,676 596,390 621,286
Ceska republika celkem 10,538,275 5,176,927 5,361,348

3 SIMEK, Miroslav, STYGLEROVA, Terezie. Starnuti obyvatelstva — aktualizace projekce CSU 2009. Oddéleni demografické
statistiky CSU. 2012. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/23191844/csu+cerge-
eitstyglerova+projekce.pdf/9ald95b4-79a6-478e-8ca2-e05fb2409acl?version=1.0

37 Zdroj: Poget obyvatel v obcich, Cesky statisticky Gfad. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/pocet-obyvatel-v-obcich-k-
112015
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4.2 Popis metodologie
Prognéza pozadovanych proménnych je postavena na nasledujicich premisach:

e Po peclivé analyze ¢asovych fad je evidentni zavér, Ze na jejich zakladé nelze konstruovat Zadny
statisticky signifikantni nastroj pro tvorbu pfedpovédi na obdobi 2015 az 2040. V rdmci pfiprav predikce
bylo plivodné zvazovano vyuziti metod Markov Chain Monte Carlo, pfipadné pFibuznych statistickych
metod. Nedostateéna dimenzionalita dat a neexistence vhodného kvazi-experimentalniho designu, ktery
by umoznil vys&i variabilitu dat, tento postup neumoznil. Vzhledem k relativné kratké ¢asové fadé
zkoumanych empirickych dat byl rovnéz odmitnut postup s vyuzitim metod ARIMA, respektive GARCH.

¢ Na druhou stranu je ale v primarni analyze identifikovano velké mnozstvi faktort, které ovliviuji vySsi
sledovanych vydajl. Z tohoto diivodu je postavena prognéza vydaji nasledujicim zpisobem: bude
scénarové modelovan vyvoj faktord, které ovliviiuji vydaje, a pak na zakladé jejich namodelovanych
hodnot ureny vydaje samotné. Jako signifikantni faktory jsou identifikovany vék ope¢ovavaného,
pohlavi a stupen zavislosti jak jej definuje MPSV.

eV souladu s literaturou je modelovana také dynamika pravdépodobnosti vyskytu disability v populaci CR
a to v Casovém useku let 2015 az 2040. Pro jednoduchost je tato dynamika reprezentovana
rovnomérnym rdstem pravdépodobnosti vyskytu disability o jeden procentni bod roéné béhem
sledovaného obdobi let 2015 az 2040. Parametr pravdépodobnosti vyskytu disability se vztahuje
k celkovému poctu prijemcl PnP, predpokladame, Ze tento pocet poroste v souladu s ristem vyskytu
disability. Takto stanovena hodnota parametru pravdépodobnosti vyskytu disability je v souladu s
konvencnimi odhady, které Ize najit v odborné literatufe (vice na toto konkrétni téma nap¥. Gruber
a Kubik (1997)). Proménna, ktera reprezentuje dynamiku pravdépodobnosti vyskytu disability, je
v nékterych grafickych zobrazenich z technickych divod( oznacena jako nemocnost — jedna se o jednu
a tutéz proménnou.

e Zpracovatel uvazuje 3 modelovaci scénare:
o Scénar 1: Standardni zakladni ,baseline” scénar se stfedni demografii a inflaci na drovni 1,5 %

o  Scénar 2: Scénar se stfedni demografii a inflaci na urovni 1,5 %, navySeny o rostouci incidenci
zdravotniho postizeni celé populace

o Scénar 3: Krizovy scénar s vysokou demografii a inflaci na urovni 1,5 %, navySeny o rostouci
incidenci zdravotniho postizeni celé populace

Jako zakladni scénar respektive referenéni parametrizace pro prognostickou ¢ast byla v souladu s pfanim
Zadavatele zvolena varianta, kterou Ize popsat t€mito hodnotami kli€ovych parametr(:

»  Stfedni demograficky vyvoj dle CSU (totozny s tim, jaky je implementovan v ramci Dynamického
mikrosimulaéniho modelu);

Inflace na Urovni 1,5 % v prabéhu celého obdobi;

Y

Konstantni pravdépodobnosti vyskytu disability. Zde se tedy pravdépodobnost vyskytu disability ve
sledovaném obdobi neméni

Y

4.3 Popis dat

V této uvodni Casti prognostické kapitoly bude obsazena analyza a zobrazeni zakladnich deskriptivnich statistik
zkoumanych soubor( dat. Analyzovana data pochazeji z centralni databaze HN/SS. Zdrojem analyzovanych dat
jsou vyhradné soubory mikroekonomickych statistik poskytnutych pro ucely tohoto projektu Zadavatelem.
Konkrétné data o PnP byla vypoctena 16. 5. 2015 z dat agregovanych pro pfislusné mésice.

Uvodem je tfreba zminit n&kolik diileZitych faktl tykajicich se zpracovavanych dat:
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Inspekce datovych soubor(i potvrzuje avizovany problém nekonzistence dat v prabéhu roku 2013.
Vzhledem k této prokazané nekonzistenci nebudou data za tento inkriminovany ¢asovy Usek
zpracovavana pro dal$i analyzu a predikci, ¢imz bude eliminovano riziko zasadniho zkresleni vysledkus8.

Rovnéz je zietelné vidét, Ze pfed a po systémovém skoku z roku 2013 doslo k posunu dat a pFipadny
trend tak mohl byt porusen. Pro potieby analyzy budou odstranéna jen systematicky $patna data®2s
obéma ¢astmi vzorku dat bude dal pracovano ekvivalentnim zpisobem.

Analyzovana data naznaduji strukturaini zlomy v ¢ase, které nejsou zplsobeny jen vy$e zminénou chybou ve
sbéru dat, ale v nékterych pfipadech se vyskytuji drobné, ale statisticky vyznamné zlomy a posuny, které nelze
snadno odlvodnit. Z tohoto divodu Zpracovatel konstatuje, Ze je tfeba rozliSovat data v jednotlivych skupinach
proménnych. Kratka ¢asova dimenze dat bohuzel neumozriuje na statisticky signifikantni urovni odhadovat tyto
strukturalni trendy a sledovat jejich pfi€iny, odhadnuty trend by mohl byt zatizeny systematickou chybou.

4.4 Prognoéza vyvoje vydajli na prispévek na péci

Nasledujici tfi grafy zobrazuji dekompozici prognézovanych celkovych vydajd na PnP podle cilového pfijemce,
tj. dekomponované na pfijemce registrovanych pobytovych, registrovanych ostatnich (terénnich a ambulantnich)
a neregistrovanych sluzeb ve tfech scénafich:

1.

2.

Scénar 1: Standardni zakladni ,baseline” scénar se stfedni demografii a inflaci na urovni 1,5%

Scénar 2: Scénar se stfedni demografii a inflaci na urovni 1, 5%, navySeny o rostouci incidenci
zdravotniho postizeni celé populace

Scénar 3: Krizovy scénarf s vysokou demografii a inflaci na drovni 1,5%, navySeny o rostouci incidenci
zdravotniho postiZeni celé populace

Graf 4: Vydaje na PnP, stfedni vyvoj demografie, inflace 1,5%, v mid. Ké
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Vice na téma statistické robustnosti napfiklad Cameron a Trivedi (2005).
Vice k vyuziti tohoto typu statistickych metod selekce a to hned v nékolika védeckych disciplinach poskytuje Denzin,

N. K. a Lincoln, Y.S. (1994)

48



Graf 5: Vydaje na PnP, stfedni vyvoj demografie, inflace 1,5%
a rostouci pravdépodobnost vyskytu disability, v mid. Ké
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Graf 6: Vydaje na PnP, vysoky vyvoj demografie, inflace 1,5%
a rostouci pravdépodobnost vyskytu disability, v mid. Ké
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Na nasledujicim grafu je zobrazen efekt riiznych hodnot inflace pro vydaje na PnP pro stfedni demograficky
scénar. Za zminku jisté stoji, Ze napfiklad dvou procentni mira inflace ma takovy vliv na vydaje, Ze na konci
modelovaného obdobi jsou nominalni vydaje témér dvakrat tak vysoké jako v situaci s nulovou inflaci.

Graf 7: Vliv riznych hodnot inflace na vydaje na PnP, v Ké
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4.5 Prognoéza vyvoje vydajl na socialni sluzby

V nasledujicich tfech grafech prezentujeme dynamiku jednotlivych slozek analyzovanych vydaju na socialni
sluzby pro vySe uvedené tfi scénare.

Konkrétné jsou modelovany nasledujici vydajové komponenty:
4. \Vyplacena rocni ¢astka PnP+0
5. Vyplacené dalsSi vefejné vydaje
6. Vyplacené dalSi vefejné vydaje na péci
7. Vefejné vydaje na sluzby socialni prevence a poradenstvi
8. Vyplacené soukromé prostiedky

9. Celkem véetné soukromych prostiedk(i*

Graf 8: Vydaje na socialni sluzby, stfredni vyvoj demografie, inflace 1, 5%, v Ké
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40 Data pochazeji z centralni databaze HN/SS. Zdrojem dat jsou vyhradné soubory mikroekonomickych statistik poskytnutych
pro ucely tohoto projektu Zadavatelem. Konkrétné data o PnP byla vypoctena 16. 5. 2015 z dat agregovanych pro pfislusné
meésice.

4 Informace o vysi vydajt na socialni sluzby mimo PnP byla Gerpana z Vykaznictvi MPSV za roky 2010-2012.
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Graf 9: Vydaje na socialni sluzby, stfedni vyvoj demografie, inflace 1, 5%
a rostouci pravdépodobnost vyskytu disability, v Ké
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Graf 10: Vydaje na socialni sluzby, vysoky vyvoj demografie, inflace 1, 5%
a rostouci pravdépodobnost vyskytu disability, v Ké
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4.6 Prognodza vyvoje poctu zavislych osob (prijemct PnP) a vydaji na PnP

Na nasledujicich grafech jsou zobrazeny vysledky prognézy poctu pfijemct PnP v ¢lenéni dle pohlavi a stupné
zavislosti. Pro snadnost komparace jsou zobrazeny vysledky pro kazdy stupef zavislosti zvlast. Po vizualni
inspekci a analyze dat Ize konstatovat, Ze jednotlivé stupné zavislosti budou mit z pohledu prognézy odlisné
chovani, které se navic bude lisit podle pohlavi.

Na horizontalni ose nasledujicich étyf grafu je ¢asova fada, na vertikalni ose pocet osob (v tisicich).
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Graf 11: Pocet osob podle pohlavi, stupe
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Graf 12: Pocet osob podle pohlavi, stupen zavislosti 2
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Graf 13: Pocet osob podle pohlavi, stupe
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Graf 14: Pocet osob podle pohlavi, stupen zavislosti 4
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V této Casti prognodzy je zobrazena dynamika poc¢tu osob pobirajicich PnP ve vztahu k jejich véku a stupné
zavislosti. Pro zjednoduSeni Zpracovatel uvazuje 3 vékové kategorie:

> 1-18let
> 19-65 let
> 66 avice let

Pro kazdou vékovou kategorii se Zpracovatel zvlast zaméfuje na jednotlivé stupné zavislosti, pfiemz vyuziva
zakladni scénaf, tj. scénar se stfednim vyvojem v oblasti demografie a inflaci na urovni 1, 5 %. Grafy12-14
zobrazuji postupné tyto udaje.

Nejprve jsou zobrazeny vysledky pro vékovou kategorii 1-18. Zde je patrné, Ze nejvétsi poCet osob ma pfiznan
stupen zavislosti jedna, druha nejpocetnéjSi skupina jsou osoby se stupném zavislosti &tyfi. Poté nasleduji stupné
zavislosti tfi a dva. Obecné vSechny ¢&tyfi skupiny vykazuji podobné chovani, kdy v kratkodobém horizontu
dochazi k narustu poctu osob vSech &tyfech stuprili zavislosti, ve sttednédobém horizontu dojde k jisté saturaci

a poté v dlouhodobém horizontu k poklesu zhruba na uroveri dnesnich hodnot.

Pro vékovou kategorii 19-65 let jsou poCty osob podle stupriti zavislosti uspofadané ponékud jinak. Nejvétsi
pocet osob vykazuje stupen zavislosti dva, tésné nasledovany stupném zavislosti jedna. Mnohem mensich
hodnot pak dosahuje pocet osob se stupném zavislosti tfi a étyfi. Obecné Ize pro vékovou skupinu 19-65
konstatovat, Ze poclty osob se vSemi &tyfmi stupni zavislosti vykazuji pomérné stabilni uroven v €ase, s mirnym
narlstem ve stfednédobém horizontu. Vyraznéjsi volatilitu potom pozorujeme pfedevsim v pfipadé poctu osob
zafazenych ve stupni zavislosti jedna a dva.

Pro vékovou kategorii 66 a vice let je pak pocet osob sefazeny klesajicim zplisobem podle stupné zavislosti,
kdy stupen zavislosti jedna ma nejvétsi poCet osob a stuperi Etyfi nejmensi pocet osob. Pro tuto vékovou skupinu
je tfeba zminit, Ze pocty osob ve vSech ¢tyfech stupnich zavislosti vyrazné rostou v ¢ase. Tento efekt je

respektive narlst je rychlej§i nez by odpovidalo linearnimu tempu rastu.

Z pohledu interpretace pro Ucely praktické socialni politiky vysledky ukazuji, ze je potfeba v prvé fadé pracovat
s ménici se vékovou strukturou pfijemctll. Pfipadna opatfeni v této oblasti socialni politiky by proto méla odrazet
fakt, Ze je zjevny a dramaticky rozdil mezi potfebami pfijemcta prvni agregované vékové skupiny (1-18 let)

42 MUNICH, Daniel. Ekonomicky pfinos cizincti a ekonomické souvislosti demografického starnuti. CERGE-EI, 2012
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rozdilnymi charakteristikami, respektive plivodem vzniku zavislosti pro studované agregované vékové skupiny.

Graf 15: Pocet pfijemct PnP ve vékové kategorii 1-18 dle stupné zavislosti
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Graf 16: Pocet pFijemct PnP ve vékové kategorii 19-65 dle stupné zavislosti
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Graf 17: Pocet pfijemct PnP ve vékové kategorii 66+ dle stupné zavislosti
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4.6.2 Prognéza vyvoje poctu zavislych osob podle zplisobu poskytovani péce (po vékovych
kategoriich a stupnich zavislosti)

Nasledujici set deviti grafickych zobrazeni prezentuje vysledky prognézy pro pocet osob dle zplsobu poskytovani
péce v ¢lenéni podle vékovych kategorii a stupfiti zavislosti.

Graf 18: Pocet prijemct PnP, pobytové sluzby, vékova kategorie 1-18
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Graf 19: Pocet pfijemcti PnP, pobytové sluzby, vékova kategorie 19-65
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Graf 20: Pocet pfFijemct PnP, pobytové sluzby, vékova kategorie 66+
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Vysledky jasné ukazuji, ze ve vékové kategorii 1-18 je predikovany pocet pfijemcu pro celé prognézované obdobi
nizky, na urovni nékolika set pfijemcu. Toto tvrzeni plati pro vS§echny stupné zavislosti. Pro vékovou kategorii 19-
65 let jiz Ize pozorovat zajimavéj$i dynamiku a to pfedevSim pro stupen zavislosti 1, kde pocet pfijemct ve
sledovaném obdobi kontinualné roste a v roce 2040 dosahuje vySe 23 000 osob. Zbyvajici stupné zavislosti

v pfipadé vékové skupiny 19-65 let nevykazuji signifikantni vyvoj a také celkovy pocet pfijemcu je spiSe méné
vyznamny z pohledu stability systému. Pro vékovou kategorii nad 66 let Ize v pfipadé pobytovych sluzeb
ocekavat exponencialni rlist poctu prijemcl vSech stupnu zavislosti, s vyjimkou stupné zavislosti 1. Ve
sledovaném obdobi dochazi k dramatickému nardstu poétu osob vyuzivajicich pobytové sluzby. Tento dramaticky
vyvoj v oblasti pobytovych sluzeb je tazen pfedevsim rostouci stfedni délkou Zivota. Proto je efekt
nejmarkantnéjsi pravé ve vékové kategorii 66+.V této souvislosti je zfejmé vhodné zminit, Ze prognézovany vyvoj
v oblasti poctu pfijemct PnP vyuzivajicich pobytové sluzby, povede k silnému tlaku na rdst kapacit poskytovatel(
socialnich sluzeb v této konkrétni oblasti.

Graf 21: Pocet pfijemcu PnP, ostatni registrované sluzby, vékova kategorie 1-18
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Graf 22: Pocet pfijemct PnP, ostatni registrované sluzby, vékova kategorie 19-65
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Graf 23: Pocet pfijemcu PnP, ostatni registrované sluzby, vékova kategorie 66+
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Vysledky prognézy pocty pfijemcd PnP vyuZivajicich ostatni registrované sluzby jsou pomérné intuitivni. Ve
vékové kategorii 1-18 pro stuperi zavislosti 4 osciluje pocet prijemcl po celé sledované obdobi na Grovni cca 600
osob. Ostatni stupné zavislosti se pohybuji na jesté nizSich Urovnich. Pocet pfijemcu ostatnich registrovanych
(terénnich a ambulantnich) sluzeb je ve vékové kategorii 1-18 let pro celé prognézované obdobi je nizky. U
vékové kategorie 19-65 let Ize pozorovat vyznamnou dynamiku pro stupen zavislosti 1, ktery vykazuje témér
exponencialni rdst a na konci obdobi tak pocet pfijemct dosahuje hodnot kolem 40 000, coz predstavuje rlst

o vice nez 100 procent od roku 2015. Tento narust i vzhledem ke své absolutni vysi pfedstavuje hlavni zdroj
zmeén v oblasti ostatnich registrovanych sluzeb. Ostatni stupné zavislosti nevykazuji vyznamné;jsi dynamiku. U
veékové kategorie 66 a vice let Ize v pfipadé ostatnich registrovanych sluzeb zaznamenat kontinualni nelinearni

rust poctu pFijemcl ve vSech stupnich zavislosti, s vyjimkou stupné zavislosti 1.




Graf 24: Pocet pfFijemct PnP, neregistrovani poskytovatelé, vékova kategorie 1-18
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Graf 25: Pocet prijemcu PnP, neregistrovani poskytovatelé, vékova kategorie 19-65
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Graf 26: Pocet pFijemct PnP, neregistrovani poskytovatelé, vékova kategorie 66+

120000

100000

80000

60000

40000

20000

///

—_—
—
rrrrrr 71T T T T T T T T 1T 1T T T T T T T T T71
M~ =~ 0 = m o~ Q)
o B e B e B e I e’ O IO e N N o o S o N o o S 0 B 0 0
o O O 0O O O O O O QO O O Q
NN N NN N NN NN N NN

Pocet PnP s.z. 1 66+
Pocet PnP s.7. 2 66+

Pocet PnP s.z. 3 66+

Pocet PnP s.7. 4 66+

Vysledky prognézy poctu pfijemcu PnP pro neregistrované sluzby jsou podobné jako v pfipadé registrovanych
ostatnich sluzeb. Ve vékové kategorii 1-18 let neni vidét vyznamnéjsi dynamiku, po€et osob se tentokrat
pohybuje v fadu nékolika tisic. Nejvy$Sich hodnot dosahuje stuperi zavislosti 1. Pro vékovou kategorii 19-65 let
Ize pozorovat prudky rist v pfipadé stupné zavislosti 1, ostatni stupné zavislosti vykazuji t¢émér konstantnich
hodnot ve sledovaném obdobi. Pro vékovou kategorii 66 a vice let Ize v pfipadé neregistrovanych sluzeb

zaznamenat kontinualni nelinearni riist poctu prijemcl ve vSech stupnich zavislosti, s vyjimkou stupné zavislosti

1. Tento markantni narast poctu pfijemct PnP v nejvyssi vékové kategorii je primarné tazen zménou
demografické struktury ve sledovaném obdobi, konkrétné rostoucim poétem osob ve vékové kategorii 66+.
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Na nasledujicich grafech jsou pro stejny scénar (ij. scénar se stfedni demografii a inflaci na urovni
1,5 %) zobrazeny vydaje na PnP v ¢lenéni na vékové kategorie (v mld. K&).

Pro vékovou kategorii 1-18 Ize pozorovat, Ze vydaje jsou sefazeny podle stupné zavislosti, kde nejvyssi vydaje
pozorujeme pro stupefi zavislosti ¢tyfi a nejmensi pro stuperi zavislosti jedna. Pfestoze, jak jsme ukazali, pocty
pFijemca v této vékové kategorii vykazuji nardst a poté pokles, vydaje konzistentné rostou. Detailni pohled
ukazuje, ze vydaje spojené se stupném zavislosti Ctyfi rostou velmi vyrazné, vydaje na stupen zavislosti jedna

a dva dosahuiji velmi podobnych hodnot. Z ¢asového hlediska je nejvyraznéjsi narGst je v kratkodobém horizontu,
jiz se nasledné zpomali.

Pro vékovou kategorii 19-65 je patrné, Ze nejvyssi vydaje jsou pro stupen zavislosti tfi, nasleduji vydaje na
stupen zavislosti Ctyfi a stupen zavislosti dva. Stuper zavislosti jedna vykazuje pro tuto vékovou kategorii,
relativné velmi malé celkové vydaje. V pfipadé vékové skupiny 19-65 vydaje narlstaji konstantné v ¢ase, pficemz
nejvétsi narast je ve stfednédobém horizontu.

Pro vékovou kategorii 66 a vice let jsou nejvySSi vydaje pro stupen zavislosti tfi, nasleduje stupen zavislosti
Ctyfi a stupen zavislosti dva. Vydaje pro tuto vékovou kategorii pro vSechny ¢tyfi stupné zavislosti rostou
exponencialnim tempem. Tento efekt je dan demografickou dynamikou, konkrétné starnouci populaci.

Celkové na vSech trech vékovych skupinach Ize pozorovat narast vydaji na PnP. Spole¢né s dynamikou
poctu pFijemcu tato zjisténi poskytuji strukturalni obrazek budouciho vyvoje. K dispozici tak jsou nejen finanéni
naroky, ale zaroven i struktura budoucich pfijemcl (vyznacujici se pfesunem relativni vahy vydaji smérem

k nejvys§im vékovym skupinam).

Graf 27: Vydaje na PnP ve vékové kategorii 1-18 dle stupné zavislosti, v K¢
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Graf 28: Vydaje na PnP ve vékové kategorii 19-65 dle stupné zavislosti, v K¢
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Graf 29: Vydaje na PnP ve vékové kategorii 66+ dle stupné zavislosti, v KEé
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4.6.4 Prognéza vyvoje vydaji na PnP podle zplsobu poskytovani sluzeb

Nasledujici ¢ast zobrazuje strukturu vydaju na PnP v jednotlivych vékovych kategoriich a stupnich zavislosti dle
zpUsobu poskytovani sluzeb (pobytové sluzby, ostatni sluzby registrovanych poskytovateld (terénni a ambulantni)
a sluzby neposkytované registrovanymi poskytovateli (zahrnujici zejména domaci péci)).

Graficky jsou vysledky prognézy vyvoje vydajl na PnP vyuZivané na Uhradu pobytovych sluzeb zobrazeny na
grafech 25-27. Vysledky ukazuji, Ze vydaje na PnP u pfijemcl vyuzivajicich pobytové sluzby jsou v absolutnich
hodnotach vzdy sefazené podle stupné zavislosti, pfi¢emz plati logika, €im vySsi stupen zavislosti, tim vy3si
naklady.

Zaroven Ize pozorovat, Ze tvar a prubéh linie agregatnich vydaju kopiruje linie pro jednotlivé dekomponované
Casti agregatnich vydaji pro danou vékovou skupinu. Toto je zajimava, ale nikoliv pfekvapiva charakteristika dat.
Jsou evidovany samoziejmé odliSné absolutni hodnoty a rozdily mezi vydaji pro dané stupné zavislosti, to je ale
zfejmé. Z dat Ize vidét, Ze v absolutnich €islech je tfeba pro nejmladsi vékovou skupinu (1-18 let) ve sledovaném
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obdobi pocitat s nejvyraznéjSim nardstem vydajl na oblast pobytovych kapacit pro nejvyssi stupen zavislosti.
U dvou zbyvajicich vékovych skupin je pak rozlozeni vydaji rovnomérné odstupnované, kdy naklady mezi dvéma
sousednimi stupni zavislosti jsou pro pobytové sluzby vzdy podobné rozlozené.

Graf 30: Vydaje na PnP, pobytové sluzby ve vékové kategorii 1-18, v €lenéni dle stupné zavislosti
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Graf 31: Vydaje na PnP, pobytové sluzby ve vékové kategorii 19-65, v ¢lenéni dle stupné zavislosti
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Graf 32: Vydaje na PnP, pobytové sluzby ve vékové kategorii 66+, v ¢lenéni dle stupné zavislosti
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Pro Uplnost je nize zobrazen detailni pohled na rozloZeni vydaju na PnP na neregistrované poskytovatele péce
podle vékovych kategorii a jednotlivych stupill zavislosti. Pfedné, obecny tvar a prabéh linie vydaju se shoduje
s celkovymi vydaiji, tj. typ a zpusob rlstu je stejny. Pozorujeme ale rozdilné uspofadani ve vztahu k vysi vydajl
podle stupriti zavislosti. Napfiklad pro vékovou skupinu 66 a vice let jsou nejvy$si vydaje na neregistrované
poskytovatele pro stupen zavislosti tfi, potom stupeh zavislosti dva, stuper zavislosti Ctyfi a nakonec stuperi
zavislosti jedna.

Graf 33: Vydaje na PnP, neregistrovani poskytovatele ve vékové kategorii 1-18, v ¢lenéni dle stupné zavislosti
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Graf 34: Vydaje na PnP, neregistrovani poskytovatele ve vékové kategorii 19-65,
v ¢lenéni dle stupné zavislosti

P
[e)]
o

Miliardy Kc
=
N~
o

0,60 Vydaje PnP s.z. 3 19-65
0,40 ——\/ydaje PnP s.z. 4 19-65
0,20
0,00 Trrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrn1rr11

N NOO A NN A NN~ O

T A AN AN AN AN ANOO OO OO OO o

O O 0O OO0 0O0OO0OO0OOo0OOoOOo

AN AN AN AN AN AN AN AN NN~

/ Vydaje PnP s.z. 1 19-65
0,80

/ Vydaje PnP s.z. 2 19-65

Graf 35: Vydaje na PnP, neregistrovani poskytovatele ve vékové kategorii 66+,
v €lenéni dle stupné zavislosti
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4.7 Dopady prognoézy vydaji na PnP na statni rozpocet

V nasledujici ¢asti textu jsou vyhodnoceny naroky na statni rozpocet z titulu budouciho financovani PnP. Pro
predikci byly pouzité 3 vySe popsané scénare.

Metodicky byl proveden vypocet nutnych pFijmud socialniho systému z titulu zmény vySe vydaji na PnP a tim
vyvolanych narokd na statni rozpocet. Nasledné Zpracovatel kalkuloval minimalni narok na rdst nominainiho HDP
potfebny pro zachovani sou¢asné proporce vydajii na PnP k nominalnimu HDP a zachovani socialniho systému
V rovhovaze.

Jinymi slovy, metoda aplikuje tuto zakladni podminku:

e Podil vydaju na PnP k nominalnimu HDP je v ¢ase konstantni

Za splnéni téchto dvou podminek je dale pocitano, jaké je nutné tempo rdstu ekonomiky, a tedy i pfijmi statniho
rozpoctu, aby byl pokryt nardst vydaji na PnP. Nasledujici grafy tedy odpovidaji na otazku: ,, Jaké je nutné
minimalni tempo ristu nominainiho HDP, aby mohl zdstat pomér vydajii na PnP k nominalnimu HDP neménny?“

Nejprve je v Grafu 31 zobrazena absolutni vy$e nakladl na PnP vypocitana podle simulaéniho modelu pro tfi
vySe uvedené scénare (v mld. K&). Naklady vykazuji exponencialni tempo rlistu, coz je zpusobeno inflaci a, ve
dvou scénafrich i rostouci pravdépodobnosti vyskytu disability v populaci (tuto proménnou v souladu s vyse
uvedenou konvenci oznacujeme v grafu pro pfehlednost jako ,nemocnost").

V dal$im kroku je brano v potaz tempo rlistu nakladu. Graf 32 zobrazuje procentualni nardst ro¢nich nakladd ve
vSech tfech vys$e uvedenych modelovych scénafich. Procentualni narlst je pocitany pomoci standardni diferencéni
metody. Motivace za timto pfistupem je nasledujici: Zpracovatel uvazuje relativni naklady na PnP zafixované na
soucasné vysi, tj. proporéné zafixované k celkovému nominalnimu HDP. Nasledné kalkuluje, jak moc musi
nominalni HDP rast, aby nebylo tfeba navySovat relativni vydaje na PnP v ramci statniho rozpoctu.

V prvnim scénafri, ktery predstavuje zakladni scénar modelovani, je vidét, ze nominalni HDP musi

v kratkodobém horizontu rast o necelé ¢tyri procenta roéné. Ve strednédobém horizontu pak naroky
rostou az na Uroven ¢tyr a pul procenta. V delSim horizontu pak naroky na rast nominalniho HDP maji
klesajici tendenci.

Pokud by tedy tempo riistu nominalniho HDP bylo na téchto urovnich, je sou¢asny systém obtizné
financovatelny bez potreby relativniho navySovani vydaju ze statniho rozpoctu. Vezmeme-li v potaz fakt, ze
napfiklad za poslednich pét let tato hodnota tempa riistu nominalniho HDP nebyla dosazena ani jednou®, je
mozné, ze béhem ekonomické recese je sou€asné nastaveni systému ponékud problematické a bude vhodné
zvazit zmény. Je tfeba podotknout, Ze problém s financovanim nebude jen béhem ekonomickych krizi. Je
pravdépodobné, Ze pozadovana tempa ristu nominalniho HDP nemusi byt vZzdy napinéna ani v obdobi
ekonomické konjunktury.

V pfipadé dvou zbyvajicich modelovacich scénaru pak, logicky vzhledem k jejich pfedpokladim, Ize pozorovat
vy$§i naroky na rast nominalniho HDP — minimalni nutné tempo ristu osciluje mezi péti a Sesti procenty. V téchto
dvou pfipadech je tedy tfeba vyrazné rychlejSi ekonomicky rust, aby systém sam sebe ufinancoval. Vysledky
rovnéz ukazuji, Ze pro naroky na rast nominainiho HDP neni uréujici demograficka struktura. Jeji vliv na tempo
rUstu je relativné zanedbatelny. Ke konci asového intervalu prognézy Ize pozorovat, Ze stabilita systému stale
vyZaduje vyznamny rast nominalniho HDP, ale tempo rustu systematicky zpomaluje.

43 Pro ilustraci, v obdobi od po&atku globalni ekonomické krize v roce 2008, bylo nejvyssi roéni tempo rustu nominalniho HDP
CR na Grovni 3,1 %.
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Graf 36: Tfi scénare vydaju na PnP, absolutni vyse (v K¢)
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4.8 Zavérecné shrnuti

Zavérem lze konstatovat, Ze v pfipadé vSech tfi vékovych skupin prognéza ukazuje narlst vydaji na PnP. BEhem
sledovaného obdobi se zaroveri méni i struktura budoucich pfijemcu. V tomto smyslu je hlavnim zjisténim
souvisejici pfesun relativni vahy vydajd smérem k nejvy$Sim vékovym skupinam. Strukturalni obrazek budouciho
vyvoje pfinasi vyznamnou informaci ve vztahu ke kapacitam poskytovatell socialni péce a designu socialni
politiky v této oblasti.

Dopad o&ekavaného vyvoje vydajl na PnP na vefejné rozpocty ukazuje, Ze pro zachovani udrzitelnosti

financovani jsou ceteris paribus nezbytné relativné vysoka tempa rdstu nominalniho HDP. Minimalni nutné tempo
rustu osciluje mezi ¢tyfmi a Sesti procenty, v zavislosti na pouzitém modelovacim scénafi.
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5 Popis a modely vybranych
alternativnich variant financovani,
vyhodnoceni prikladu dobré praxe
ze zahranicCi

5.1 Uvod

V ramci poskytovani a financovani socialni péce dlouhodobého charakteru ve vyspélych statech Ize obecné
rozliSovat tfi zakladni modely**:

*  Podpurny model (subsidiary model) — socialni politika v téchto zemich je zalozena na vyznamné;j$i podpore
statu, je typicka pro staty, v nichZ existuje povinné statni nebo soukromeé pojisténi. Proto je podplrny model
péce typicky pro staty jako Némecko, Rakousko a Nizozemsko, které podporuji ze statniho povinného
pojisténi formou odvodu z hrubé mzdy pe€ovatele pres finanéni benefity nebo hmotné davky;

*  Model rodinné péce (family care model) — poskytovani péce je primarné ulohou rodiny a stat poskytuje
podporu pouze tém, ktefi nejsou schopni sami pokryt naklady na socialni sluzby. Pfikladem tohoto systému
je Velka Britanie, ktera je typickym pfedstavitelem liberalniho pfistupu k financovani dlouhodobé péce;

*  Model statni odpovédnosti (state responsibility model) — primarni roli v zajiStovani péée ma stat. Tento
model je typicky pro skandinavskeé staty (proto je také odborniky nazyvan Nordicky systém), kde je osobni
péce primarné ulohou obci (municipalit). Reprezentativni staty tohoto modelu detailné analyzované
v nasledujici kapitole jsou Svédsko a Dansko.

Ceska republika se z hlediska zplsobu poskytovani a financovani pége osob zavislych na pééi jiné osoby
nachazi na pomezi modelu rodinné péce a modelu statni podpory. Dlouhodoba péce je financovana prevazné ze
statniho rozpoctu, rozpoctu krajl a obci a dodate¢né formou Uhrad uzivatell. Vefejné vydaje na dlouhodobou
péci tvorily v roce 2012 necelych 0,8 % z HDP5. O zhruba 70 % zavislych osob je peCovano rodinnymi
prislusniky v domacim prostiedi, 30 % vyuZziva sluzby registrovanych poskytovatelll socialnich sluzeb.4¢

5.2 Souhrnné srovnani pristupu k financovani dlouhodobé péce ve vybranych
zemich Evropské unie

Nasledujici tabulka obsahuje zakladni srovnani klicovych ukazateld v oblasti financovani a poskytovani
dlouhodobé péé&e v analyzovanych statech a CR.

Statisticka data v oblasti socialni péce se vyznacuji vysokou mirou nekonzistence napfi¢ dostupnymi zdroji,
ktera je s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobena vyuzitim riznych metod sbéru a interpretace dat. Pro souhrnné
srovnani proto Zpracovatel ¢erpal ze souhrnnych statistik 0 objemu, zpUisobu vyuZiti vydaja na socialni péci

a podtu uZivateltl a neformalnich pegovateld. Udaje pro detailngjsi prehled systému u jednotlivych statil gerpal
Zpracovatel z nejaktualnéjSich dostupnych statistik, pfipadné z informaci poskytnutych na vyzadani v prabéhu
realizace projektu.

4 Anttonen and Sipila, 1996.

45 podpora procesu: Prispévek na pégi: analyza dostupnych datovych zdroji a Ugetni zavérky za socialni sluzby 2010 — 2012
(MPSV).

46 Statistika pijemcl pFispévku na péci z informaéniho systému evidence nepojistnych socialnich davek.
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Tabulka 19: Srovnani kliéovych ukazatell v oblasti financovani a poskytovani dlouhodobé péée v analyzovanych statech a CR
(Zdroj: Kompilace zdroji mapujicich systémy financovani dlouhodobé péce v analyzovanych zemich)

Némecko Rakousko Velka Britanie Svédsko DETE] (o) Nizozemsko
Pristup k socialnimu Model statni podpory ~ Model statni podpory  Liberalni pfistup Model statni Model statni Model statni Model rodinné péce se
zabezpeceni pomoci povinného pomoci povinného s dlrazem na rodinnou odpovédnosti za odpovédnosti za odpovédnosti statni podporou.
pojisténi dlouhodobé  pojisténi dlouhodobé  péci a s podporou obcany s universalnim obc€any s universalnim s pojisténim
péce (sdilena péce). péce. pouze nejslabsich pfistupem. pfistupem. dlouhodobé péce.
skupin.
Zdroj financovani « Pojisténi dlouhodobé « Pojisténi diouhodobé + Uhrady od uZivateld  « Dané centralni viady, + Dané centralni vlady, « Odvody zaméstnancd e Statni rozpoget
péce (odvody péce (odvody (aspory), « Lokalni dané « Lokalni dané do pojistného
zameéstnancu zameéstnancu  Centralni dang, systému,
a zaméstnavatell), a zaméstnavatell), « Lokalni dané « Lokalni dané
« Spolufinancovani « Socialni pojisténi
uzivatel, * Lokalni dané

* Lokalni dané,
» Soukromé pojisténi

Podil vefejnych 1,43 % 1,63 % 1,97 % 3,88 % 4,50 % 3,82 % 0,81 %
ngj:j(l;gfol)gg na Z toho: Z toho: Z toho: Z toho: Z toho: Z toho: Z toho:
0,40 % na péci 0,47 % na péci 0,86 % na péci 1,85 % na péci 1,33 % na péci 0,53 % na péci 0,06 % na péci
v domécnosti v domacnosti v domacnosti v domacnosti v domacnosti v domacnosti v domécnosti
0,58 % na 0,34 % na inst. péci 0,56 % inst. péci 1,87 % inst. péci 1,14 % inst. péci 2,00 % inst. péci 0,23 % inst. péci
institucionalni péci 0,83 % na finan¢ni 0,56 % na finan¢ni 0,16 % na finan¢ni 2,04 % na finan¢ni 1,29 % na finan¢ni 0,53 % na finanéni
0,45 % na finan¢ni benefity benefity benefity benefity benefity benefity
benefity
Definice opecovavané Vyzaduje ve vy$Si mife Vyzaduje asistenci pfi  Potfebuje asistenci Posuzuje ,manazer Kazdy ma narok, neni  Posuzuje CIZ na Minimalné po dobu 6
osoby*® pomoc s béznymi vykonu béznych s péci a mobilitou po péce”, ktery hodnoti stanovena mira zékladé ADL, potfeby  mésicl vyzaduje
kazdodennimi tkony  &innosti po dobu dobu 3 mésicu a je kognitivni a funkéni zavislosti. Pokud ¢lovék péce, 1écby, bydleni asistenci s ADL a byl ji
alespon po dobu 6 alespori 6 mésicl, vice ocekavano, Ze bude omezeni osoby pfi vyzaduje 2 hodiny péce a predpisu. Kazdému je pfidélen stupen
mésica. nez 65 hodin mési¢né. v takovém stavu po vykonu dennich aktivit. tydné, dostane ji. ur€en individualni stav. zavislosti (1 az 4).

dobu dal$ich 6 mésicu.

Toto posuzovani
nezohledriuje pfijem.

47T EUROPEAN COMMISSION. Long-term Care: need, use and expenditure in the EU-27. Brussels, 2012. Str. 15.
48 Pramér vefejnych vydaju EU-27 na dlouhodobou péci ¢ini 1,84 % z HDP (zdroj: EUROPEAN COMMISSION. Long-term Care: need, use and expenditure in the EU-27. Brussels, 2012 )

4 Ancien Europe: The Long-term Care System in Denmark, The Dutch System of Long-term Care, The Long-term Care System for the Elderly in Germany, The Austrian Long-term Care System
a The Long-term Care System for the Elderly in Sweden a GEISSLER, Hana et al.: Neformaini péce ve vybranych statech Evropské unie - Komparativni reSerSe a identifikace priklad( dobré praxe.

2015.
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Némecko

Rakousko

Velka Britanie

Svédsko

Dansko

Nizozemsko

Definice pecovatele  Pecuje Poskytuje péci zavislé  Osoba starsi nez 16 let, n/a VSechny osoby, které  Osoba poskytujici Osoby pecujici o osoby
o zavislou osobu ve o0sobé& minimalné 65 pecuje minimalné 35 se rozhodnou pecovat aspori po dobu 3 zavislé na péci jiné
svém okoli, hodin mési¢né (50 hodin tydné.. 0 osobu s postizenim, meésicl péci v rozsahu osoby ve stupni |l — IV,
nevykonava to jako hodin pro pfispévek). v nemoci nebo minimalné 8 hodin nebo osoby pecujici
svou praci a pe€uje 0 umirajiciho. tydné rodinnému 0 osoby mladsi 10 let,
vice jako 14 hodin prislusnikovi nebo které jsou zavislé na
tydné a nepracuje vice osobé blizké. péci jiné osoby ve
nez 30 hodin tydné. stupni 1.5°

Podil pfijemct 2,8% 51% 2,9 %, 42 % 25% 3.8% 2,8%

dlouhodobé péce na
celkové populaci
(2008)51 52

Zptsob poskytovani
péce (% pfijemct
péce) (2010)

8,5 % institucionalni
péce

18,2 % péce

v domacnosti

73,2 % mimo formalni
péci

11,2 % institucionalni
péce

22 % péce v
domacnosti

66,7 % mimo formalni
péci

4,7 % institucionalni
péce

20,6 % péce

v domacnosti

74,7 % mimo formalni
péci

32 % institucionalni
péce

31,7 % péce

v domacnosti

36,3 % mimo formalni
péci

16,3 % institucionalni
péce

32 % péce v
domacnosti

51,7 % mimo formalni
péci

31,9 % institucionalni
péce

58,3 % péce

v domacnosti

9,8 % mimo formalni
péci

17,3 % institucionalni
péce

14,9 % péce

v domacnosti

67,8 % mimo formalni
péci

Podil neformalnich
pecovatelti na celkové
populaci (2011)%

11 % (8 mil.

9.8 % (0,82 mil.)

15,2 % (9,62 mil.)

8 % (0,75 mil.)

9.3 % (0,52 mil.)

11.4 % (1,93 mil.)

12 % (1,27 mil.

%0 Definice pro ucely zdravotniho pojisténi v zakone c. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim poji§téni. Obecna definice pecovatele, napf. v zakoné o socialnich sluzbach, neexistuje.
51 OECD. Help wanted? Providing and Paying for Long-Term Care. Chapter 1: Long-term care: Growing Sector, Multifaceted Systems. Str. 40. 2011. Dostupné z: http://www.oecd.org/els/health-
systems/help-wanted.htm#data

52 Vice nez polovinu uZivateld dlouhodobé péce tvofi osoby starsi 80 let.

53 EUROPEAN COMMISSION. Long-term Care: need, use and expenditure in the EU-27. Brussels, 2012. Str. 75.
54 OECD. Help wanted? Providing and Paying for Long-Term Care. Chapter 3: The Impact of Caring on Family Carers. Str. 88. 2011. Dostupné z: http://www.oecd.org/els/health-systems/help-

wanted.htm#data
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Obecné zhodnoceni trendil v poskytovani a financovani dlouhodobé péce v analyzovanych
statech®®

V soucasné dobé se vétSina vyspélych statl s rostouci ekonomickou urovni potyka s problémem starnuti
populace. Tato situace pfinasi zvySené naroky na financovani sluzeb, které pomahaji osobam s omezenou
schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti z divodu chronickych fyzickych, psychickych nebo kognitivnich
tézkosti. Narlst poctu osob vyzadujicich dlouhodobou péci (zejména lidé nad65 let) vede ke zvySovani nakladi
na strané vefejnych rozpoctd na financovani péce. Vyuzivani dlouhodobé péce je ovliviiovano hlavné mirou
podpory ze strany statu, charakteristikou profesionalni a neformalni pé€e v daném staté, socialnimi standardy
zamérenymi na pristup k posouzeni a vyporadani se se zdravotnimi problémy a charakteristikou individualnich
uzivateld.

V ramci financovani a poskytovani dlouhodobé péce napfi¢ analyzovanymi staty Ize identifikovat nasledujici
obecné trendy:

» Narust poctu obyvatel vyzadujicich dlouhodobou péci zejména v disledku demografického
vyvoje. V grafu nize je vidét, ze dynamika riistu je v Ceské republice jedna z nejvyraznéjich, zejména
ve srovnani se staty jako Rakousko a Velka Britanie.

Graf 38: Podil osob starsich 65 let na populaci v létech 1990 — 2014 (Zdroj: Databaze Svétové banky®®)

Vyvoj podilu skupiny obyvatel nad 65 let
na celkové populaci v % (v letech 1990 - 2014)

25

19,7

20

Némecko Rakousko  Velka Britanie Svédsko Dansko Nizozemsko Ceska
republika

m1990 =2000 ®=2010 =2014

% THE NETHERLANDS INSTITUTE FOR SOCIAL RESEARCH. Who cares in Europe: a comparison of long-term care for the
over-50s in sixteen European countries (study). The Hague, 2014
%6Dostupné z: http://databank.worldbank.org/data//reports.aspx?source=2&country=&series=SP.POP.65UP.TO.ZS&period=#
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» Osoby maji zpravidla zajem stravit své stari doma. Tuto skute¢nost potvrdil prizkum z roku 2006
zobrazuijici preferované versus oGekavané zpusoby pecované v pfipadé vzniku zavislosti®’.

Graf 39: O&ekavany versus preferovany zpusob péée v pfipadé vzniku zavislosti®®

Ocekavany a preferovany zplisob péce

45%

Pfibuzny by pecoval doma
y by p 45%

23%

Profesionalni pecovatelska sluzba doma

Lo . - 10%
Osobni pecovatel, kterého byste si najal(a) doma _ 12%
b

1 Ocekava pomoc

4% u Preferuj
V domové blizkych rodinnych pFislugnika o reteruje pomoc
-

V zafizeni dlouhodobé péce

» Hospodarska krize a tlaky na ozdravovani vefejnych financi vedly ke snizovani vefejné podpory
dlouhodobé péce, coz Usti v potfebu hledani ekonomicky efektivnéjSich zpusobl poskytovani péce.

» Snahy o zlepS$eni poskytovani dlouhodobé péce s cilem zvySeni spokojenosti prijemct dlouhodobé
péce.

» Duraz na podporu neformalni péce (péce o osoby ve vlastnim prostfedi poskytovana ze strany
rodinnych pfislusnikd nebo znamych) z divodu ekonomické efektivity i socialni pfivétivosti. Cilem je
poskytovani péce na principu podpory kvalitniho a nezavislého Zivota po co nejdelsi dobu. RozSifovani
podpory pro neformalni pecovatele a zaméstnaneckych benefith. Institucionalni péce je posledni instanci
v pfipadé, Zze péce nemuze byt poskytovana v domacim prostfedi.

» Decentralizace fizeni sluzeb dlouhodobé péce — pfesouvani organizace a poskytovani dlouhodobé
péce na lokalni autority, €ili bliz k uzivateli, coz vede k lepSim feSenim.

Koordinace zdravotni a socialni péce v oblasti posuzovani i poskytovani sluzeb.

\4

Prizplisobovani prijmi do systému financovani sluzeb dlouhodobé péce predpokladanym
vydajum zejména s ohledem na demograficky vyvo;.

Vysoka mira podpory ze strany statu (s vyjimkou Velké Britanie).
Vyuziti systému verejného pojisténi dlouhodobé péce v fadé evropskych zemi.

Angazovani komunity do poskytovani neformalni péce.

YV V V VY

Zavadéni inovativnich pfistupt v ramci financovani a poskytovani dlouhodobé péce, napf. v podobé:

o podpory socialniho investovani®;

57 EUROPEAN COMMISSION. Long-term care in European Union. 2005. Dostupné z:
http://www.monitoringris.org/documents/tools_reg/Itc_final 2504 _en.pdf

%8 EUROPEAN COMMISSION. Health and long-term care in the European Union. Str. 95. 2007. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 283 en.pdf
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http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_283_en.pdf

o zavadéni asistivnich technologii;
o alternativni zplsoby financovani — napf. socialni dluhopisy (Social impact bonds);

» Durraz na prevenci vzniku potfeby poskytovani dlouhodobé péce (napf. rehabilitace).

Koordinace financovani a poskytovani dlouhodobé péce ze strany EU

JelikoZ je charakteristika a nastaveni systému socialniho zabezpeceni zavisla na historickych a kulturnich
aspektech kazdého ¢lenského statu EU, existuji zna¢né rozdily v uspofadani systému dlouhodobé péce napfi¢
evropskymi staty. Pravé z tohoto ddvodu bylo v komparaci analyzovano az 6 statl s cilem poskytnout detailngjsi
pohled na hlavni modely dlouhodobé péce — statni odpovédnost, statni podpora a podpora rodinné péce.

Vzhledem k odliSnému historickému vyvoji a specifikim potfeby dlouhodobé péce v tak rozmanitém uskupeni
statd neni mozné centralné stanovit jednotny pfistup k financovani a poskytovani socialni péce, ktery by byl
vyznamné podporovan k implementaci. Ulohou Evropské unie je koordinovat dlouhodobou pégi v &lenskych
statech. Této Cinnosti se vénuje Vybor pro socialni ochranu. V rdmci EU také plsobi vicero seskupeni, ktera
pokryvaji jednotlivé oblasti dlouhodobé péce, jako napf. Eurocarers, pan-evropska sit’ osob, které se vedle
pecovani vénuji jiné pracovni ¢innosti a lobuji za peGovatelskou dovolenou®. Dal$i organizace se zaméfuji na
kvalitu poskytované péce, kde se snazi fesit vzdélavani neformalnich pe€ovatell a asistivni sluzby, které by jim
napomahaly zUstat béhem pecovani o osobu blizku aktivnimi na trhu prace.f! Obé tyto skupiny jsou podporovany
ze strany EU a ¢lenskych statu.

V rémci zakladniho strategického dokumentu Europe 2020 je kladen hlavni diraz na udrzitelnost vefejnych
financi a udrzitelny hospodarsky rist, ktery je ohroZzen zejména starnutim populace. Hlavni doporu¢eni EU
v dokumentu jsou zefektiviiovani socialni politiky napfiklad cestou diichodovych a zdravotnich reforem, zavadéni
principu flexicurity (detailni popis v nasledujici kapitole), lepsi vzdélavani a ochrana pro vylou¢ené skupiny atd.52

%9 Elektronicky zdoj: Social Investment. Evropska Komise. Dostupné z: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1044

% FRANSEN, Lieve. The Policy Agenda — EU approach to long-term care. Lobbying for an EU-level carers strategy and an EU
Directive on carers leave. 2014

51 WEDO. EU Strategy for the wellbeing and dignity of older people in need of care and assistance. Dostupné z:
http://wedo.tttp.eu/system/files/Final%20EU%20strategy without%20logos%26supp.pdf

52 EUROPEAN COMMISSION. Sdéleni Komise. Evropa 2020 — Strategie pro inteligentni a udrzitelny rtst podporujici zaclenéni.
Dostupné z: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:CS:PDF
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5.3 Némecko®

Zakladni principy financovani socialnich sluzeb v Némecku jsou nasledujici:

* Socialni zabezpeceni je financované prostfednictvim povinného pojisténi na socialni zabezpeceni
pomoci nastrojl pro redistribuci. Povinné pojisténi v Némecku je slozeno z péti pilifu:

o Pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti (,Arbeitslosenversicherung® — ALV)
o Zakonné zdravotni pojisténi (,Gesetzliche Krankenversicherung” — GKV)
o  Socialni pojisténi péce (,Pflegeversicherung” — PV)

o Duchodové pojisténi (,Rentenversicherung” — RV)

o  Zakonné urazové pojisténi (,Unfallversicherung® — UV)

Ugast v systému pojisténi na socialni zabezpedeni je povinna pro celou populaci. Pfevazna vétsina
pojisténcl (69,5 mil.) se ucastni verejného pojistného systému. VSechny pilite socialniho pojisténi maiji
za cil socidlni zabezpeceni vici nezadoucim spole¢enskym jevim (jevy vznikajici z nepfijatelné socialni
a zdravotni situace osob zavislych na pomoci druhé osoby a situace jejich rodinnych pfislusnika).
Socialni péce je financovana prevazné z pilife ,Socialni pojisténi péce” povinného pojisténi, dlouhodoba
péce muze byt hrazena také z urazového pojisténi. Cilem pilife socialni pojiténi péce je zamezit
finanénimu stresu plynoucimu z potfeby financovat péci z vlastnich Uspor nebo majetku zavislych osob
nebo jejich rodinnych pfislusnikd nebo prostfedkid spolkovych zemi (socialni asistence). Pojisténi
socialni pé¢e ma pomoct osobam vyzadujicim péci zGstat déle v domacnosti a zlepsit ochranu
neformalnich pecovateld, ktefi jsou nezaméstnani. Pojisténi spravuji pojistovny, pfi¢emz pro

3 komponenty socialniho zabezpeceni existuje jeden spolecny fond, v pfipadé zdravotniho pojisténi

a pojisténi dlouhodobé péce si mize zaméstnanec zvolit spravce individualné.

*  Primarné je podporovana neformalni péée v domacim prostiedi poskytovana ze strany rodinnych
pfislusnikd nebo pratel. Poskytovani neformalni péce je spojené s niz§imi naklady nez formalni péce
v domacnosti nebo dennim stacionafi. Pokud neni péce v rodiné postacujici, jsou poskytované terénni
nebo ambulantni sluzby, pfipadné pobytové sluzby.

e Dulezita role prevence pred vznikem potfeby dlouhodobé péce, napf. ve formé rehabilitace;

e Davky jsou poskytované formou finanéniho pfispévku, jako hmotna davka nebo jejich kombinace.
VySe davky se odviji od zplsobu vyuzivani sluzeb;

e Velké roz$ifeni zaméstnaneckych benefittl s cilem podpory ochoty pecujicich osob poskytovat
neformalni péci, zajisténi uznani téchto osob;

e Zvlastnich zdroja hradi uzivatelé stravu, ubytovani, nadstandardni sluzby, pfipadné sluzby, na jejichz
pokryti nepostacuje pfispévek ze socialniho pojisténi. Ve vétsiné pfipadl rozdil mezi cenou za sluzby
a prispévkem ze socialniho pojisténi dorovnaji spolkové zemé prostrednictvim socialni asistence;

*  Podpora rozsifovani a koordinace infrastruktury dlouhodobé péce a podpora konkurence mezi
profesionalnimi poskytovateli socialnich sluzeb.

*  Poskytované finan¢ni benefity nepodléhaji testovani vySe pfijmu ani majetku, avSak podpora ze socialni
asistence na doplatek rozdilu v cené sluzby se odviji od vySe pfijmu Zadateld.

8 Informace v této kapitole jsou Eerpané z GEISSLER, Hana et al.: Neformalini péce ve vybranych statech Evropské unie -
Komparativni reSerse a identifikace pfiklad( dobré praxe. 2015, vystupll vyzkumného projektu ANCIEN — Assessing Needs of
Care in European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The Long-Term Care System for the Elderly a poskytnuté ze
strany oslovenych instituci, neni-li uveden jiny zdroj.
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Nasledujici tabulka shrnuje hlavni benefity pro pfijemce i poskytovatele dlouhodobé péce (formalini i neformaini)
v Némecku:
Tabulka 20: Benefity pro pfijemce a poskytovatele dlouhodobé péce

Ostatni
v’ Kratkodoba institucionalni péce
v Dlouhodoba péce

Finanéni Nefinanéni Zaméstnanecké

v’ Prispévek na péci v PFispévek na péci
(komunitni
a institucionalni péce)

(vécné davka)

Formalni
péce

v Respitni péce
v Prispévek na pomucky

v’ PeCovatelska dovolena
v Rodinna pecovatelska

v’ Prispévek na péci
v’ Prispévky na socialni

=

g o zabezpeceni dovolena v Denni/noc¢ni stacionar
5 :3;»_ v Pfispévky do osobniho v Nahradni péce v’ vzdélavani neformalnich
i)

g rozpoctu (v podstaté formalni pecovatell

v’ Prechodovy pfispévek péce) v’ Poradenstvi

v’ Darovy odpocet

Na obrazku nize je schematicky zobrazen model financovani socialni pé¢e v Némecku, ktery je nasledné detailné
popsan.

Obrazek 2: Schéma organizace némeckého systému financovani dlouhodobé péce

Systém socialniho pojisténi
- Pilif socialni pojisténi péce
(Pflegeversicherung)

Lokalni dané

Verejné, soukromé fondy

Ekvalizaéni platby
mezi pojistovnama, atd.

Organy spolkovych zemi

Socialni asistence
(na dofinancovani
socialnich sluzeb)

7 pojistoven (fondu)

Hmotna davka

PFfima uhrada péce
= vécna davka

Formalni
péce

g
&>

Uzivatel
(zavisla osoba)

Uhrady
uzivateld

e w

f
)

Poskytovatelé
socialnich sluzeb

Neformalni
péce

Pecujici osob
\ J] Yy

Financni toky

el Toky sluzeb

el Rizeni
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Tabulka nize shrnuje hlavni ukazatele popisujici vySe uvedeny model financovani dlouhodobé péce.

Tabulka 21: Hlavni ukazatele financovani dlouhodobé péce v Némecku

Kategorie Udaj Rok

Podil vydaji na LTC (v % na HDP) celkové vydaje 1,5 % (odhad) 2011
vefejné/soukromé zdroje 1,1 9%°%40,4 %% 2011
domaci/institucionalni 20 %/80 %5 2010
(% nakladu)

Vys$e odvodu na pojisténi V % z hrubé mzdy 2,35 %% 2015

dlouhodobé péce (2,6 % bezdétny)

VySe finan¢ni davky v rdznych Finan¢ni/vécna davka v € 0. stupeni — 120 €/225€ 2015

stupnich zavislosti 1. stuperi — 235 €/450 €

2. stupen — 440 €/1100 €
3. stupen — 700 €/1530 €

5.3.2 Struktura pfijemci dlouhodobé péce

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni informace o poctu obyvatel nad 65 a 80 let, poctu pfijemct péce v ¢lenéni
dle zpUsobu poskytovani péce a poctu neformalnich pecovateld.

Tabulka 22: Pocet pfijemcii dlouhodobé péce a neformalnich pecovatelt

Kategorie Udaj Rok
Struktura populace nad 65 let 17,6 mil. (21,8 %)%° 2014
(% z celkove populace) nad 80 let 4,01 mil. (4,8 %) 2007
Pocet pfijemct péce v domacnosti 1,76 mil. (2,2 %) 2012
(v mil. osob)™ 70,3 % prijemcl péce
Z toho:
e v pédi pfibuznych 1,18 mil. (1,5 %) 2012
47,3 % pfijemcu péce
e v ambulantni péci 0,58 mil. (0,7 %) 2012
23 % pfijemcl péce
v institucich 0,743 mil. (0,9 %) 2012
Celkem 2,5 mil. (3,2 %)
29,7 % pfijemcu péce
Pocet neformalnich pecovatelll 4,7 mil. (5,8 %) 2012

(v mil. osob)™

64 SCHOLKOPF, Martin. Long-term care insurance (LTCI) in Germany. Federal Ministry of Health, Germany. Presentation at the
Conference ,Managing Innovation and Reform in Healthcare”, University of Minnesota, Minneapolis. 2012.

% OECD. Health at a Glance 2013: OECD Indicators. Dostupné z: http://www.keepeek.com/Digital-Asset-
Management/oecd/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2013/long-term-care-public-expenditure-health-and-social-
components-as-share-of-gdp-2011-or-nearest-year_health glance-2013-graph185-en#pagel

66 THE NETHERLANDS INSTITUTE FOR SOCIAL RESEARCH. Who cares in Europe: A comparison of long-term care for the
over-50s in sixteen European countries (study). Str. 38. The Hague, 2014.

57 Health Insurance Options in Germany — 2015, sekce Government Health Insurance System (GKV). Dostupné z:
http://www.howtogermany.com/pages/healthinsurance.html

68 SCHOLKOPF, Martin. Long-term care insurance (LTCI) in Germany. Federal Ministry of Health, Germany. Presentation at
the Conference ,Managing Innovation and Reform in Healthcare”, University of Minnesota, Minneapolis. 2012.

% THE WORLD BANK. Population ages 65 and above. Dostupné z:
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS/countries/1W?display=default

70 \iyzkumny projekt ANCIEN — Assessing Needs of Care in European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The
Long-Term Care System for the Elderly — vystupni zpravy pro Némecko. ENEPRI Research reports.

"1 GEISSLER, Hana et al. Neformalni péce ve vybranych statech Evropské unie - Komparativni rederse a identifikace pfikladti
dobré praxe. 2015.

72 GEISSLER, Hana et al. Neformalni pé&e ve vybranych statech Evropské unie - Komparativni reerse a identifikace pfikladti
dobré praxe. 2015.
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http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS/countries/1W?display=default

Dalsich 5,4 mil. osob v Némecku maji omezeni na méné nez 2 aktivity, tym padem nespliuji kritéria na ¢erpani
davek z pojisténi péce. Z téchto osob Zije 2,16 mil. v domacnosti bez poskytovani neformalni péce, pfipadné si
plati pomoc ze soukromych zdroju.

V socialnim zakoné (Sozialgesetzbuch, dale SGB) jsou pecujici osoby definovany jako osoby, které pecuji

0 osobu odkazanou na pomoc druhych, kterou maji ve svém okoli, a péci nevykonavaiji jako své povolani. Na
davky pro pecujici osoby ma pak pe€ovatel narok pouze tehdy, pokud pecuje alespon 14 hodin tydné o jednu i
vice osob odkazanych na pomoc a spliiujicich zakonem definované podminky (SGB, kniha XI, § 19)°.

Zakonem SGB je pfesné stanoveno, jaké charakteristiky musi ope€ovavana osoba splfiovat. Za osoby odkazané
na péci jsou podle SGB povazovany osoby, které na zakladé, télesného, dusevniho nebo smyslového
onemocnéni €i postizeni vyZaduji ve vy$§i mife pomoc s béZznymi kazdodennimi ukony a u nichz se pfedpoklada
Ze tuto pomoc budou potiebovat nejméné po dobu 6 mésict (SGB, Kniha XI, § 14)1°.
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Do roku 1994 byla pé¢e o dlouhodobé zavislé osoby dominantné poskytovana ze strany rodiny a stat poskytoval
prostfedky na Uhradu péce pouze téch osob, které nebyly schopné zajistit financovani z vlastnich zdroju. V roce
1995 byl zaveden posledni pilif socialniho systému ,Socialni pojisténi péce” (Pflegeversicherung). Od dubna
téhoz roku maiji zavislé osoby narok na pobirani davek financovanych z pojisténi péce na péci poskytovanou

v domacnosti, od ¢ervence 1996 rovnéz na institucionalni péci.

Zakladnimi principy pojistného systému jsou solidarita, subsidiarita a korporatizmus?3. Do systému poji§téni
pfispivaji zaméstnanci i zaméstnavatelé zhruba ve stejném poméru. Souhrnné odvody z hrubé mzdy se pohybuji
v rozmezi 40,75 — 41 %"*. Pojistné na socialni pojisténi péce je odvadéno do zdravotnich pojistoven, které si
vedou oddéleny fond pro dlouhodobou péci mimo zdravotni pojiSténi. Témeér cela populace je pojisténa ve
vefejnych nebo soukromych fondech. Existuje 145 fondd LTC spravovanych 7 pojistovnami, které jsou
navazané na fondy zdravotniho poji§téni — kazdy fond zdravotniho pojisténi ma pfidruzeny fond socialniho
pojisténi péce. Obdobné jako fondy zdravotniho pojisténi jsou fondy socialniho pojisténi nezavislé, samostatné
fizené spole¢nosti, jejichz organy jsou stejné jako organy fondt zdravotniho pojisténi.”> Mimoto na trhu plsobi 45
soukromych pojistoven spravujicich povinné soukromé LTC pojisténi. PFijmy a vydaje poskytovateld pojisténi
dlouhodobé péce jsou vyrovnavané v pfipadé neobvyklych vydaju prostfednictvim ekvilizaéni platby z ostatnich
zdravotnich fond(. Prispévek ve vysi 2,35 % z hrubé mzdy (déli se ve stejném poméru mezi zaméstnance

a zaméstnavatele). Bezdétné osoby starsi nez 23 let plati 0 0,25 p. b. vice (2,6 %). Vyzivované déti

a manzelé, jejichz mési¢ni pfijem nepresahuje limit pro odvody pojistného, jsou pojistény bez odvodl v ramci
rodinného pojisténi. Maximalni vySe mési¢niho pfispévku z hrubé mzdy je stanovena na 4 012,5 €. Planované je
postupné zvySovani tohoto prispévku kazdé 3 roky. Dopliikové soukromé pojisténi dlouhodobé péce ma 3
formy — pojisténi na hmotnou davku, pojisténi na dorovnani nadbyte¢nych nakladu a pojisténi na pfiplatek

k nakladiim na dlouhodobou pééi bez ohledu na naklady.”®

Ugast v systému zdravotniho pojisténi a socialniho pojisténi péée je povinna pro celou populaci. V pFipadé, Ze je
pfijem osoby vy$Si nez 54 900 €/ro¢né, existuje moznost vystoupit ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
a vyuzivat soukromé pojisténi a to stejné plati i u socialniho pojisténi péce. i pfes moznost vystoupeni vyuziva
statni pojisténi priblizné 85 % populace a je nabizeno 150 rtznych pojistnych fond”’, které si vzajemné
konkuruji. Soukromé pojisténi nabizi cca 45 soukromych pojisStoven, které pojistuji zbyvajici ¢ast populace.

V pfipadé, Ze ob¢an vystoupi ze systému vefejného pojisténi a pfejde k vyuzivani soukromého pojisténti,
zpravidla se jiz nemize vratit zpatky do systému verejného pojisténi. Z tohoto dlivodu poskytuji soukromé
pojistovny z&kladni bali€ky v cené vefejného pojisténi pro osoby, které se dostaly do situace, kdy se jim pfijem
snizil pod pozadovanou hranici.

Sazba pojistného na dlouhodobou péci se zvySuje jednou za 4 roky a kopiruje riist nakladovosti a demograficky
vyvoj. V roce 2011 Einily pfijmy z LTC pojisténi 22,1 mid. € a vydaje na LTC na vyplacené davky 20,9 mid. €

a dalsi 1 mld. € na administrativu. Aktualné se vydaje na LTC pojisténi pohybuji ve vysi cca 1,5 % na HDP.
Systém byl v roce 2012 jesté prebytkovy, soucasny stav financovani jesté neni zvefejnén.”®

73 Dle principu korporatizmu je spravni rada pojistovny slozena ze zastupcti zaméstnavateltl a zaméstnanctl jako duleZitych
rozhodovacich organli na narodni a regionalni urovni. Ti vyjednavaiji se zastupci lékard, farmaceutl, zubafl a pojiStovateli

o vysi plateb do pojistovny od pojisténcl a zaroven z pojistoven poskytovatelim zdravotnickych a pe€ovatelskych sluzeb.
Vyhoda systému je vyvazovani zajmul nékteré ze zucastnénych stran na pripadném rustu poplatkt nebo rastu pojisténi.
Nevyhodou korporatizmu je pomalé prosazovani zmén z dlivodu stfetu mnohych zajmu a navaznost na politicky cyklus.

4 Odvody na pojisténi pro dlouhodobou pégi se zvysuji 0 0,25 %, pokud je zaméstnanec star$i nez 23 let a bezdétny.

S Elektronicky zdroj: Deutsche Sozialversicherung.

Dostupné z: http://www.deutsche-sozialversicherung.de/en/longterm_care/organisation.html

6 OECD: Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, 2011, Paris, dostupné z: www.oecd.org/health/longtermcare
" Pojistné fondy jsou spravovany 7 raznymi typy pojistoven, které se déli podle zfizovatele (statni, soukromé nebo podnikove),
nebo podle profese (fond pro horniky, cechy apod.)

8 Rovnéz zdravotni fondy disponovaly v roce 2012 pfebytky a byly mnohé debaty o tom, jak je utratit (snizit dotaci z MF, zavést
navstévy u lékafe zdarma (jednou kvartalné), vytvofit rezervni fond). V sou¢asné dobé jsou Uhrady od uzivatelt zdravotnich
sluzeb minimalni, pouze u zubare a v Iékarné. V pfipadé obvodnich lékafl existuje pravidlo, Ze vySe Ghrady muze byt
maximalné do vyse 2 % z pfijmu domacnosti a mnohym skupinam osob (téhotné Zeny, déti) jsou sluzby poskytované bez
Uhrady nebo se slevou (chronicky nemocni plati jenom 1 % ve vysi pfijmu v domacnosti).(Zdroj: GREEN D., IRVINE B.:
Healthcare systems: Germany, CIVITAS, 2013, Londyn, dostupné z: http://www.civitas.org.uk/nhs/download/germany.pdf)
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V letech 2012 — 2013 byly realizovany reformy zdravotniho a socialniho systému, které mély za cil posileni
konkurence ve zdravotnim” sektoru a potazmo snizZeni tlaku na zdravotni a socialni vydaje statu.

Pojisténi slouzi na pokryti nakladt osob, kterym choroba nebo postizeni brani ve vykonu béznych dennich
¢innosti minimalné po dobu 6 mésicu. VySe podpory z pojisténi na dlouhodobou péci (LTCI) zavisi na
zhodnoceni individualni potfeby péce ze strany Lékarské hodnotici rady. Pojistné plnéni se vyplaci ve formé
hmotné davky nebo jako finan¢ni hotovost — pfijemce ma moznost dobrovolného vybéru zplsobu poskytovani
sluzeb. Vécné pInéni probiha formou uzavfeni smlouvy mezi pojiStovnou a poskytovatelem socialni sluzby
(ambulantni nebo pobytové), ktery pfijima uhradu od pojiStovny za vyuctované naklady az do vyse finanéniho
limitu. V pfipadé volby neformalni péce a finanéniho pfispévku uzavira poskytovatel neformalni péce smlouvu
s pojistovnou, aby mohl vyuzZivat vyhody naleZici pecujici osobé. Existuje mozZnost kombinace Cerpani vécné
davky a finanéniho pfispévku.

V roce 2012 vyuzivalo 69 % osob opravnénych Cerpat davky z pojisténi dlouhodobé péce domaci péci, a to ve
formé finanéni podpory (300 € az 700 €) nebo hmotné davky formou profesionalni pe€ovatelské sluzby
(450 € az 1 550 €). Obdobné jako v Nizozemsku je finan¢ni davka vyrazné niz8i nez hmotna davka. Finan¢ni
platbu z pojistného systému mohou pfijemci dat osobam blizkym nebo pec€ujicim zndmym. Rozhodnuti o vyuzZiti
pfispévku je ponechano pIné na uvazeni pfijemce. V pfipadé vyuzivani profesionalni pé¢e v domacim prostredi
mUzZe uzavfit zavisla osoba smlouvu s vlastnim pedovatelem, ktera je hrazena z pojisténi®®. Zbylych 31 %
opravnénych osob k ¢erpani vyuzivalo sluzby rezidenéni péce, ktera neni plné hrazena z pojisténi a je potfeba
doplacet z dichodu nebo jiného soukromého pfipojisténi, pfipadné vyuzit finanéni podporu ze strany rodiny nebo
socialni asistenci poskytovanou ze strany spolkovych zemi. 8! Poji§téni rovnéz nepokryva nadstandardni sluzby,
ubytovani a stravovani.

V pfipadé, Ze pfijemce péce neni schopny zajistit spolufinancovani z vlastnich prostfedku, dorovnavaji rozdil
mezi cenou a uhradou ze socialniho pojisténi spolkové zemé prostifednictvim socialni asistence. Davky socialni
asistence jsou pfidélované na zakladé testovani pfijmu.

Spolkové zemé maji rovnéz odpovédnost za financovani investic v oblasti sluzeb dlouhodobé péce. Pristup

k financovani investic se napfi¢ spolkovymi zemémi znacné liSi — nékteré financuji pfimo investice

v pecovatelskych domech, jiné poskytuji dodateéné financovani potfeb zavislych osob Zzijicich v peCovatelskych
domech, které by byly jinak financované z prostfedk( socialni asistence.

Z vlastnich zdroja hradi uzivatelé stravu, ubytovani, nadstandardni sluzby, pfipadné sluzby, na jejichZ pokryti
nepostaduje pfispévek ze socidlniho pojisténi. Uhrady uZivatelt jsou znaéné, zahrnuji rovnéz investiéni naklady
(ve vySi 376 € mésicné), v pfipadé, Ze tyto nejsou hrazené ze strany spolkovych zemi.

Oblast dlouhodobé péce Fidi na narodni Urovni Ministerstvo zdravotnictvi, které nese odpovédnost za tvorbu

a monitorovani legislativy. Kli¢ovou roli v ramci poskytovani socialnich sluzeb pIni spolkové zemé, jiZ jsou
odpovédné za planovani rozvoje sluzeb, udrzeni a rozvoj dostateéné dostupné sité socialnich sluzeb a distribuci
statni financni podpory. Dalsi stéZejni organizace vystupujici v systému socialni péce jsou poskytovatele
pojisténi, ktefi schvaluji posouzeni potfeb svych pojisténcu, uzaviraji smlouvy s poskytovateli socialnich sluzeb,
kontroluji kvalitu sluzeb a poskytuji prostfedky na financovani socialnich sluzeb v podobé finanénich, hmotnych
davek a dalSich benefitll. Posuzovani potfeb provadi Lékarské hodnotici rady pro vefejné pojisténce a spole¢nost
Mediproof pro soukromé pojisténce.

" Pojisténi dlouhodobé péce je sougasti zdravotniho pojisténi, resp. jeho podstuperi.

8 Vroce 2008 bylo zaméstnavano 100 000 soukromych domacich pomocniki za 800 aZz 1200€ apodil nelegalng
zaméstnanych nebyl odhadnut.

81 SHOLKOPF, M.: Long-term care insurance (LTCI) in Germany, Federal Ministry of Health, Germany, 2012.
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Pojisténi dlouhodobé péce pro déti a pro nezaméstnané osoby je tzv. volné, resp. dané skupiny ho nemuseji
platit, takZe je bud hrazeno statem, nebo se plati z pojistného platicich osob v zavislosti od spolkového statu.8?
Stat také plati pojisténi za neformalni peCovatele a poskytuje respitni péci zdarma.

Dal$i vyznamné organizace pUsobici v systému pojisténi dlouhodobé péce jsou:

e Centralni asociace zdravotnich pojisStoven (GKV-Spitzenverband)

e Federalni asociace pojistoven dlouhodobé péce (Spitzenverband Bund der Pflegekassen)

e Federalni skupina nadregionalnich agentur socialni pomoci (Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe)

e Konfederace sdruzeni lokalnich autorit (Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande)

e Federalni spole¢ny vybor zdravotnickych pracovnikl, nemocnic a zdravotnich pojistoven (Gemeinsamer
Bundesausschuss - G-BA)

e  Zdravotni sluzba zdravotnich pojistoven péce (Medizinischer Dienst der Krankenversicherung — MDK)

e Ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministerium fur Gesundheit - BMG)

e Leékarska sluzba Centralniho Spolkového svazu zdravotniho pojisténi (Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. - MDS)

K ¢erpani benefitl jsou opravnéni vsichni ob&ané (pojisténci), u nichz vznikla potfeba péce, bez ohledu na veék,
ptijem nebo majetek. Posuzovani potreb pojisténcl ucastnicich se verejného pojisténi provadi Lékarské
hodnotici rady, v pfipadé osob u€astnych soukromého pojisténi provadi posuzovani potfeb soukroma spole¢nost
Mediproof. Hodnoceni je provadéno doma nebo v zafizeni socialni péce, ucastni se jej zdravotni sestry a Iékafi,
ktefi hodnoti domaci a socialni prostfedi a zdravotni a funkéni stav osoby v souladu s narodnimi standardy.
Némecky systém rozliSuje 3 stupné zavislosti a uplnou zavislost. Posuzovani potieb je provddéno na zakladé
zhodnoceni frekvence poskytovani péce a délky trvani poskytnuti péce neformalnim pecovatelem. Soucéasti
podpory neni posuzovani pfijmu nebo majetku zavislé osoby, ale rodinna situace a prostfedi, ve kterém osoba
Zije. V pfipadé potfeby jsou poskytnuty benefity umoznujici Upravu domacnosti k poskytovani domaci péce

a podpurné sluzby pro pecujici osoby. Na zakladé posouzeni rovnéz navrhne moznosti rehabilitace pfedchazejici
vzniku potfeby dlouhodobé péce.

VySe podpory z LTCI je omezena maximalni vysi podpory vzhledem k potfebé péce. Problematické je posuzovani
¢lovéka trpiciho demenci s normalnim fyzickym stavem. Tato skupina osob neni kvalifikovana jako osoby
vyzadujici dlouhodobou péci.

Vysledek hodnoceni je reportovan pfislusnému fondu socialni péce, od néhoz pfijemce obdrzi pisemnou zpravu
obsahujici vymezeni potfebnych sluzeb a intenzity péce v€etné indikace, zde je mozné péci poskytovat doma
nebo je vyZzadovana institucionalni péce. Posuzovana osoba ma moznost odvolani. Opétovné posouzeni je
revidovano v pfipadé zmény zdravotniho nebo funkéniho stavu.

Financni pfispévek na thradu naklad( spojenych s nakupem socialnich sluzeb nebo poskytovanim neformalni
péce jsou pausalni podle stupné zavislosti opeCovavané osoby a jejich vySe se neodviji od véku, pfijmu

a majetku. AZ v situaci, kdy pfijem osoby véetné prispévkl od statu nepostacuje na pokryti naklad(i na pofizeni
socialnich sluzeb v poZadovaném rozsahu, je osoba podrobena testovani vyse pfijmud pro udéleni doplatku ze
socialni asistence.

Podle SGB, Knihy XI, § 9 (Sociélni pojisténi péce) jsou za vytvofeni a udrzovani dostacujici sité zafizeni
poskytujicich sluzby odpovédny spolkové zemé a blizSi zplsoby planovani jejich rozvoje i distribuce statni
finanéni podpory jednotlivym zafizenim jsou uréeny tzv. zemskym pravem (,Landesrecht“)!8. Ackoliv Némecko
usiluje o jednotu v systému podpory, existuji stale vyrazné rozdily v dostupnosti potfebnych sluzeb v jednotlivych
spolkovych zemich.

8 SCHOLKOPF, Martin. Long-term care insurance (LTCI) in Germany. Presentation at the Conference ,Managing Innovation
and Reform in Healthcare”, University of Minnesota, Minneapolis. 2012. Str. 3
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Socialni sluzby a dal$i benefity poskytované zavislym osobam a neformalnim pecovatelim jsou vymezené

v zakoné SGB. Osobam je garantovana moznost volného vybéru zplsobu vyuzivani sluzeb. Z prostfedku
pojisténi socialni péce jsou hrazené sluzby asistence v ramci domaci péce, institucionalni péce, osobni asistence,
uklidoveé sluzby, konzultace a poradenstvi pro zavislé osoby i rodinné pfislusniky. Zavislé osoby mohou vyuzivat
rovnéz alternativni formy bydleni, napf. mezigeneracni nebo spole¢né bydleni, ubytovani v specialnich domovech
(,Heimen*) poskytujici ubytovani tfech typ (mensi byty s kuchyrkou (,Altenwohnheimen*), malé byty
(,Altenheimen*) a dvojlizkové pokoje pro zavazné pfipady (,Pflegeheimen®)).

Pojistny systém je odpovédny za kontrolu kvality v zafizenich institucionalni péce (cca 11 600 zafizeni, 621 000
zaméstnancu). V roce 2009 bylo v pobytovych zafizenich pe€ovano o 718 000 osob (31 % zavislych osob).
Profesionalni péce v domacim prostfedi byla poskytovana 1,62 mil. zavislym osobam, z toho 1,07 mil. osob
poskytovali péci rodinny pfislusnici, 555 200 osobam agentury domaci péce. V roce 2009 plsobilo v Némecku
12 000 agentur domaci péce s celkem 269 000 zaméstnanci. VétSina poskytovatell pecovatelské sluzby jsou
soukromé neziskové organizace zalozené cirkevnimi nebo charitativnimi skupinami. S cilem zvySeni kvality
poskytované neformaini péce je dvakrat ro¢né realizovana prohlidka profesionalnim pecovatelem, jejiz vysledek
je hlasen fondu dlouhodobé péce.8

Problematika socialnich sluzeb je komplexné upravena v Socialnim zakoné (Sozialgesetzbuch (SGB)), jehoz
Kniha IX obsahuje Upravu rehabilitace a integrace osob s postizenim, kniha XI upravuje socialni pojisténi péce.
Legislativni ukotveni pfedstavuje zaruku vysokych socialnich jistot, propojenost socialni a zdravotni péce
a ochranu rodiny.
V Socialnim zakoné (kniha XI) jsou rovnéz vymezené benefity v oblasti socialni péce. Jedna se o nasledujici:

e Vécné davky pro sluzby komunitni péce (§ 36 SCB xi),

e Finangni pfispévky pfi poskytovani neformalni péce (§ 37),

e Kombinace finan¢nich a vécnych davek (§ 38),

e Respitni péce v domacnosti v pribéhu dovolené nebo nemoci neformalnich pecovateld (§ 39),

e  Zdravotnické vybaveni a technicka asistence (§ 40),

e Denni péce a no¢ni péce (§ 41),

e Kratkodoba ustavni péce (§ 42),

e Péce na plny Uvazek (§ 43),

e Dlouhodobé poskytovani péce v institucich pro osoby se zdravotnim postizenim (§ 43a),

e Davky socialniho zabezpeceni pro neformalni pecovatele (§ 44),

e Davky pro pecovatele, ktefi jsou na dlouhodobé dovolené (§ 44a),

e Skoleni pro rodinné pegovatele a dobrovolné pedovatele (§ 45),

e Dalsi vyhody pro fyzické osoby, jejichZ zpusobilost ke zvladani kazdodennich aktivit je znaéné zhorsena
(§ 45b), a

e  Osobni rozpodet (§ 17 SCB ix);*

o DalSi socidlni davky — napf. socialni pfispévek, naklady na jizdné a naklady za doprovazejici osobu.

Vybrané benefity jsou detailné popsané v nasledujici kapitole.

88 SCHOLKOPF, Martin. Long-term care insurance (LTCI) in Germany. Federal Ministry of Health, Germany. Presentation at the
Conference ,Managing Innovation and Reform in Healthcare”, University of Minnesota, Minneapolis. 2012. Str. 11.

84 SCHULZ, Erika. The Long-Term Care System in Germany (discussion paper). Srpen 2010.

Dostupné z: http://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.359024.de/dp1039.pdf
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Zavislé osoby a pecovatelé jsou v Némecku podporovani prostfednictvim finanénich pfispévkl, hmotnych davek
a dalSich benefita, napf. ve formé zaméstnaneckych benefitli, dafiovych zvyhodnéni, podparnych sluzeb
a konzultaci. VSechny finan¢ni benefity jsou zastropované nebo jsou poskytované v pausalini vysi.

Prispévek na péci se pfiznava zavislé osobé na zakladé posouzeni potfeb ve stupnich 0-3. Stuperi 0 je uréen
pro lidi se psychickou poruchou, postizenim apod., ktefi maji Iékafsky posudek na to, Ze v budoucnu budou
potfebovat péci, ale v dobé posouzeni naroku na pfispévek nedosahly. Pojistovna mlze rovnéz uznat nékteré
pfipady (napf. demence) za obzvlast zavazné. Prispévek na péci mize byt vyplacen v hotovosti nebo jako vécna
davka ve formeé poskytnuti sluzby.

Pfispévek na pédi je vyplaceny na mési¢ni bazi ve vysi:
e 0. stupen — 120 € financni pFispévek / 225 € pfi vécném plnéni (Uhrada vyuzivanych ambulantnich
sluzeb);

e 1. stupen — 235 € financni pfispévek / 450 € pfi vécném pinéni;
e 2. stuperi — 440 € financni pfispévek / 1 100 € pfi vécném pInéni;

e 3. stupen — 700 € finan¢ni pFispévek / 1 550 € pfi vécném pInéni, resp. 1 918 € pfi vécném pInéni

Pfima finanéni podpora neformalnich pecovateld. Narok na tento pfispévek ma osoba, ktera poskytuje péci
alespon 14 hodin tydné a nepracuje vic nez 30 hodin tydné.

Prechodovy prispévek je vyplaceny z dichodového pojisténi v pfipadé, Ze opeovavana osoba nema narok na
prispévek na péci a pecujici osoba nemUze vykonavat pracovni ¢innost z divodu poskytovani péce nebo

v pfipadé, Ze osoba s postizenim (omezena v méné nez 2 béznych dennich aktivitach) peuje o nezaopatfené
dité.

Danovy odpocet je dalSi nastroj podpory pfi péci o dité. Pokud osoba dosahne 18 let a jeji postizeni je vyrazné
omezujici, je pro danové ucely povazovana za dité. Narok Ize uplatnit jednou ro¢né pausalni ¢astkou nebo ve
vysi skuteénych nakladl. Narok mlze byt uplatnén i zpétné na jiz realizované vydaje.

Mezi dal$i finan¢éni benefity patfi pfispévek na dichodové pojisténi pro pecujici osoby.

S cilem podpory neformalni péce byla v Némecku zavedena fada benefitd zaméfenych na podporu neformalnich
pecovatell pfi poskytovani pé€e umoznujici setrvani v zaméstnani a zlepSeni vnimani role pecujicich osob mezi
zaméstnavateli i napfi€ vefejnosti.

Klicovymi benefity pro neformalni peCovatelé v této oblasti jsou:

¢ Pecovatelska dovolena — Neplacena dovolena po dobu maximalni 6 mésicu trvani péce, pouze
u zaméstnavatelU, ktefi maji vice nez 15 zaméstnanc(. V pribéhu trvani dovolené je osobé hrazeno
dichodové pojisténi a pojisténi v nezaméstnanosti.

¢ Rodinna pecovatelska dovolena — Dobrovolné opatfeni poskytované ze strany zaméstnavateld. Po
dobu 24 mésicl muze zaméstnanec na zakladé smlouvy se zaméstnavatelem omezit rozsah prace na
15 hodin tydenné. V pribéhu trvani dovolené je plat snizen o polovinu odebrané pracovni doby (napf. 50
% uvazek za 75 % platu), po navratu je mzda vracena na plvodni vysi po odpracovani odpusténych
hodin.

85 Elektronicky zdroj: Deutsche Sozialversicherung. Dostupné z: http://www.deutsche-
sozialversicherung.de/en/longterm_care/benefits.html
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e Nahradni péce — v pfipadé, Ze neformalni peCovatel chce jit na dovolenou nebo onemocni, je zajistén
profesionalni peCovatel po dobu 4 tydna (do vyse 1 470 EUR). Podminkou je poskytovani neformaini
péce minimalné po dobu 6 mésicu.

e Dichodové prispévky za osoby poskytujici péci vice nez 14 hodin tydné, které a jsou nezaméstnané
nebo zaméstnané na ¢astecny pracovni Uvazek (maximalné 30 hodin tydné), hrazené z pojisténi
dlouhodobé péce.86

Informovanost a vzdélavani

Podpora zavislych a pecujicich osob ze strany statu je rovnéz poskytovana formou zajistovani informovanosti

o dostupnych sluzbach dlouhodobé péce a moznostech rehabilitace, napf. prostfednictvim informacnich stanku
(Servicestellen). Pro pe€ovatele jsou organizovany kurzy pecovani a maji narok na individualni poradenstvi pfi
poskytovani péce. Vyraznym benefitem je case management zaméfeny na vytvoreni individualniho planu péce na
z4akladé vyhodnoceni potieb jednotlivce.

5.3.7 Zhodnoceni silnych a slabych stranek systému financovani dlouhodobé péce
v Némecku

Tabulka 23: Silné a slabé stranky financovani dlouhodobé péce v Némecku

e RozSifeni zaméstnaneckych benefitt e Osloveni némecti odbornici pfes Sirokou Skalu
umoznujicich setrvani v zaméstnani zaméstnaneckych benefitl povazuji za nejvétsi problém
neformalni péCe synchronizaci pracovniho Zivota
s pecovanim o rodinného pfislusnika. Z tohoto divodu
vétSina neformalnich pecovatelli najima domaci pomocniky
nebo pecovatelé, pficemz se v fadé pfipadl jedna
o nelegalni zaméstnani.8”

e Mezi fondy dlouhodobé péce viadne e Nedoslo k zamyslenému ,dofinancovani socialnich sluzeb
konkurence ve vySi plateb pojisténi z vlastnich prostredk(l — osoby ¢erpaji sluzby pouze
z diivodu, Ze kazdy fond je schopen v rozsahu, ktery jim pokryje Uhrada z pojisténi dlouhodobé
vyjednat si jiné podminky vzhledem péce. Sluzby v hodnoté nad LTCI Castokrat necerpaji
k pusobnosti, velkosti &i cilové skupiné. z dGivodu nutnosti Uhrady z vlastnich zdroja.
Tlak na poskytovatele socialnich sluzeb Podfinancovani privatni ¢asti socialni péce v pribéhu let
ke sniZzovani cen a zvySovani kvality nar(sta. Zda uvedené vede k nedostate¢né nebo horsi
poskytovanych sluzeb. kvalité sluzeb poskytovanych napf. ze strany rodiny, neni

znamo.®8

e Systém ma silné balanéni mechanismy, o Poskytovateli péce jsou zejména soukromé organizace —
i kdyZ je zaloZen na principu Pay-As-You- soukromé osoby nebo nevladni organizace, které poskytuji
Go®° sluzby rovnéz za Géelem dosazeni zisku. Vzhledem

k regulaci vydaju na socialni sluzby vede tato situace ke
snizovani nakladu na strané poskytovateld véetné
mzdovych nakladd. Dasledkem tohoto stavu je nedostatek
profesionalnich pracovnikd v socidlnich sluzbach.

o Uprava pojistné sazby vzhledem e Nedostatky v systému posuzovani — nesrovnalosti je vidét
k demografickému vyvoji v systému pfi posuzovani ¢lovéka trpiciho demenci
s normalnim fyzickym stavem, tato skupina osob neni
kvalifikovana jako osoby vyzadujici dlouhodobou péci.

e V souCasné dobé je systém pojisténi na e Problémem systému pojiSténi dlouhodobé péce je vyse

8 GEYER, Johannes, KORFHAGE, Thorben. Long-term Care Insurance and Carers’ Labor Supply — a Structural Model. 2014.
Dostupné z: http://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.489221.de/diw_sp0702.pdf

8 SCHULZ, Erika. The Long-Term Care System in Germany (discussion paper). Srpen 2010. Dostupné z:

http://www.diw.de/documents/publikationen/73/diw_01.c.359024.de/dp1039.pdf

88 Informace poskytnuté ze strany Uwe Brucker, senior poradce pro Oddéleni péée z Lékatské sluzby Centralniho Spolkového

svazu zdravotnich pojistoven.

89 GLECKMAN, Howard. Long-term care financing reform: Lessons from the U.S. and abroad. Unor 2010.

http://www.commonwealthfund.org/~/media/Files/Publications/Fund%20Report/2010/Feb/1368 Gleckman longterm care finan

cing_reform_lessons US abroad.pdf, str. 6.
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dlouhodobou péci prebytkovy odvod(l z hrubé mzdy, ktera se upravuje kazdé 3 roky, ale

pIlné nekoresponduje s ménicim se podilem populace
prispivajicim do systému a poctem osob, kterym je pojisténi
vyplacené. Z toho titulu uvazuji némecti zakonodarci nad
zavedenim tzv. vyplaceni mzdy v jisté procentualni vysi
zameéstnanci, kdyZ se rozhodne dobrovolné pecovat

o rodinného pfislusnika a zarover se vzda pracovniho
uvazku. Toto opatfeni by pfispélo ke zméné podilu ve
prospéch pfispivatelu.

e Dal$im problémem je $patna koordinace mezi poskytovateli
zdravotniho pojisténi a pojisténi na dlouhodobou péci, kdy
napf. lidi po propusténi ze zdravotniho zafizeni ¢ekaji i
nékolik tydnl na posouzeni stupné zavislosti.®°

e Systém je relativné slozity pro zavedeni — existuje fada
pojistoven a fondu, poskytovani sluzeb vyZaduje smluvni
vztah mezi poskytovatelem a pojistovnou atd.

5.3.8

Inspirace pro Ceskou republiku

Podpora konkurence napfi¢ poskytovateli profesionalni pé€e (uzavirani dlouhodobych smiuv
s pojistovnami) vedouci k podpofe trzni cenotvorby a zvyseni kvality poskytovanych sluzeb.

Kontrola kvality poskytované neformaini péce — provadéni reviznich prohlidek 2x ro¢né.

Na zakladé posouzeni potfeb je vytvofena pisemna zprava obsahujici vymezeni potfebnych sluzeb

a intenzity péce vcetné indikace, zde je mozné péci poskytovat doma nebo je vyzadovana institucionalni
péce.

Poskytovani zdravotnického vybaveni.

Opatreni k prevenci vzniku potfeby péce — rehabilitace.

Vyplaceni pfechodového prispévku pred pfiznanim PnP.

Zavedeni dovolenych z dlivodu péce a institutu nahradni péce.

%0 HERBERMANN, Jan Dirk, MIRANDA, Débora. Defusing the demographic ‘time-bomb” in Germany. Bulletin of the World
Heatlh Organization. Zdroj dostupny z: http://www.who.int/bulletin/volumes/90/1/12-020112/en/
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5.4 Rakousko®!

Socialni zabezpeceni, jehoz soucasti je dlouhodoba péce, je v Rakousku zaloZeno na 3 vyznamnych pilifich,
jimiz jsou socialni pojisténi (financovano z odvodu z hrubé mzdy. Jeho soucasti je Urazové, dichodové

a nemocenské pojisténi), socialni ochrana (odpovédnost statu za speciélni skupiny obyvatel jako napf. valeéni
veterani nebo jinak dotéené skupiny; naklady spojené se zabezpeenim téchto skupin jsou financovany

z dafiovych vynosu) a socialni asistence (poskytuje zachrannou sit’ zaloZzenou na potfebach jednotlivch

v pfipadé, Ze pro né byly jiné formy pomoci nedostupné nebo nedostatecné; pfi¢emz vyuziva zdroje z lokalnich
dani na municipalni arovni).

Systém financovani a poskytovani socialnich sluzeb v Rakousku charakterizuji nasledujici atributy:

Model statni podpory — vicezdrojové financovani pochazi primarné ze zdrojua vybranych na odvodech
z hrubé mzdy, lokalnich dani a vSeobecnych dani vybiranych na drovni federalni viady.

Zakladem systému jsou finanéni a hmotné davky poskytované na federalni trovni (do roku 2012 byly
prispévky na péci poskytované také municipalitami pro osoby mladSi nez 65 let). Smyslem finanéni
davky (PnP) je umoznéni pofizeni péce a podpory podle svych potfeb.

Az 80 % osob, které potiebuji péci, jsou opecovavané v domacim prostredi. Tento vyrazny podil je
vysledkem orientace Rakouska na podporu domaci péce, a to zejména ve formé finan¢nich prispévku
napomahajicich pecovat 0 osobu doma po nejdelSi moznou dobu, a také podporou rozvoje
ambulantnich sluzeb odpovidajici potfebam neformalnich pecovatell.

Na rozdil od jinych analyzovanych statl je stézejni davkou pravé finanéni davka plynouci

z Federalniho zakona o pfispévku na péci (Bundespflegegeld — BPG). Davku Ize vyuzit na
zakoupeni sluzeb institucionalni péce, dalSich sluzeb soukromych nebo verejnych poskytovatell nebo
na Uhradu nakladd spojenych s neformalni péci.

Naklady na dlouhodobou péci jsou hrazeny prostfednictvim finanénich pfispévkl (Bundespflegegeld)
a vlastnich zdrojl (pfijem, dichod, prodej majetku).

Osoby plati za dlouhodobou péci ze zdroja, které obdrzi formou finan¢nich pfispévkd nebo jako vécnou
davku, z vlastnich zdroju (pfijem, dichod, prodej majetku).

Neformalni péce je preferovana i z divodu niz$i nakladnosti v porovnani s profesionalni péci.

Hmotné davky jsou poskytovany z prostfedkl socialni asistence.

% Informace Vv této kapitole jsou primarné cerpané z vystupli vyzkumného projektu ANCIEN — Assessing Needs of Care in
European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The Long-Term Care System for the Elderly a poskytnuté ze strany
oslovenych instituci, neni-li uveden jiny zdroj.
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Nasledujici tabulka shrnuje hlavni benefity pro pfijemce i poskytovatele dlouhodobé péce (formalini i neformaini)

v Rakousku:

Tabulka 24: Benefity pro pfijemce a poskytovatele dlouhodobé péce

Finanéni
v’ Prispévek na péci
.8 v Socidlni asistence
'8 v Fond dlouhodobé péce
v Podpora pro pecujici osoby

Formalni

Nefinanéni
v Vécna davka formou
poskytnuti sluzby
v’ Socialni asistence

Zaméstnanecké Ostatni

v Mobilni sluzby
v" Ambulantni sluzby

v’ Prispévek na péci

v’ Socialni pojisténi pro pecujici osoby
:§ (prabéhové, dobrovolné a zdravotni)
2 v PFispévek na respitni péci

Neformalni

v Pecovatelska dovolena v Mobilni sluzby
v Rodinna dovolena, pfip. v Stacionare
rodinna dovolena na (kratkodoba péce)
pédi 0 osobu v hospici®® v Odleh&ovaci sluzby
v Case and care

management

Na obrazku nize je schematicky zobrazen model financovani socialni péce v Rakousku, ktery je nasledné

detailné popsan.

Obrazek 3: Schéma organizace rakouského systému financovani dlouhodobé péce

BUNDESMINISTERIUM
FUR ARBEIT, SOZIALES
UND KONSUMENTENSCHUTZ

Rizeni, organizace vychazi z
provinéniho zakona o socialnim
zabezpeceni + dohled nad kvalitou

1

U d
MINISTERIUM Prispévky, pomoc
Ministerstvo prace, socialni véci a asisten¢ni sluzby pro
! a ochrany spotfebitelt neformalni peCovatele
\
<\
i y Nejvyssi rozhodny Financovani %2
J ’ organ o ze statniho /3(,%
"] dlouhodobé rozpodtu \ OL@»
socialni pééi (dang) 32
SR
X
5%
Poskytovatel socialni sluzby 2%
A, 2.0
. .70, %)
1. Provincie (pokud ne, tak 2-4) Ny, J’fo,,a %
g, Mag;
2. Obec % /;J;C//?O
- . =
3. Socialni spolec¢nost Provincie ach V
4. Socialni fond

Financovani z lokalnich dani
a rozpoctu — hmotné davky +
socialni asistence pro
nejchudsi osoby

Uzivatel Lo
— (zavisla Pecujici
Poskytovani sluzeb osoba) osoby

Nékteré sluzby vyzaduji Ghrady od
uzivatelll (jinak Uhrady z dichodu a PnP)

Finanéni toky

* Toky sluzeb

> Rizeni

V nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni informace o struktufe financovani dlouhodobé péce v Rakousku.

92 Na rodinnou dovolenou poskytovanou osobé v hospici je pravni narok, na rodinnou dovolenou (mimo hospice) nikoliv.
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Tabulka 25: Hlavni ukazatele financovani dlouhodobé pécée v Rakousku

Kategorie Udaj Rok
Podil vydajd na LTC (v % na HDP) celkové vydaje 3,4% 2010
vefejné/soukromé 2,6%/0,8% 2005
zdroje
domaci/institucionalni 2,5% /0,9 % 2010
Vyse odvodd zaméstnance®? % z hrubé mzdy 18,07 % 2014
Vyse PnP mési¢né®* V € podle stupné Stupen 1 —€154,2 2015
zavislosti Stupen 2 - €284,3

Stupen 3 - €442,9
Stupen 4 - €664,3
Stupeni 5 —€902,3
Stupen 6 - €1 242,0
Stupeni 7 - €1 655,8

5.4.2  Struktura pfijemct dlouhodobé péce

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni informace o poctu obyvatel nad 65 a 80 let, po¢tu opecovavanych osob,
ptijemcu pfispévku a neformalnich pecovatell.

Tabulka 26: Pocet prijemcti dlouhodobé péce a neformalnich pe¢ovateld

Kategorie Udaj Rok

Struktura populace v mil. osob nad 65 let 1,48 mil. (17,6 %) 2010

(% z celkové populace)* nad 80 let 0,4 mil. (4,8 %) 2010

Pocet ptijemcu PnP Prijemci BPG 454 350 2014

Vydaje na BPG% 2,52 mid. € 2014

Pocet neformalnich pecovatell 823 000 (9,8 %) 2010
Pocet ope€ovavanych osob V domaci pédi n/a

V institucionalni péci 66 000 (0,8 %) 2007

5.4.3 Popis systému financovani dlouhodobé péce véetné popisu finanénich tok

Federalni rozpocet

Prevazna vétsina vefejnych vydaju na dlouhodobou péci pochazi z odvodd zaméstnancu na socidlni pojisténi. Na
financovani dlouhodobé péce neni vymezena zadna specialni dari/nebo pojisténi jako je to napfiklad v Némecku,
proto je naroéné stanovit, jak velky podil ze socialnich odvodu je uréen na financovani. Pro vyplaceni finanénich
pFispévku slouzi socialni pojistovny, u nichz osoby vyzadujici péc¢i podavaji zadost. Existuje hlavni statni socialni
pojistovna Pensionversicherunganstalt pro dichodové pojisStence. Na vefejné zaméstnance se zaméfuje
pojistovna BVA Pensionsservice. Zdravotni poji§téni hraje v ramci financovani dlouhodobé pécée pouze minimaini
roli z dlivodu, Ze dlouhodoba péce je zaméfena primarné na pecovani, nikoliv na l1é¢eni.

Socialni asistence

9 PWC. Social security systems around the globe. Str. 17. Dostupné z: https://www.pwc.com/gx/en/hr-management-
services/pdf/social-security-country-profiles-march-2014.pdf

9 SOZIALMINISTERIUM. Social protection in Austria. Vienna. 2014. Dostupné z:
http://www.sozialministerium.at/cms/site/attachments/1/6/3/CH2088/CMS1313745345149/social_protection_in_austria.pdf

% THE NETHERLANDS INSTITUTE FOR SOCIAL RESEARCH. Who cares in Europe? a comparison of long-term care for the
over-50s in sixteen European countries (study). The Hague, 2014

9 Statistky zaslané na vyzadani ze Sozialministerium. Bez nakladt na administrativu.
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Spolkové zemé jsou poskytovateli vécnych davek, nebot vystupuji jako samotny poskytovatel sluzeb nebo
nakupuji socidlni sluzby/zbozi u jinych instituci (soukromych) prostfednictvim socialni asistence. Zdroje pro
socialni asistenci pochazi z velké &asti z dani vybranych do centralniho rozpoctu a z mensi ¢asti z lokalnich

a regionalnich dani. Socialni asistence (Sozialhilfe) nastupuje v situaci, kdy osoba nema dostate¢né zdroje

k pokryti nakladu na institucionalni péci. Pfijemce péce si v pfipadé nedostate¢nych zdroji mize ponechat 20 %
dachodu a 10 %pfispévku na péci na financovani vydajd spojenych s péci (Iéky, procedury). Poskytovatel socidlni
asistence muze nasledné vyzadovat refundaci poskytnuté asistence od potomku nebo partner(i pfijemce
asistence (nastroj Regress). Mira vyuZiti tohoto institutu se napfi¢ spolkovymi staty liSi. Od roku 2009 se vztahuje
moznost refundace pouze na zdkonného partnera.

Nejméné 80 % ze vSech institucionalnich zafizeni bylo financovano z prostfedk( socialni asistence. V roce 2006
pfijmy poskytovateld socialnich zafizeni pochazely v 48 % pfipadl ze socialni asistence, 43 % z plateb uzivatell
véetné statniho pfispévku na dlouhodobou péci a zbylych 9 % z majetku pfijemce péce a uhrad pFibuznych,
Regressu a ostatnich zdroj.%”

V roce 2005 dosahly soukromé vydaje na dlouhodobou péci 22,9 % celkovych vydaja na dlouhodobou péci.
Posuzovani pfijmu a majetku pfi rozhodovani o spolufinancovani je v kazdé spolkové zemi zalozeno na jinych
ukazatelich. Existuji spole¢né podminky pro testovani obou indikator(. Pro testovani pfijmu je zakladem soucet
vSech pfijmu ze zavislé ¢innosti, majetku a ze socialnich davek podle podminky kolik musi osobé zUstat jako
.kapesné® (viz kapitolu ,Socialni asistence®). Testovani majetku nese spole€né podminky v nékterych oblastech,
napf. nem(ze byt zpenéZen objekt bydleni, polozky potfebné pro vykon prace, pro intelektualni a kulturni vyziti,
nemUze se prodat automobil, ktery slouzi pro dopravu do prace nebo k Iékafi a nemuize se sahnout na Uspory do
vy$e 4 070 €.%8 Primérny naklad na hodinu domaci péce byl v rozpéti od 14,2 € do 42,6 € v zavislosti na
kvalifikaci profesionalniho pecovatele.

Socialni fond dlouhodobé péée byl zaloZen v roce 2011 a je financovan z federalnich a lokalnich dani. Ugelem
fondu je podporovat thrady za pecovatelské sluzby, podporovat a zabezpecovat dostupnost a rozvoj potfebnych
sluzeb pro dlouhodobou péci. Disponibilni zdroje pro obdobi 2011 — 2016 jsou alokovany ve vysi 1,335 mid. €

a hlavnim cilem podpory jsou sluzby mobilniho charakteru podporujici péci v domacnosti. Jedna se o sluzby
transportni, ambulantni kratkodobé péce (denni a noc¢ni stacionare), odleh€ovaci sluzby a v neposlednim fadé
case and care management.

Odpovédnost za rozhodovani a legislativni nastaveni poskytovani a financovani socialnich sluzeb nese
Ministerstvo prace, socialnich véci a ochrany spotfebitele. Na federalni urovni probiha rovnéz poskytovani

a distribuce finanénich pFispévkd na dlouhodobou péci. Organizaci a fizeni financovani z federalniho rozpoctu
maji na starost socialni pojistovny. V kompetenci municipalit °°je poskytovani vécnych davek a zabezpeceni
poskytovani socialnich sluzeb®,

Odpovédnost za poskytovani socialnich sluzeb nesou spolkové zemé. V situaci, kdy spolkova zemé neni
schopna zabezpecdit nékteré sluzby, musi povéfit jinou organizaci jejich poskytovanim v adekvatni kvalité.
Spolkovy stat muze prenést poskytovani sluzeb na obce nebo na organizace s pravni formou socialni organizace

" RIEDEL, Monika a KRAUS, Markus. The Austrian long-term care system. Institute for Advanced Studies. Vienna. 2010.
Dostupné z: https://www.ihs.ac.at/publications/eco/recent _publ/het/ANCIEN_ Country%20report_Austria.pdf. Str. 12.

% SOZIALMINISTERIUM. Social protection in Austria. Vienna. 2014. Dostupné z:
http://www.sozialministerium.at/cms/site/attachments/1/6/3/CH2088/CMS1313745345149/social_protection_in_austria.pdf
% Municipality v Rakousku zahrnuji obce a mésta. Celkem je v Rakousku 2 100 municipalit, které jsou z pfevazné vétsiny
sdruzené v rakouském sdruzeni obci (Osterreichischen Gemeindebunde), pfipadné svazu mést (Stadtebund). (Elektronicky
zdroj: Struktur der Gemeinden - Zahlen & Fakten. Dostupné z: http://gemeindebund.at//struktur-der-gemeinden)

100 Dle &lanku 15a — decentralizované institucionalni, ambulantni a domaci socidlni sluzby.
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(neziskova organizace) nebo socidlni fond (zfizeny spolkovym statem)%%. Poskytovatelé jsou napfi¢ spolkovymi
staty razni, kazdy spolkovy stat ma vlastni pfistup k zajisténi sluzeb. Dusledkem této situace je vysoka
diferenciace nabidky sluzeb mezi spolkovymi staty i uvnitf nich. Spolkové staty maji také povinnost poskytovat
informace potencialnim uZivateldim s cilem propojeni poptavky s existujicimi sluzbami. Rizeni a organizaci
socialnich sluzeb oSetfuje 9 korespondujicich provinénich zakonl (Zakony o socialni prosperité), které upravu;ji
poskytovani sluzeb formou vécnych davek. Kontrola kvality socialnich sluzeb je v gesci Ministerstva prace,
socialnich véci a ochrany spotfebitele, které vykona ro€né 20 000 navstév. Kontrolu vykonavaji profesionalni
pecovatelé a zaméfuji se na informovani, praktikovani péc€e a kontrolu zivotnich podminek opecovavané osoby.

Zakladni cile systému pfi rozvoji poskytovani sluZzeb jsou nasledujici:

Volny vybér poskytovatele sluzby

Rozvoj domaci péce sluzeb na ukor institucionalni péce

Pecovatelské domovy by mély byt malé, decentralizované a integrované do komunity (stanoveno v tzv.
poptavkovém plané (BEP))

Rozvoj novych pecovatelskych sluzeb musi byt pfizplsoben snaze redukovat bfemeno neformalnich
pecovatell (denni péce, stacionare a respitni péce) — individualné stanovené v rozvojovych planech
(Entwicklungsplane) spolkovych statd

Rakousky systém LTC rozliSuje mezi dvéma hlavnimi typy socialnich sluzeb:

Institucionalni socialni sluzby — Jsou poskytovany spolkovymi staty a obcemi nebo cirkevnimi
a neziskovymi organizacemi. Tyto sluzby obyc¢ejné zahrnuji rezidenéni péci, peCovatelské domovy,
denni a no¢ni stacionare.

Sluzby poskytované v domacim prostredi — Domaci sluzby jsou poskytovany pfevazné neziskovymi
organizacemi (Charita, Hilfswerk, Diakonie - cirkevni neziskové organizace, Cerveny kiiz a Volkshilfe).
Tyto sluzby obyc¢ejné zahrnuji domaci asistenci (praktickd pomoc), domacich pecovatelll (ambulantni
pomoc), mobilni terapeutické sluzby, rozvoz jidla, transportni sluzby, uklid domacnosti apod.

Posuzovani potieby

Hodnoceni potfeby péce je zaloZzené na individualnich potfebach hodnoceného a na jeho poZadavcich na osobni
sluzby a asistenci. Hodnoceni je zaloZzeno na profesionalnim nazoru Iékare, pfipadné dalSiho pfizvaného
odbornika (napf. profesionalni pecovatel). VySetfeni vétSinou probiha v domacim prostfedi, na zadost
posuzované osoby se jej miize Ucastnit i tfeti osoba. Lékarska prohlidka, klasifikace a vyhodnoceni zplsobilosti
pro vyplaceni finanéniho pfispévku a jeho vyplaceni je v kompetenci socialnich pojistoven, které se specializuji
na duchodové a Grazové pojisténi.

Rakousky systém rozliSuje 7 stupfid podle ¢asové naroc¢nosti na péci v priibéhu 1 mésice. 5. az 7. stupen
obsahuje dodateéné kritéria jako imobilita a narocnost péce 12, Stuperi zavislosti je rozhodujici nejenom pro
uréeni vySe prispévku, ale také pro zplsobilost pro vyuzivani ostatnich benefit( a sluzeb, jako napf.
institucionalnich a pecovatelskych sluzeb (pfijemce institucionalni pé€e musi splfiovat minimalné 4. stupen).

Nejvyznamnéjsi legislativni akt je Zakon o prispévku na péci (Bundespflegegeld gesetz —- BPGG) schvalen
1. ¢ervna 1993, ve kterém federalni vlada garantovala financovani z a dani, a spolkové zemé musely pfizpUsobit
regulaci poskytovani pfispévku na dlouhodobou pé&i novym standardim.

Podle zakona o pfispévku na péci bylo vydano Nafrizeni o stupnich prispévku na pé¢i (Einstufungs-
verordnung), které popisuje pfistup k posouzeni stupné zavislosti a stanovuje vysku finanéniho pfispévku
k jednotlivym stupném vyplyvajicich ze zakona (BPGG).

101 Vlastni socialni fond zfizeny spolkovym statem funguje pouze ve Vidni.
102 Gasova dotace pro 5. — 7. stupefi je stejna.
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Sdruzeni Rakouskych socialnich/zdravotnich pojistoven (Hauptverband der Sozialversicherungstrager)
uréuje narodni smérnice pro hodnoceni potfeby péce a kazdoro¢né aktualizuje smérnice k zajisténi jednotnosti
intepretace standardl napfi¢ zakony od rdznych zainteresovanych instituci.

Poslednim vyznamnym legislativnim tkonem je Clanek 15a BVG, dohoda z roku 1993 (Federalni Gstavni zakon
na spole¢né opatreni federalni viady a spolkového statu), jehoz schvalenim vznikla povinnost pro spolkové staty
poskytovat decentralizované sluzby a vytvofit poptavkové (Bedarfspliane — BEP) a rozvojové plany
(Entwicklungplane) pro socialni sluzby vzhledem ke geografickému pokryti a dodrzovani minimalnich standardd.

5.4.6 Benefity v ramci poskytovani dlouhodobé péce

Finan¢ni davky
Finan&ni benefity poskytovany v Rakousku nepodléhaji zdanéni a maji stejnou hodnotu jako poskytnuté vécné
davky.

Prispévek na péci ma za cil pokryt extra naklady spojené s nakupem péce. Je pridélovan v pevné stanovené
vysi pro jednotlivé stupné a je orientovan smérem k potfebam zavislé osoby vést nezavisly zivot. Finanéni
prispévky, které osoby obdrzi, jsou pfidélované ve stejné vysi bez ohledu na vék, potfebnost péce a volbu
prostfedi poskytovani péce.

Tabulka niZe zobrazuje stupné, od nichZ se odviji vySe pfisp&vku v rozdéleni podle potfebného Casu péce

a specialnich potfeb pfi peCovani o osobu v nejtézSich stupnich. Je uréen pro kazdého ob&ana Rakouska, ktery

spini podminky a za jistych okolnosti i rakouskému rezidentu Zijicimu v zahranici.

Tabulka 27: Stupné zavislosti v Rakousku

Casova naroénost Specialni znaky VysSe PnP (v €/mésicné)

1 vice neZ 65 hodin mésiéné Zadné 154,2
2 vice nez 90 hodin mésiéné Zadné 284,3
3 vice neZ 120 hodin mésiéné Zadné 4429
4 vice nez 160 hodin mésiéné Zadné 664,3
5 vice nez 180 hodin mésicné Potfeba vysoké urovné péce 902,3
6 vice nez 180 hodin mésiéné Neustala  pfitomnost, nemoznost 1260,0

Uplného planovani péce, ve dne

ivnoci, riziko pro opeCovavanou

osobu pokud zlstane bez pomoci

pecovatele
7 vice nez 180 hodin mési¢né Osoby v nejhor§im zdravotnim stavu, 1655,8

bez moznosti planovani péce

Existuji také prispévky spojené s komplikacemi s péci o osoby do 15 let a nad 15 let trpici demenci:

o v prfipadé osob do 15 let s postizenim je poskytovan pFispévek ve vysi 50 hodin mési¢né (do 7 let) a 75
hodin mési¢né (do 15 let)

o Vv prfipadé osob starSich nez 15 let trpicich demenci maji narok na pfispévek v hodnoté 25 hodin
mésiéné

VySe stupné zavislosti uruje u osoby narok na ostatni formy benefitd, zejména u sluzeb institucionalni
pecovatelské sluzby vzhledem k omezené nabidce mist v rezidenénich sluzbach. K zajisténi naroku na
pobytovou sluzbu musi byt osoba ohodnocena alespori 4. stupném zavislosti.

Socialni pojisténi pro pecujici osoby — mnohym neformalnim pecovatellim neumoznuje pe€ovani o blizké

osoby vykonavat pracovni ¢innost, ¢imz nepfispivaji do systému socialniho zabezpeceni, a proto maji nasledujici
moznosti pro diichodové pojisténi.
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e Pokracujici penzijni pojiSténi pro pecujici osoby — podminkou je, Ze opeovavana osoba ma
minimalné 3. stupen zavislosti, peCovatel nemuze pracovat ani v omezeném rozsahu a pfedtim pracoval
a prispival do didchodového pojisténi po stanovenou dobu. Celkové naklady na pojisténi hradi federalni
vlada.

e Dobrovolné pojisténi pro pecovatele — podminky jsou podobné jako v pfedchozi moznosti, ale
pecovatel mize ¢astecné vykonavat praci a musi byt rakouskym rezidentem.

Zdravotni pojisténi — federalni viada hradi zdravotni pojiSténi osobam v alespori 3. stupni zavislosti, nebo
osobam, které pecuji o osoby v minimalné 3. stupni zavislosti a péc¢i vénuji vétsinu své pracovni kapacity©2.

Pecovatelska dovolena je poskytovana ve dvou formach, a to v Upiné formé (bez naroku na mzdu) a ve formé
zkraceného Uvazku se mzdou vyplacenou pomérove. Existuje také ve varianté, kdy se nejedna o péci o zavislou
osobu, ale uz o osobu v terminalnim stadiu Zivota, kterou si mGze pecovatel vzit na maximalné 6 mésict. Osoby
na pecCovatelské dovolené maiji narok na pfispévek ve vysi 55 % z hrubé mzdy, coz je vySe podpory

v nezaméstnanosti. Na podporu ma osoba narok pokud potvrdi, Ze se dohodla se zaméstnavatelem, pokud je na
rodinna dovolena na pééi o osobu v hospici ((Familienhospizkarenz) %4 nebo se odhlasila z Gfadu prace. Pro
osobu v hospici mliZze pecovatel pobirat pfispévek po celou dobu trvani potfeby, pro béznou péci o zavislou
osobu maximalné 12 mésicu (nejCastéji ale pouze 3 nebo 6 mésicl).

Podpora pro pecujici osoby (nahradni péce) je pfiznana v pripadech, kdy pecujici osoba nemU(ze vykonavat
péci o osobu, o kterou pecuje denné, napf. z divodu nemoci nebo i dovolené. Osobé je poskytnut pfispévek na
zaplaceni profesionalniho pecovatele po dobu nemoznosti péce. Podle ¢lanku 21a BPGG maji na pfispévek
narok pouze neformalni peCovatelé pecujici 0 osobu s 3. stupném zavislosti po dobu minimalné jednoho roku
anebo o osobu neplnoletou nebo osobu s prokazanou demenci v 1. stupni zavislosti po dobu jednoho roku.

24 hodinova péce je financovana z Podpurného fondu pro osoby s postizenim a orientuje se na pomoc osobam
potfebujicim péci nebo podporu rodinnym pfislu$nikim. Dotace od Ministerstva mlize byt poskytnuta az do vyse
1 110 €, pokud si pfijemce na péci najima profesionalniho pecovatele, nebo az 550 € v pfipadé smlouvy

s neformalnim peCovatelem. PeCovatelé museji predkladat potvrzeni o ukonceni teoretického kurzu pecovani
nebo potvrdit, Ze jiz byli v minulosti pfijemci dotace. Maximalni vy$e pfijmu (bez socialnich pFispévku) pro
ptijemce dotace je 2 500 € za mésic, s kazdym nezaopatfenym ¢lenem rodiny narusta o 400 €, pfipadné o 600 €
v pfipadé nezaopatfeného ¢lena rodiny s postizenim.

Informacni sluzba je poskytovana ze strany Ministerstva, prostfednictvim internetovych stranek a nonstop
telefonni linky.

103 Informace poskytnuté na vyzadani ze strany Mag. Roberta Haslachera z rakouského Spolkového ministerstva prace, socialni
ochrany a ochrany zakaznika.
104 Pgge v hospici je zpravidla péée o terminalné nemocného &lovéka.
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5.4.7 Zhodnoceni silnych a slabych stranek systému financovani dlouhodobé péce
v Rakousku

Tabulka 28: Silné a slabé stranky financovani dlouhodobé péce v Rakousku

¢ Silna podpora neformalnich pe€ovatell pfes ¢ Velka riznorodost napfi¢ spolkovymi staty ve struktufe
prispévek na péci, asistivni sluzby a rlizné poskytovanych socialnich sluzeb, rlizna forma
finanéni pfispévky poskytovani, riizné organizaéni autority

o 80 % pfijemcl davek jsou neformalni pecujici e Systém zacina byt nakladny v momenté, kdy rozdil,

ktery vznika mezi cenou socialni sluzby a Cistym
pfijmem uzivatele, je doplacen v ramci socialni
asistence municipalitou.

o Stat hradi neformalnim pecovatelllm dichodové e Nizka konkurence mezi poskytovateli socialnich sluzeb
pojisténi, popfipadé i zdravotni pojisténi

o Byl zfizen socialni fond dlouhodobé péce
zaméreny na feSeni systémovych projektl
vedoucich k optimalizaci dlouhodobé péce

Inspirace pro CR

¢ CRje jedna z méala zemi zaloZenych na pojistném systému, jehoZ pfijmy plynou do statniho rozpoétu.
CSSZ neplni véechny funkce socialni pojistovny jako v rakouském nebo némeckém systému, zajituje
zejména ¢innosti spojené s redistribuci prostfedkud. Existence vice socialnich pojistoven pro rdzné
skupiny zaméstnanct vedouci k podpofe trznich princip maze byt také inspirativni.

e  Systém je lehce uplatnitelny v prostfedi CR, pfipadna reforma systému rakouskym modelem by
neznamenala vysoké zasahy do sou¢asného nastaveni ani vysoké naklady na implementaci.

e Posuzovani Zadatell o PnP rozdéleno na vice nez 4 stupné, prlibéh posuzovani a celkova navaznost
definice neformalniho pecovatele a ope€ovavané osoby na stupriovani zavislosti. Pfi posouzeni se
rozliSuje také psychicky stav zavislé osoby (demence), vék osoby (do 7 let, do 15 let).

¢ Uhrada dtichodového pojisténi b&hem vykonu role neformalniho pegovatele.

e  Zfizeni socialniho fond dlouhodobé péce zaméreného na feseni systémovych projektd vedoucich
k optimalizaci dlouhodobé péce.
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5.5 Nizozemsko%

Systém financovani a poskytovani socialnich sluzeb v Nizozemi charakterizuji nasledujici atributy:

Systém socialniho zabezpeceni je zaloZzen na modelu podpory statem a financovan z vice zdrojl napf.
skrz odvody z hrubé mzdy do pojistného schématu, z lokalnich dani, z viadniho fondu a z uhrad od
uzivatell

Ministerstvo mladeze, prosperity a sportu je hlavni fidici autoritou, ktera nastavuje legislativu a rozhoduje
0 organizaci a fizeni systému.

Financovani dlouhodobé péce v Nizozemi je organizovano zakonem o mimoradnych zdravotnich
vydajich (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten — AWBZ). AWBZ je zdravotnicky zakon, ktery
upravuje a reguluje fungovani vefejné pojistné struktury ur€ené pro specialni vydaje na péci pfi
zdravotnich problémech zplsobenych vékem nebo postizenim.

Druhy vyznamny zakon zajiStujici socialni zabezpeceni pro zavislé osoby je Zakon o socialni podpore
(Wet Aaatschappelijke Ondersteuning — WMO), ktery reguluje municipality pfi poskytovani domaci
péce a socialni podpory. Systém je financovan z nepfimych lokalnich dani a z Obecného fondu (statni
rozpocet).

AWBZ je implementovano Regionalnimi agenturami (Zorgkantoren), na které tuto povinnost pfenesly

zdravotni pojistovny. Jejich ukolem je ze stanoveného rozpoctu nakupovat socialni sluzby a péci pro
koncové uzivatele.

Osobni rozpocet (Persoongebonden budget — PGB) je finan¢ni davka, kterou pfijemce obdrzi pfimo
z pojistného schématu AWBZ, aby je sam utratil za peCovatelské sluzby, které potiebuje.

Od 1. ledna 2015 zacala platit nova pravidla pro systém pojisténi dlouhodobé péée AWBZ a WMO.
Zakladni konstrukce systému se nezménila, ale doSlo k pfesunu a vylouceni nékterych oblasti

vSech reformovanych oblasti.

Nasledujici tabulka shrnuje hlavni benefity pro pfijemce i poskytovatele dlouhodobé péce (formalni i neformaini)
v Nizozemsku:

Tabulka 29: Benefity pro prijemce a poskytovatele dlouhodobé péce

Formalni

Neformalni

Finanéni Nefinanéni Zaméstnanecké Ostatni
v Financ¢ni davka v’ Prispévek na péci v Rozvoz jidla (Meals on wheels)
a (asistence, formou vécné davky v Transportni sluzba
’a;a_ pecovatelska sluzba,
zdravotni 1éCba
a institucionalni péce)
v Financ¢ni davka v’ Socialni asistent v PecCovatelska dovolena v Informace a poradenstvi
3 (osobni rozpocet) v/ Respitni sluzba
Q v Roéni podporni davka v Pfizplisobeni domacnosti
pro neformalniho v Darfovy odpocet
pecovatele

105 Informace v této kapitole jsou primarné Gerpané z vystupt vyzkumného projektu ANCIEN — Assessing Needs of Care in
European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The Long-Term Care System for the Elderly a poskytnuté ze strany
oslovenych instituci, neni-li uveden jiny zdroj.
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Na obrazku nize je schematicky zobrazen model financovani socialni péce v Nizozemsku, ktery je nasledné

detailné popsan.

Obrazek 4: Schéma organizace nizozemského systému financovani dlouhodobé péce
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Tabulka nize shrnuje hlavni ukazatele popisujici vySe uvedeny model financovani dlouhodobé péce
v Nizozemsku z hlediska struktury financovani:

Tabulka 30: Hlavni ukazatele financovani dlouhodobé péce v Nizozemsku

Kategorie Udaj Rok
Celkové vydaje na dlouhodobou péci celkové vydaje 36 mld. € (4,8 % celkové) 2014
(v % na HDP) vefejné/soukromé zdroje 45%/03% 2014
domaci/institucionalni 2,2%/2,6% 2010
Struktura vydaju na dlouhodobou pégilo® AWBZ celkem 29mld. € 2014
Z toho: Udaj Podil
Vydaje na dlouhodobou péci 19 mid. € 52,8 %
WMO - socialni asistence 3mld.€ 83%
Z\VW — zdravotni pojisténi 4mld. € 11,1 %
Vydaje na mladsi osoby Imld. € 28%
Ostatni vydaje 14mld. € 40%
Vlastni uhrady od uzivatel( 26mld.€ 72%
WMO - samostatné 5mld. € 13,8%
Vy$e odvodl zaméstnancel®” % z hrubé mzdy 9,65% 2015
VySe finan€niho pfispévku V € podle stupné zavislosti n/a 2015

5.5.2 Struktura pfijemci dlouhodobé péce

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni informace o poc¢tu obyvatel nad 65 a 80 let, po¢tu ope€ovavanych osob,
a neformalnich pecovatell.

Tabulka 31: Pocet pfijemcii dlouhodobé péce a neformalnich pecovatelt

Kategorie Udaj Rok

Struktura populace v mil. osob nad 65 let®8 2,8 mil. (16,6 %) 2014

(% z celkové populace) nad 80 let!0? 0,67 mil. (4,0 %) 2010

Pocet opecovavanych osob!1° V doméaci pédi 650 000 (3,9 %) 2014
(WMO 320 000)

V institucionalni pédi 250 000 (1,5 %) 2014

Pocet neformalnich pecovatell (% z celkové populace)t'!  Celkem 2,6 mil (15,5 %) 2014

106 7droj: VWS ap. R. M.C. (René) Prijkel MA z nizozemského Ministerstva zdravotnictvi, prosperity a sportu; odboru
dlouhodobé péce.

107 Socialni odvody v Nizozemsku. Dostupné z: http://www.tax-consultants-international.com/read/dutch-tax-rates-2015--
individuals?submenu=4772&sublist=3275&subsublist=3300

108 THE WORLD BANK. Population ages 65 and above. Dostupné z:
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS/countries/1W ?display=default

109 THE NETHERLANDS INSTITUTE FOR SOCIAL RESEARCH. Who cares in Europe: a comparison of long-term care for the
over-50s in sixteen European countries (study). The Hague, 2014

10 MOT, Esther. The Dutch system of long-term care. CPB. The Hague. 2010. Dostupné z:
http://www.cpb.nl/sites/default/files/publicaties/download/dutch-system-long-term-care. pdf

111 OECD: Netherlands. Long-term care. Kvéten, 2011. Dostupné z: http://www.oecd.org/netherlands/47877903.pdf



http://www.tax-consultants-international.com/read/dutch-tax-rates-2015--individuals?submenu=4772&sublist=3275&subsublist=3300
http://www.tax-consultants-international.com/read/dutch-tax-rates-2015--individuals?submenu=4772&sublist=3275&subsublist=3300
http://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS/countries/1W?display=default
http://www.cpb.nl/sites/default/files/publicaties/download/dutch-system-long-term-care.pdf
http://www.oecd.org/netherlands/47877903.pdf

V8echny osoby zijici v Nizozemsku jsou pojisténé v systému upraveném Zakonem o mimoradnych vydajich na
léceni (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten — AWBZ), coz je vefejné pojisténi zaméfené na kryti nakladd
spojenych s péci, pfi kterych by soukromé pojistovny nemély dosazitelné zdroje na financovani jednotlivych
pfipadd. Vznik systému pojisténi dlouhodobé péce se datuje zpatky do roku 1968 a je povazovan za prvni
pojistny systém svého druhu v zemich OECD. Centralni pojistné schéma je financovano z odvodd zaméstnanct
ve vysi 9,65 % hrubé mzdy, z dani a v omezené mife z Uhrad uZivatelu.

Systém proSel v roce 2014 reformou, s U€innosti od 1. ledna 2015. Reforma spociva zejména v decentralizaci
kompetenci na municipality (pfesun péce o postizené déti a domaci asistence z regionalnich agentur na
municipality) a snizeni vydaji na rehabilitacni péci pfesunutim ze systému AWBZ do kompetence zdravotniho
pojisténi.112

AWBZ pokryva finan¢nimi zdroji primarné osoby s vy$§im stupném zavislosti nebo dlouhodobé nemocné. Do
skupiny téchto osob patfi dichodci, chronicky nemocni lidé (psychicky i fyzicky) a dlouhodobé dusevné nemocné
osoby. Prakticky vSechny sluzby dlouhodobé péce jsou zavislé na pfijmu a existuje v nich sdileni naklada ze
strany ope€ovavané osoby, vEetné institucionalni péce, kde si ubytovana osoba musi hradit naklady na stravu

a ubytovani. AWBZ kryje Siroky balicek sluzeb od osobni péce, pres pecovatelskou sluzbu, asistenci,
Iéébu az po pobyt v instituci. V podstaté je okruh sluzeb hrazenych ze zdroji AWBZ zaméren na péci, prevenci
a integraci, napomahani s organizaci domacnosti a ufedni administrace a zac¢lefiovani osoby do spole¢nosti.
AWBZ poskytuje finanéni davku ve formé osobniho rozpoctu na vydaje spojené s lIé¢bou a péci. V jinych zemich
se potvrdilo, Ze soukromé spofeni tyto naklady nepokryje.

Pfi kazdé zméné vlady se vypracovavaji nové projekce vyvoje poctu osob zavislych na péci, aby se docililo
lepsiho planovani rozpoétu AWBZ a aby se predchazelo pfipadnym zasah(m do financovani AWBZ. Pokud
existuje hrozba, ze v daném roce nebudou zdroje urcené pro statni pojisténi dostate¢né, pouziji se nastroje ve
formé vys$sich plateb od pFijemcud péce, snizeni pokryti sluzeb nebo menSich pausalnich plateb pro
poskytovatele. Ministerstvo mGze pozadat o navy$eni rozpoétu, pokud pouziti nastrojii vede k znevyhodnéni,
prave proto se vétSinou rozpocet drzi v mezich schvalenych viadou.

AZ 75 % osob vyuzivajicich benefity z pojisténi AWBZ jsou osoby starSi nez 65 let a zbytek pfipada na zdravotné
a mentalné hendikepované osoby. Sluzby pro dospélé jsou ve vétsiné pfipadl financovany prostfednictvim uhrad
uzivatelQl na zakladé centralné stanovené maximalni vySe mésiénich nakladd pro uzivatele v zavislosti od
vyse pfijmu.

Socialni sluzby poskytované samospravami (sluzby socialni podpory a preventivni sluzby) jsou hrazené

z prostiedkd centralniho viadniho blokového grantu, z tzv. municipalniho fondu, ¢aste¢né pomoci
lokalnich dani a prostfednictvim extenzivniho samospravného schématu uzivatelskych poplatkil (zejména
pro praktickou asistenci v domacnosti). Pomoc s chodem domacnosti (prakticka pomoc) a celkova pomoc

v domacnosti (asistence a péce) byly také pfesunuty na samospravy. V8echny zmifiované sluzby jsou upravené
Zakonem o socialni podpore (Wet Maatschappelijke Ondersteuning — WMO), ktery reguluje socialni sluzby
a je v pIné kompetenci municipalit. WMO neni pojistné schéma a obsahuje pouze poskytovani socialnich sluzeb
hlavné pro neformalni peCovatele a pro osoby s nizSim stupném zavislosti. Rozsah sluzeb a narok na poskytnuti
sluzby zavisi primarné na dostupnych zdrojich, které lokalni rady obdrzi formou neuréeného rozpo¢tu. To jim
dava finan¢ni podnéty k efektivnéjsi organizaci domaci pomoci. V situaci, kdy dochazi k funkénimu omezeni
poskytovani pomoci, jsou obce povinné kompenzovat osoby, které byly omezenim dotéené (zpusob kompenzace
v kompetenci obci (napf. v dalSim roce mohou poskytovat sluzby za snizeny poplatek)). Ur€eny rozsah pomoci
musi byt zaru€en, pokud k tomu lokalni rada pfistoupi — chod domacnosti, pohyb v byté a jeho okoli, pohyb

v Sir§im okoli dopravnim prostfedkem a pomoc pfi socialni interakci. WMO ma jinou filozofii nez AWBZ v pFistupu
k vybéru poskytovatele pé€e. Ob&ané jsou zodpovédni za nakup socidlni asistence, protoze se zdroji nakladaji

112 SCHUT, Erik et al. Health care reform and long-term care in Netherlands. OECD. Leden 2013.
113 LEYDEN ACADEMY. Coordination of Health Care Services in Netherlands. Leiden, 2012.
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jako neformalni pecovatelé nebo provozuji nakup sluzeb na soukromém trhu. Pokud jim zdroje nedostacuji na
pokryti nakladu na sluzby, mize jim obec poskytnout dodate¢nou pomoc, ale obvykle probiha sdileni nakladu
mezi AWBZ a WMO, ¢imz se uhradi mnoZstvi nadbyte¢nych vydaju.

Seznam sluzeb, které poskytuje WMO na decentralizované arovni:

e domaci prace,

e  zdravotni pomoc,

e  pfizpusobeni domacnosti,

e sluzby pro neformalni pecovatele,
e transportni sluzby,

e respitni sluzby.

Municipality maji svobodu v organizovani asistivnich sluzeb, a proto dochazi k velké regionalni disproporci
v nabidce sluZzeb mezi jednotlivymi oblastmi.

Z celkovych vydajli na dlouhodobou péci pokryvaji Uhrady od uzivatelll az 7,2 % vydajl. UzZivatelé, ktefi vyuzivaji
sluzby dlouhodobé péce, plati jistou ¢ast z vlastnich zdroji a vySka platby zavisi na objemu péce, ktery vyzaduiji,
jejich pFijmu, mnoZstvi potfebnych pomiicek a véku. Uhrady uZivatelt pokryvaji vétsinu sluZeb pro dospélé,
pfiemz je stanovena maximalni vy$e nakladu uzivatele v zavislosti na pfijmu. Ceny jsou regulované, maximalni
cena domaci péce je 12,6 € za hodinu a cena institucionalni 1é¢by je 1800 € na mésic. Neprovadi se testovani
majetku uZivatele a Uhrady se vztahuji pouze na ubytovani, stravu a nadstandardni sluzby. Sluzby pro déti

a mladez (Youth care act) jsou financované kombinaci zdrojli, a to centralnimi vladnimi granty regiontim,

z prostfedkd pojistného schématu AWBZ, z prostfedkl zdravotniho pojisténi a ze zdroji samospravnich rozpoctl
uré¢enych na feSeni preventivnich ukol.

Z 2,6 mil. neformalnich pecovatelll ma 71 % placenou praci na néjakou formu Gvazku. Spolufinancovani roste

s pfijmem, proto spada vétSina uzivateld systému do nizkopfijmové kategorie. Poplatky za vyuzivani sluzeb
vybira Centralni administrativni ufad (CAK), ktery je nasledné distribuuje do AWBZ (Regionalnich agentur) nebo
municipalitam.

Rozhodujici autoritou je Ministerstvo zdravotnictvi, prosperity a sportu (Ministerie van Volksgezondheit,
Welzijn en Sport — VWS) jehoz Ukolem je primarné nastaveni pravidel pro fungovani systému. Odpovédnost za
zajiStovani sociélnich sluzeb je rozdélena mezi vice instituci zejména v zavislosti na typu poskytovanych sluzeb.

Narodni zdravotnicky urad (Nederlandse Zorgautoriteit — NZA) je nezavisly kontrolni organ zalozeny VWS

a v jeho kompetenci je rozhodovat o rozpoctu pro jednotlivé regiony (regionalni zdravotnické Ufady). Nastavuje
tarify pro vyplaceni davek pfijemctm a poskytovatelim socialnich sluzeb a kontroluje Uétovani vydaja (kontrola
nakladovosti) poskytovatelim péce.

Za sluzby socialni podpory a preventivni sluzby nesou odpovédnost samospravy, dlouhodoba péce
spada do kompetence vlady (NZA) a zdravotnich pojiStoven, pfi€emz posuzovani potfeb provadéji vliadni
centra (Centrum Indicatiestelling Zorg — ClZ) a poskytovani sluzeb zajistuji samostatné fizené zdravotni
instituce. Socialni sluzby v Nizozemi jsou poskytovany prevazné soukromymi poskytovateli. Velka ¢ast
sluzeb, které jsou v jinych zemich povazované ze socialni sluzby, spada v Nizozemi do kategorie zdravotnich
sluzeb.

K neefektivnimu nakupu sluzeb socialni pé¢e dochazi kvali tomu, ze AWBZ mélo byt primarné implementovano
zdravotnimi pojistovnami. Ty vSak tuto povinnost delegovaly na Regionalni agentury (Zorgkantoren), které
nemaji vlastni rozpocCet (stanoven NZA) a proto nenesou finanéni riziko a nemaji zadnou motivaci vyjednat lepsi
ceny. Existuje jich 32 a vyjednavaji ceny pfi nakupu institucionalni péce a profesionalnich pecovatelskych sluzeb.
Ceny, za které nakupuji sluzby, jsou blizko maximalni regulované cené. Toto riziko nemaji samospravy pfi
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nakupu sluzeb, a proto je ¢astecna decentralizace z roku 2015 povazovana za krok smérem k nakladové
efektivité — prioritizace nakupu sluzeb na urovni municipalit.

Tato opatfeni v rdmci zabezpeceni co nejlepSich moznych podminek sméfovala k moznosti vybéru poskytovatele
socialnich sluzeb a tim padem k zvy$ené informovanosti. Do budoucna se pocitd s uplnym zruSenim
Regionalnich agentur nebo jejich pfechodem na odmérovaci systém, ktery bude fungovat na principu odmén za
uspory a efektivni nakupy. Municipality usSetfily od provedeni decentralizace miliardy eur a systém se stal dokonce
pfebytkovym diky uhradam od uzivateld (financovani ostatnich vydajd municipalit). Az 40 % uzivatelu tvrdilo, Zze
kvalita sluzeb $la po decentralizaci niz, ale celkové hodnoceni sluzeb setrvalo na urovni 8 z 10, takZe tato
souvislost je diskutabilni.*'4

Zadosti 0 posouzeni zavislosti se podavaji na Centrum pro hodnoceni péée (Centrum Indicatiestelling Zorg —
Cl2), kde probiha hodnoceni potfeby a rozsahu péce a podani miize uskutecnit jak osoba vyzadujici péci, tak
rodinny pfislusSnik nebo osoba blizka. Pokud je u osoby identifikovan fyzicky nebo psychicky handicap (omezeni)
nebo psychicka (intelektualni) nezpusobilost, stanovuje, kolik pé¢e osoba potfebuje (Casove), a na zakladé toho
je pridélen potencialni okruh sluzeb, které mlze vyuzit. Vysledek hodnoceni se zasila zdravotnimu Ufednikovi do
zdravotni pojistovny (regionalni agentury) na schvaleni naroku na podporu z AWZB. CIZ je povéfeny viadou
posuzovat zpUsobilost pacienta podle situace, potfeb a schopnosti neformalniho pe¢ovatele poskytnout mu
pomoc. Rozhodnuti je poté zaslano zdravotnimu ufednikovi zaméstnanému v Regionalni agentufe.

VSichni poskytovatelé v Nizozemi jsou soukromi (neziskovi nebo ziskovi), proto se vlada snazi pfenést nékteré
kompetence na co nejnizsi uroven, aby lokalni autority nakupovaly sluzby efektivnéji. Poskytovatelé socialnich
sluzeb financovanych z AWBZ musi mit nezavislou dozor¢i radu. Institucionalni poskytovatelé nesmi vytvaret
zisk, na rozdil od pecovatelskych agentur. Vécné davky se poskytuji nejprve tim, Ze Regionalni agentura
nakupuje sluzby u soukromych poskytovatell. Jelikoz jde o vefejny zdroj poskytnuty na Gcet soukromého
poskytovatele socialnich sluzeb, jsou tyto nakupy sluzeb kontrolovany nezavislym inspektoratem.

Existuji 2 statni instituce, které kontroluji dodrzovani kvality a statnich pozadavku: Zdravotni inspektorat
(Inspectie voor de Gezondheidszorg — IGZ) — klade ddraz primarné na institucionalni a profesionalnich
pecovateltl a Narodni zdravotnicky urad (Nederlandse Zorgautoriteit — NZA) — monitoruje fungovani ¢asti
poskytovatell dotéenych deregulaci (LTC mimo instituci a neformalni peovatele).

V Nizozemsku je role institucionalni péce stale velice dllezita a jeji znaéné uzivani pfetrvava z divodu vyrazné
podpory v minulosti. V sou¢asnosti nastava prechod k podpofe neformaini péce v zajmu konsolidace vydaju na
dlouhodobou péci. Pro porovnani nakladového rozdill mezi institucionalni a domaci pédéi uvadime, Ze naklad na
ro¢ni pobyt v institucionalni péci je v rozpéti 50 000 az 60 000 € na jednu osobu, pfi¢emz naklad na péci

v domacnosti je pouze étvrtinovy ve vysi 10 000 az 15 000 €.115

V Nizozemsku oblast péce upravuje legislativa centralni a mistni samospravy. Jedna se o zakony, nafizeni

a vlastni socialni politiku vliady v oblasti zdravotni péce, domaci péce a zfizovani socialnich zafizeni. Holandsky
systém zdravotni péce je fragmentovan a pfisné regulovan. Za legislativu a kvalitu péce je odpovédna holandska
vlada. Existuje nékolik dalSich zakonu, které se tykaji pecovatelskych dovednosti, kvalitativni rovné sluzeb

a urovné vzdélani. Zakon o profesnim vzdélani a vzdélani dospélych upravuje kvalifikaci pecovatell

a oSetrovatell. Zakon o vykonu zdravotnickych povolani garantuje hodnotu a ochranu profesniho titulu a seznam
Iékarskych profesi (jako napf. oSetfovatelé). V zakoné jsou upraveny podminky udélovani akreditaci, disciplinarni
postihy, dalSi vzdélavani apod.

114 OECD, ECONOMICS DEPARTMENT. Health care reform and long-term care in the Netherlands (working paper). 2013. Str.
25. Dostupné z: http://www.oecd.org/eco/reform/2013-2.pdf

115 Informace poskytnuté ze strany p. R. M.C. (René) Prijkel MA z nizozemského Ministerstva zdravotnictvi, prosperity a sportu;
odboru dlouhodobé péce.
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Hlavni zakon je Zakon o mimofradnych vydajich na Iéceni (AWBZ), ktery upravuje oblasti pojistného systému
pro dlouhodobou péci a reguluje oblasti poskytovani péce, ve kterych Ize uplatnit zdroje z AWZB.

Druhy nejvyznamnéjsi zakon je Zakon o socialnich sluzbach (WMO), ktery ma mensi vyznam nez AWZB, ale

s rastem preference péce v domacim prostredi jeho vyznam roste. Reguluje a upravuje oblast sluzeb dlouhodobé
péce v kompetenci samosprav a v roce 2015 prosel reformou, pfi které mu byl rozSifen rozsah a kvalita sluzeb na
takovou uroveri, aby mél pacient v domacnosti stejnou dostupnost sluzeb jako pacient v institucionalni pégi.'16

Reforma systému 2015

Reforma systému pojisténi dlouhodobé péce uvedena do platnosti v roce 2015 snizi vydaje o 3,5 mld. €, protoze
z AWBZ byla pfesunuta jista ¢ast vydajl do privatniho zdravotniho pojisténi na zakladé zakona o zdravotnim
pojisténi (Zorgverzekeringswet — ZVW). Konkrétné se jedna o sluzby rehabilitace a rehabilitacni péce, které
mély spide zdravotnicky charakter.

Upraveny zakon WMO na rok 2015 inicioval pfechod od centralizovaného systému statem kontrolované nabidky
a cen k decentralizované regulované soutézi, kdy na municipality byla pfesunuta vétSi odpovédnost pfi
poskytovani a nakupu sluzeb. Stejné byl reformovan Zakon o péc&i pro mladistvé, ze kterého se hradi dlouhodoba
péce pro déti se zdravotnim ¢&i mentalnim postizenim. Soucasny trend, kdy lidé Ziji déle v domacnosti, byl oSetfen
o0 zvétSeni bali¢ku sluzeb pro domaci péci (nabidka sluzeb je stejna, jako kdyby osoba byla opecovavana

v institucionalni sluzbé).

Osobni rozpocet (PGB — Persoonsgebonden budget) — vétSina sluzeb poskytovanych v ramci péce o starsi
osoby a zdravotné postizené je poskytovana ve formé osobniho rozpoétu (coz vedlo ke zvySeni zadosti o davky
v pfipadech, kdy péci poskytovali rodinni pfislusnici).

Od roku 2015 se systém decentralizoval a municipality mohou rozhodovat o individualnich pripadech podpory
neformalnich pecovatelll. Doposud se podporovali neformalni pe¢ovatelé 200 € ro¢né. V soucasnosti si mohou
pozadat o finan¢ni pfispévek, nebo napfiklad o podporu v ¢ase mimo domacnost jako kratkodoby stacionar,
denni péci ¢i nahradni péci v pfipadé dovolené nebo pomoc dobrovolnikl ¢i poskytnuti informaci, aby mohli
pokracovat ve vykonu své pracovni aktivity (71 % neformalnich pecovatelll pracuje néjakou formou Uvazku).

Zpusobilost pro ¢erpani péce je hodnocena nezavislym Centrem pro hodnoceni péce (ClZ) s vyjimkou domaci
asistence, kterou vyhodnocuji municipality. Osoba si mize zvolit pfispévek v hotovosti nebo hmotnou davku.
Financni pfispévek je ve vysi 66 % z hmotné davky''” a na celkovych nakladech systému se podili 11 %.
Vydaje systému vzrostly také kvuli téZSimu pfistupu k ziskani jinych socialnich davek. Mezi pojistovnami funguje
pIna rizikova vyrovnavaci platba.

Pecovatelska dovolena — pecujici osoba na ni ma narok pouze na 2 tydny (placena). Pokud ale osoba potfebuje
vice ¢asu na pe€ovani o zavislou osobu, ma moznost vzit si kvili péci dlouhodobé neplacené volno po dohodé se
zameéstnavatelem.

Socialni asistent — je hrazen ze zdroji WMO v ramci tzv. poskytovani pomoci s domacimi pracemi. Da se
povazovat za vécnou davku.

Vécné davky poskytované pfes AWBZ jsou vSechny socialni sluzby/zbozi, které jsou osobé s potfebou
dlouhodobé péce, nebo rodinnym pfislusnikim zakoupeny skrz regionalni agentury.

Darnovy odpocet napomaha hlavné rodinam s nizkym pfijmem a mohou ho uplatnit vSechny vékové skupiny,
rovnéz i pracujici osoby. Specialni dariové odpocty jsou k dispozici pro starSi ob&any zZijici samostatné, pro
svobodné rodice, pro pracujici s détmi, pro rodiny s jedinym vydélenym ¢lenem a pro osoby zavislé na

socialnich davkach.

116 THE COMMONWEALTH FUND. International Profiles Of Health Care Systems. 2014. Dostupné z:
http://www.commonwealthfund.org/~/media/files/publications/fund-report/2015/jan/1802 _mossialos _intl_profiles 2014 v7.pdf
117 Pfedpoklada se, ze osoba s finanénim benefitem nalozi efektivnéji
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5.5.7 Zhodnoceni silnych a slabych stranek systému financovani dlouhodobé péce
v Nizozemsku!!®

Tabulka 32: Silné a slabé stranky financovani dlouhodobé péce v Nizozemsku

* Decentralizace nakupu sluzeb péce vedla k tlaku * Nejnakladnéjsi systém financovani LTC v zemich

na snizeni cen asistencnich sluzeb a Uspore OECD.
miliard K&.

* Testovani uhrady uzivatell ve vztahu k pfijmu, * Systematicka podpora neformalnich pecovatela
netestovani pomoci majetku, takze zavadéna az v poslednich letech, pofad vyrazné
nizkopfijmové rodiny maji nizky podil pfevazuje podpora neformalni péce.
spolufinancovani

e Moznost kombinovani pfispévku z vice zdrojl * Problém systému je stale v regulaci cen, nabidce
(AWBZ, WMO a privatnim zdravotnim a vstupu do sektoru. Naklady jsou uhrazeny
pojisténim) poskytovateldm az ex-post, chybi vyjednavani cen mezi

pojistovnami a poskytovateli — coz nepodporuje trzni
prostfedi.

* Nebyl vytvoren systém pro klasifikaci produktd
a indikatory kvality, nedostatecna pacientska data
a nedostate¢na informacni infrastruktura.

e Narlst vydaju zplsoben zavedenim moznosti vyplacet
si pojisténi v hotovosti — osobni rozpodet

e Za vysokym podilem vydaju na HDP je velké vyuzivani
ubytovacich sluzeb. Opatfeni je nutno provést na strané
nakladové efektivity a hlavné zlepsit cilovani penéznich
pfispévku.

* Nejvétsim nedostatkem holandského modelu
financovani je skute¢nost, Ze odpovédnost za
zajiStovani socialnich sluzeb je rozdélena mezi vice
instituci zejména v zavislosti na typu poskytovanych
sluzeb.

Inspirace pro Ceskou republiku

e Holandsko m(ize poskytnout Ceské republice negativni zkugenosti s podporou institucionaini péce
z hlediska vysokych naklada.

e Regulace cen zefektiviiuje systém nakupovani socialnich sluzeb, ¢imz rostou vydaje z AWBZ. Podobna
regulace cenova je v CR a muZe inspirovat k zru$eni limitdl na maximaini cenu hodiny péée a jednoho
mésice v pobytovém zafizeni.

e  PfizplUsobeni spolufinancovani pro uzivatelé sluzeb financovanych z WMO podle vyS$e pfijmu a rozsahu
uzivanych sluzeb.

o Siri paleta zdrojt financovani, nejenom PnP jako je tomu v CR.

e  P¥ili§ mnoho instituci v systému, které se prekryvaji, duplicitni instituce a odpovédnost rozdélena mezi
mnoho subjektl — inspirace pro zjednoduseni komplikovaného systému.

118 | EYDEN ACADEMY: Coordination of Health Care Services in Netherlands. Leiden. 2012.
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Inspirace pro upevnéni spoluprace mezi MPSV a MZ, pfi sluzbach dlouhodobé péce, které se daji
kombinovat se zdravotnickou péci.

Vétsi vyuzivani zdroja zdravotnich pojistoven.
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5.6 Velka Britaniel'®

Zakladni principy financovani socialnich sluzeb ve Velké Britanii jsou nasledujici:

* Liberalni model socialni politiky — zakladem pfi poskytovani podpory v socialné nepfiznivé situaci je
podpora ze strany rodiny a vlastni Uspory nebo majetek. Stat poskytuje pouze zakladni socialni
zabezpeceni a nastupuje az ve chvili, kdy ostatni mechanismy selzou (tzv. princip zachranné sité).

¢ Financovani dlouhodobé péce je zajistovano primarné z tspor (11 %) a ptjéek (44 %). S ohledem na
tuto skutecnost jsou rozSifeny mechanismy soukromého spofeni, pfipadné dluhové mechanismy &i
mechanismy zaméfené na odprodej majetku (napf. reverzni hypotéky apod.).

e Financovani socialnich sluzeb z vefejnych zdroju je realizované pfedevsim z lokalnich a centralnich
dani.

* Vyznamnou soucasti dlouhodobé péce je neformalni péce v domacim prostredi. Stat strategicky
fidi a systematicky podporuje neformalni péci — v roce 1999 byla pfijata prvni Narodni strategie pro
pecujici, jiz byla aktualizovana v roce 2010 a doplnéna o akéni plany. Kralovské nafizeni pro
dlouhodobou pédéi bylo pfijato v roce 1999.120

e Socialni davky maji charakter prispévkovych, neprispévkovych a testovanych davek:

*  Prispévkové davky jsou vyplacené ze socialniho pojisténi v zavislosti na vysi odvodu;

*  Nepfispévkové davky jsou hrazené z dani a vztahuji se napf. na invaliditu, po€et déti v rodiné
apod.

»  Davky zavislé na pfijmu jsou rovnéz hrazené z dani a pIni funkci nahrady pfijmu.

* Vysoka mira solidarnosti socialniho systému — pfi posuzovani naroku na statni pomoc se testuje
prijem jedince a mohou mu byt poskytnuty pouze minimalni davky. Stat poskytuje pomoc pouze
osobam, jejichz pfijem nebo majetek je pod testovanou hranici, pficemz se ¢astokrat jedna
0 samostatné Zijici jedince.'?! Socialni davky jsou limitované (benefit cap) — veskeré socialni davky
mohou byt pfiznany souhrnné v maximalni vysi 500 liber tydné pro osoby s détmi a 350 liber pro osoby
Z prostfedkl narodniho pojistného schéma (National Insurance Scheme — NIS) je hrazen dlchod,
nemocenské davky, davky v nezaméstnanosti a dalsi socialni davky. Narok na uhradu uvedenych davek
maiji osoby pfispivajici do narodniho pojisténi.t?2

¢ Kli€ova role mistnich organti ve financovani a zajiStovani socialnich sluzeb.
¢ Limit, kolik mohou utratit za dlouhodobou pééi — 70 000 liber'23

eV poslednich dvou desetiletich je patrny vyrazny tlak na nalezeni vhodnéjsiho FeSeni financovani
dlouhodobé péce umozriujici zpfistupnéni pro nizkopfijmové skupiny, nicméné v této oblasti doslo pouze
k omezenému pokroku. *2* Snaha o reformu — Government’s Green Paper 2009.

119 Informace v této kapitole jsou erpané z GEISSLER, Hana et al.. Neformaini pécée ve vybranych statech Evropské unie -
Komparativni reSerse a identifikace pfiklad( dobré praxe. 2015, vystupll vyzkumného projektu ANCIEN — Assessing Needs of
Care in European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The Long-Term Care System for the Elderly a poskytnuté ze
strany oslovenych instituci, neni-li uveden jiny zdro;j.

120 Neformalni péce je rovnéz ekonomicky efektivnéjsi — tento druh podpory usetii roéné statni pokladné 119 mid. liber (4 biliony
K¢), které by byly vynalozeny v pfipadé institucionalni péce. (GEISSLER, Hana et al.: Neformalni péce ve vybranych statech
Evropskeé unie - Komparativni reSerse a identifikace prikladi dobré praxe. 2015)

121 PFisné posuzovani davek je hodnoceno negativné z diivodu, Ze az 45 % neformalnich pecovatelt bylo nucenych opustit svoji
praci, coz vedlo ke zhorSeni jejich finan¢ni situace.

122 EUROPEAN COMMISSION. Your social security rights in the United Kingdom. 2013. Str. 4. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/employment social/empl_portal/SSRInEU/Y our%20social%20security%20rights%20in%20UK _en.pdf
123E|ektronicky zdroj: The cap on long-term care costs: myths and reality. Dostupné z:
http://www.telegraph.co.uk/finance/personalfinance/insurance/longtermcare/10162618/The-cap-on-long-term-care-costs-myths-
and-reality.html

124 BELL, David, BOWES, Alison. Free personal care in Scotland, (almost) 10 years on. Dostupné z:
https://www.russellsage.org/sites/all/files/Wolf LTC/Wolf Universal-LTC Chapter-5.pdf
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https://www.russellsage.org/sites/all/files/Wolf_LTC/Wolf_Universal-LTC_Chapter-5.pdf

e Zavadéni inovativnich metod vedoucich ke zvyseni efektivnosti socialnich sluzeb — napf. Rychlé
zachranné tymy, komplexni pfistup k posuzovani zdravotniho stavu a poskytovani socialni a zdravotni
péce, zfizeni King’s fund

Nasledujici tabulka shrnuje hlavni benefity pro pfijemce i poskytovatele dlouhodobé péce (formalni i neformaini)
ve Velké Britanii:

Tabulka 33: Benefity pro pfijemce a poskytovatele dlouhodobé péce

Finanéni Nefinanéni Zaméstnaneckeé Ostatni
= v Finanéni benefity pro v Péce v domacnosti
TEB :§ nizkopfijmové osoby na  poskytovana
E Q  (hradu péce profesionalem (osobni
pecovatel)
v’ PFispévky pecujicim v Sleva na dani v ,Employers for carers* v Informovani a vzdélavani
osobam (Carer’s v Mimoradna dovolena pecovatell
Allowance) v’ Pravo pecuijicich na v’ Zdravotnické a socialni sluzby —
v Davky pro vydéle¢né pruznou pracovni dobu napf. Rychly zachranny tym
¢inné pecovatele v’ Expert patient scheme
i (Carer’s Credit] v Odleh¢ovaci sluzby a stacionare
.E :§ v’ Prispévek na péci pro v/ Case and care management
-.g 2  zavislé osoby v Legislativni ukotveni
4

(Attendance Allowance)

v’ Prispévek pro
dlouhodobé nemocné

v Invalidni diichod

v’ Dalsi (napf. pfispévek na
bydleni)

Na obrazku nize je schematicky zobrazen model financovani socialni péce ve Velké Britanii, ktery je nasledné
detailné popsan.
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Obrazek 5: Schéma organizace némeckého systému financovani dlouhodobé péce
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Tabulka niZe shrnuje ukazatele popisujici vySe uvedeny model financovani dlouhodobé péce.

Tabulka 34: Hlavni ukazatele financovani dlouhodobé péce ve Velké Britanii

Kategorie Udaj Rok

Celkové vefejné vydaje na celkové vydaje 1,97 % 2010
dlouhodobou péci (v % na HDP) vefejné/soukromé zdroje n/a

doma@ci/institucionalni* 0,86 %/0,56 % 2010

VySe odvodl zaméstnance % z hrubé mzdy 0%az12% 2015
Vyse benefit(1125 PFispévek pro pecujici osoby 61,35 £/tydenné
Limity benefit( Vydélek nizsi nez 102 £/tydenné

Benefit cap Roéni limit pro pfijmy 70000 £ 2015

* 0,56 % vydaje na finan¢ni benefity

125 GEISSLER, Hana et al. Neformalni péée ve vybranych statech Evropské unie - Komparativni re$ere a identifikace prikladti
dobré praxe. 2015.
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5.6.2 Struktura pfijemci dlouhodobé péce

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni informace o poctu obyvatel nad 65 a 80 let, poctu pFijemcl péce a poctu
neformalnich pecovatel(.

Tabulka 35: Pocet pfijemcti dlouhodobé péce a neformalnich pecovateld

Kategorie Udaj Rok

Struktura populace (% z celkové nad 65 let 9,6 mil. (17,8 %) 2014
populace) nad 80 let 2,6 mil. (4,8 %) 2011
Pocet pfijemcu péce (v mil. osob) v domacnosti 1,6 mil. (2,9 %) 2008
v institucich 0,34 mil. (0,6 %)*?¢ 2008

Pocet neformalnich pecovatell 6,5 mil (13,1 %) 2011

Vzhledem k ddrazu na podporu neformaini péce ze strany rodiny tvofi pecovatelé o osobu blizkou velkou ¢ast
populace. Za poslednich 10 let zaznamenal pocet neformalnich pecovatelt narist o vice nez 10 %. Vice nez 1,4
mil. neformalnich pe€ovateld poskytuje péci vice nez 50 hodin tydné, pficemz zastoupeni muzl a Zen je pfiblizné
vyrovnané. Pecovatelé poskytuji péci zejména rodi¢lim a partnerlim. Na pfispévek pro pecujici osoby (Carer’s
Allowance) maji narok pouze ty osoby, které pecuji vice nez 35 hodin tydné. Majoritni ast pecovatelu tvori lidé
v produktivnim véku, proto je kladen velky diraz na podporu této skupiny ze strany zaméstnavateld. i pres tuto
podporu muselo 45 % pecéovatelt z divodu péce opustit zaméstnani.1?”

5.6.3 Popis systému financovani dlouhodobé péce véetné popisu finan€nich toku

Lokalni rozpocéty

Profesionalni socialni sluzby jsou financované mistnimi organy z prostfedku lokalnich dani, dhrad uzivateld, ale
zejména z dotaci poskytovanych ze strany centralni vlady. Primarnim zdrojem financovani jsou tedy dariové
pFijmy. V systému financovani maji klicovou roli mistni organy, které maji vysokou miru autonomie v ramci fizeni
a financovani socialnich sluzeb. Dotace z centralni viady nejsou alokované na konkrétni oblasti, mistni organy
tedy mohou samostatné rozhodnout o rozdéleni pfidéleného rozpoc&tu na zajiStované oblasti (vzdélavani, socialni
sluzby, regionalni rozvoj atd.). Na druhé strané jsou vazané zavaznymi indikatory (National Indicator Set (NIS)),
z nichz fada sméfuje do oblasti socialni péce, za jejichz dosazeni nesou odpovédnost. Tyto indikatory zahrnuji
napf. podporu samostatného zivota, volny vybér sluzby, rehabilitaci, rychlost posouzeni, rychlost poskytnuti péce
a podpory pro pecujici. V pfipadé naplfiovani indikatord maze byt ze strany centralni viady pfidélené lokalnim
autoritam vice autonomie, v pfipadé nenaplfiovani mize naopak zasahovat do fizeni poskytovanych sluzeb.
Financovani poskytovatel socialnich sluzeb ze strany mistnich organt se fidi smérnicemi a pokyny centralni
vlady.

Zajisténi a financovani socialnich sluzeb pro zavislé osoby zajistuji mistni organy na zakladé posouzeni
potrebnosti péce. V pfipadé pfiznani péce v jednom ze &tyr stuprili zavislosti je zapojen ,manazer péce”
(pracovnik mistniho organu), ktery ma k dispozici rozpocet, za ktery nakoupi sluzby odpovidajici potfebam
zavislé osoby na zakladé posouzeni potfeb. Pokud si uzivatelé chtéji sluzby pofidit sami, poskytne lokalni
oddéleni socialnich sluzeb prostfedky ve formé pfimé platby nebo individualniho rozpoctu z poskytnutych
prostfedku zavisla osoba nasledné nakupuje péci, zejména v podobé home care nebo vyuziva sluzeb osobnich
asistentd. V pfipadé osobni asistence pfijemce péce vystupuje v roli zaméstnavatele. Po¢et osob pobirajicich
finanéni pfispévky ve formé pfimych plateb nebo individualnich rozpo¢tl ma rostouci tendenci.

126 \yyzkumny projekt ANCIEN — Assessing Needs of Care in European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The
Long-Term Care System for the Elderly in England. ENEPRI Research reports. Str. 17.

127 Uvedené udaje byly zjidtény v ramci séitani lidu. Definice péce byla v tomto Setfeni formulovana pomérné $iroce, co muze
mit za dusledek zkresleni nékterych ziskanych informaci, napf. poctu hodin péce, oproti jinym zemim.
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Vzhledem k vysokému podilu vlastnich prostfedkd, z nichz jsou financovany sluzby dlouhodobé péce, je kladen
velky duraz na dullezitost uspor a majetku. V ramci zajisténi na stafi existuje fada financ¢nich produktl, napf.
soukromé fondy, reverzni hypotéka atd. V rozporu s o¢ekavanim neni vyuzivani soukromého pojisténi
dlouhodobé péce vyznamné rozsifeno!?8. Sluzby, které si pacienti financuji sami, jsou uvedené v kapitole 2.6.6

V roce 2006 byl zaloZen King’s Fund zaméfeny na optimalizaci a implementaci inovativnich feSenich v oblasti
zdravotni a socialni péce. V oblasti dlouhodobé péce mél za cil mimo jiné provést revizi systému a navrhnout
novy zplsob financovani a model poskytovani sluzeb. V ¢ervnu 2009 vlada zahajila proces konzultaci vedouci
k navrhu Narodni sité péce (National Care Service — NCS) a zvazuje zavedeni novych zplisobu financovani
dlouhodobé péce, vEetné povinného pojisténi péce. Z prostfedkl King’s Fund jsou financované systémové
projekty zamérené na zefektivnéni socialnich sluzeb a zajiSténi koordinace zdravotni a socialni péce (napf.
Rychlé zachranné tymy).

Na narodni Urovni nese za legislativni a strategické sméfovani dlouhodobé péce (zdravotni i socialni)
odpovédnost centralni viada. Sméfovani v oblasti socialni pé¢e uréuje Ministerstvo prace a diichodu
(Department of Work and Pensions). V ramci Skotska, Walesu a Severniho Irska byla tato kompetence
prevedena na pfislusna narodni shromazdéni. Z dlivodu pfesunu kompetenci na mistni spravy je podpora
socialni péce pro jednotlivé ¢asti Velké Britanie specificka — napf. osobni asistence ve Skotsku je poskytovana
bezplatné.

Regulatorem dlouhodobé péce na narodni urovni je Care Quality Commission, ktera vznikla v roce 2008

a nahradila komisi pokryvajici zdravotni sluzby (Healthcare Commission) a socialni sluzby (Commission for Social
Care Inspection CSCI). Jeji ulohou je regulovat, monitorovat a zlepSovat kvalitu zdravotnich a socialnich sluzeb

a provadét registraci a inspekci poskytovatell socialnich sluzeb.

Na lokalni urovni zajiStuji regulaci a kontrolu kvality poskytovanych sluzeb mistni spravni organy. Mistni organy
provadi posuzovani potfeb, fidi socialni a zdravotni sluzby pro zavislé osoby, uzaviraji smlouvy o poskytovani
sluzeb s organizacemi soukromého i vefejného sektoru. Dohled nad poskytovanim socialni péce ze strany
mistnich organu zajiStuji na narodni drovni Department of Health (zdravotni sluzby), Department of Work and
Pensions (socialni sluzby), Department of Communities (oblast ubytovani) a mistni viady.

Nékteré aktivity jsou podporovany napfi¢ vSemi uzemnimi celky, pfiéemz se jedna zejména o davky zakotvené
v zakonech (napf. pFispévky od statu pro pecujici osoby).

Posuzovani potfeb zavislych osob provadi mistni spravni organy (local authorities). Posuzovani potfeb
probiha na zakladé vyhodnoceni stupné zavislosti v souladu s Fair Access to Care initiative (4 stupné — nizky,
mirny, vyrazny a kriticky). Cilem posuzovani a poskytovani sluzeb je propojit potfeby zavislé osoby s lokalni
nabidkou sluzeb.

Osoby, které jsou shledany opravnéné k poskytnuti péce, jsou nasledné podrobeny majetkovému testovani

s cilem stanovit objem, ve kterém budou sluzby financované z prostfedkd mistnich organd nebo z vlastnich
zdroju pfijemce (pozn.: zdravotni sluzby jsou univerzalni a nepodléhaji majetkovému testovani). S cilem zajisténi
vétsi integrace zdravotnich a socialnich sluzeb a zjednoduSeni souvisejici administrace jsou od roku 2002
realizované rdzné iniciativy ke zvySeni koordinace v oblasti posuzovani i poskytovani potfebné zdravotni

a socialni pé€e — napf. jednotny proces posuzovani (Single assessment process), care and case
manamegement, Rychly zachranny tym atd. (dale v kapitole Benefity).

128 WITTENBERG, Raphael. How can private long-term care insurance supplement state systems? The UK as a case study.
AXA Research Fund. Dostupné z: https://www.axa-research.org/project/raphael-wittenberg
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Systém posuzovani a nasledného poskytnuti péce ve Velké Britanii funguje zna¢né efektivné — pfiblizné 2/3
posouzeni probéhnou do 2 tydnl od prvniho kontaktu, témér zadna netrvaji déle nez 3 mésice, péce je nasledné
poskytnuta zpravidla do 2 tydnl od posouzeni. Vyhodnoceni poskytovani péce byva nasledné provedeno cca

jednou rocné.

Sluzby profesionalni pé€e poskytuji lokalni vefejnopravni instituce socialni péce, komunitni instituce zajistujici
zdravotni péci a nezavislé, ziskové i neziskové organizace, napf. reziden¢ni pe€ovatelské domy, sluzby domaci
péce a sluzby denni péce. Rozsifené jsou terénni a ambulantni sluzby, Iékafska navstévni sluzba (terénni
asistence) nebo Rychly zachranny tym*2°, Sluzby profesionalni péce zprostfedkovava mistni oddéleni socialnich
sluzeb nebo si je mlze osoba zajistit samostatné prostfednictvim zprostfedkovatelské agentury, k ¢emuz ma
pridéleny rozpocet. Verejné i soukromé organizace tak poskytuji sluzby na zakladé smlouvy s mistnimi organy,
pfipadné pfimo s uzivatelem. Zavisla osoba mlze rovnéz vyuzit sluzby osobniho pecovatele, va¢i némuz maji
stejné postaveni jako zaméstnavatel.

Ve Velké Britanii jsou postaveni a podpora neformalnich pe€ovateli ukotveny v fadé pravnich predpis(.
Komplexné problematiku péce upravuje zakon o péci (Care Act) z roku 2014, ktery se vénuje i oblasti financovani
péce. Program na podporu neformalnich pecovatell je definovan v Narodni strategii pro pecujici. Podplrna
opatfeni feSi Kralovské narizeni pro dlouhodobou pé¢i (Royal Commission of Long Term Care, 1999) a Zakon
o rovnych prilezitostech pro pecujici osoby (Carers Equal Opportunities Act), ktery dale zaru€uje rovnocenny
pfistup k praci, vzdélani a volno€asovym aktivitam, zakotvuje uznani pecujicich osob vefejnymi organy jako
cilové skupiny socialni politiky a upravuje rozsah podpory informovanosti pec€ujicich osob za strany mistni spravy.

Employment relations act (1999) upravuje pravo pecujicich na mimoradnou dovolenou v dusledku péce a pravo
pecujicich na pruznou pracovni dobu. Zakon o rovnopravnosti (Equality Act, 2010) zakotvuje pravo na ochranu
pfed diskriminaci v zaméstnani a pfi poptavce po zbozi a sluzbach.

V zasadé stat podporuje zavislé osoby prostfednictvim pfimych plateb nebo zajisténi sluzby, pecovatele formou
podpory pfijmu (Income Support), zaméstnaneckou podporou (Employment Support Allowance), podporou
v nezaméstnanosti (Jobseeker's Allowance) a slevou na dani (Tax Credit).

Prispévek pro pecujici osoby (Carer’s allowance) je nejvyznamnéjsi davkou pro neformalni pecovatele.
Prispévek mUze ziskat pouze jedna osoba, i kdyZ je pecovatell vice. VySe prispévku je 61,35 liber za tyden,
pecovatel musi byt starSi 16 let, mit dokoncené zakladni vzdélani, poskytovat péci ve vysi 35 hodin tydné a jeho
vydélek musi byt niz§i nez 102 liber tydné. Pfispévek je vyplacen obvykle do dosazeni dichodového véku, kdy je
nahrazen diichodovym pfispévkem. Pfispévek je vyplacen tydné pfedem nebo jednou za 4 az 13 tydnd. Pfiznani
muZze trvat 4 az 6 tydnu, obvykle se nepfiznava, pokud osoba pobira jiné socialni davky ve vyssi vysi nez vyse
pfispévku. Pokud jsou pobirané davky v nizsi vysi, mGze pozadat o snizeny pfispévek jako doplnéni davek do
celkové mozné vySe pfispévku. Podléha zdanéni.

Duchodovy prispévek je pfiznavan osobam s pfijmem pod hranici Zivotniho minima (£102 tydné). Po dobu
pobirani prispévku pro pecuijici je jim zapocitavano stejné dlichodové pojisténi jako pro pracujici s nejnizSim
dosazenym pfijmem, z ného se pak odvozuje dichodovy pfispévek, ktery nahrazuje dfivéjSi pfispévek pro
pecujici. Pokud osoba poskytovala péci vice nez 10 let, mize v ramci duchodového pfispévku ziskat extra pfijem
16 liber tydné za kazdy rok straveny péci.

Prispévek na péci pro zavislé osoby (Attendance allowance) je pfiznany na zakladé posouzeni miry
zavislosti, nepodléha majetkovému testovani.

129 Pacientdm v ohroZeni zdravi pomaha v pfivolani pomoci asistivni technologie, ktera kontaktuje zachranni tym.
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Mezi dal$i davky uréené osobam se znevyhodnénim patfi invalidni dlichod (Disability living allowance), pfispévek
pro dlouhodobé& nemocné (personal independence payment) a dalSi socialni davky, napf. pfispévek na bydleni
(Housing benefit) ur¢eny pro nizkopfijmové rodiny.

Davka pro vydélecné ¢inné pecovatele (Carer’s Credit) odvijejici se od pfijmu slouzi jako nahrada zakladni
statni penze. Je pfiznana v ptipadé, Ze pedovatel nepobira ptispévek pro pedujici osoby. Cast davky je
garantovana statem v zavislosti od uspor a pfijmu, druhd ¢ast se odviji od Uspor a maji na ni narok ti, ktefi maji
narok na statni dichod nebo malé Uspory.

Dodate€¢nym benefitem je sleva na dani pfedstavujici dafiové zvyhodnéni zavislé na zdanitelném pfijmu
domécnosti.

Podpora na trhu prace je ukotvena v ramci fady pravnich pfedpist (Equality Act, Carers Equal Opportunities Act,
Employment relations act). Cilem opatfeni v této oblasti je udrzet pecujici osoby v zaméstnani, pfipadné
poskytnout podminky umoziujici zaméstnavani pecujicich osob. Pecujici osoby maji narok na mimofadnou
dovolenou v dobé poskytovani péce a pravo na pruznou pracovni dobu.

Sdruzeni zaméstnavatell pro pecujici osoby (Employers for Carers) poskytuje poradenstvi pro
zameéstnavatele a rozviji zaméstnanecké benefity pro pecujici zaméstnance, podporuje vladni politiku podpory
pecovatell pfi nastupu do prace &i jejim opusténi.

Dal$imi nastroji podpory zavislych a pecujicich osob jsou aktivity v oblasti informovani a vzdélavani pecovatelu.
Této Cinnosti se vénuji zejména charitativni organizace, napf. Pe€ovatelé Spojeného Kralovstvi (Carers UK),
ktera realizuje aktivity v oblasti sdileni informaci, poskytovani pomoci, Upravy legislativy a organizaci kazdoro¢ni
kampané Narodni tyden pecujicich osob. Narodni zdravotni sluzba realizuje program pfimého vzdélavani
pecujicich osob (Expert patient scheme).

Zdravotnické a socialni sluzby

Odleh&ovaci sluzby, stacionare a sluzby respitni péce, které umoznuji prestavku od poskytovani péce, jsou
hrazené z prostfedkd samosprav a pfispévkl od uzivateld. KralGv fond (King’s Fund) realizuje akci zaméfenou na
podporu integrované péce v Anglii majici za cil sjednoceni zdravotnich a socialnich sluzeb — koordinaci péce
na zakladé celkového zdravotniho stavu jednotlivce (napfi¢ nemocemi) na zakladé vytvofeni komplexniho planu
péce (Care plan) koordinatorem®. Plan je nastaven komplexné a je ity na miru pfimo pacientovi.

130 Zdroj: Long-term care funding in UK
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5.6.7 Zhodnoceni silnych a slabych stranek systému financovani dlouhodobé péce ve Velké

Britanii

Tabulka 36: Silné a slabé stranky financovani dlouhodobé péce ve Velké Britanii

* Strategicka podpora neformalnich pecovatell ze
strany statu — pravidelné aktualizovana Narodni
strategie pro pecujici osoby véetné akénich planu

Vzhledem k rozsahu pé€e musi velka ¢ast
neformalnich pe¢ovatell opustit zaméstnani,
v dasledku ¢ehoz se ocita ve Spatné financni
situaci®3!

+ Siroké spektrum zaméstnaneckych benefit(
a podpory ze strany zaméstnavatel(

Pracujici peCovatelé se ocitaji ve stresu
z kombinovani prace a péce

» Systematické financovani koncepé&nich opatfeni —
prostfednictvim King’'s Fund

Nedostupnost a nepruznost pecovatelského servisu

* Inovativni pfistupy vedouci k zefektivnéni systému
poskytovani dlouhodobé péce — napf. Rychly
zachranny tym (Rapid response team)

PFisna kritéria na pfiznavani pfispévku na pédi
vychazejici z minimalnich Zivotnich pFijml a nizka
vySe prispévku vedouci k finan¢nim potizim

* Inovativni smér integrace zdravotnickych
a socialnich sluzeb — komplexni pfistup, v ramci
néhoz je centrem zajmu osoba, o kterou je
pecovano

Neni poskytovana podpora pro osoby, které maji
pFijmy vysSi nez existenéni minimum

« Casové efektivni systém posuzovani a zajistovani
péce.

Slozity systém, kterému vétSina lidi nerozumi —
nejasnost a nedostatek transparentnosti v praxi.
V dasledku systému nerozumi ob&ané ani
profesionalové.

* Neregulované finan¢ni benefity vedou k vytvoreni
trhu neformalni péce poskytované ze strany
soukromych fyzickych osob.

5.6.8 Inspirace pro Ceskou republiku

e Zfizeni komise odpovédné za fizeni, regulaci a koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb.

e Stanoveni indikator dostupnosti a kvality pée zavaznych pro kraje.

e Rozsifeni pfispévku pro pe€ovatele, diferenciace podle ekonomického statusu pecovatele (zaméstnany

VS. nezameéstnany).

e Vytvoreni rozpoctu (fondu) na financovani systematickych a inovativnich projektt z prostredku.

131 Témér 30 % pecovateltl zaznamenalo v dusledku péce pokles pfijmu domacnosti o vice nez 20 000 liber roné, citované z:
GEISSLER, Hana et al.: Neformalni péée ve vybranych statech Evropské unie. Fond dal$iho vzdélavani, 2015, str. 8
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5.7 Svédsko!®

Zakladni principy financovani socialnich sluzeb ve Svédsku jsou nasledujici:

Obdobné jako v Dansku ma systém socialniho zabezpe&eni ve Svédsku charakter univerzalniho
modelu socialniho statu. Pro své ob¢any poskytuje univerzalni socialni zabezpecéeni formou 3 druhd
finan¢nich davek:

o Davky zavislé na pfijmu (podléhaji zdanéni);
o Univerzaini pfispévky;
o Davky pfidélované na zakladé testovani.
Systém dlouhodobé péce je financovan zejména prostrednictvim dani z pfijmu na lokalni drovni.

Stat prejima vysokou miru zodpovédnosti za blaho svych ob&anu. Vysoké dafiové zatizeni garantuje
zajisténi minimalniho Zivotniho standardu a socidlnich jistot v pfipadé onemocnéni nebo vyskytu
zdravotniho znevyhodnéni dlouhodobého charakteru. Siroka statem garantovana nabidka profesionalni
péce tvoii patef systému dlouhodobé péce.

Pojistné na socialni zabezpeceni vyuziva princip virtualnich Géti, jehoz cilem je zajisténi udrzitelnosti
dichodového systému zaloZzeného na PAYG (Pay as you go — pribézny systém financovani).

Uhrady uzivatel( jsou vyuZivané ve vétsi mife neZ v Dansku, jsou U&tovany samospravami na zakladé
centralné stanoveného limitu v zavislosti od pfijmu (formuji pouze velmi limitovanou €ast celkovych
vydajll), nicméné postupné rostou z divodu poklesu miry zdanéni pfijmu.

V soucasné dobé dochazi k prosazovani trendu deinstitucionializace — pfechodu z institucionalni péce
do péce poskytované v domacim prostfedi. Zavadéni asistivnich technologii vedlo ke snizeni
nakladnosti domaci péce, ktera je tak z pohledu municipalit v porovnani s institucionalni péci
ekonomicky efektivnéjsi. V roce 2013 vyuzivalo institucionalni zafizeni pouze 5 % obyvatel, domaci
asistence 9 % a komunitni sluzby 8 az 9 % opecovavanych osob z fad seniord.!33 V pfipadé vybéru
neformalni péce je tlohou statu poskytnout maximalni moznou podporu pecujicim osobam, k éemuz Ize
vyuzit Fadu finanénich, nefinan¢nich a zaméstnaneckych benefitl. V roce 2008 bylo zalozeno Narodni
centrum podpory poskytovatelii neformalni péce (zaloZzeno Radou pro zdravi a prosperitu), které
koordinuje rozvoj a vyzkum neformalni péce a zvySuje jeji povédomi.

Decentralizovany systém poskytovani socialnich sluzeb, v némz pini kliCovou roli mistni organy
(municipality), které nesou odpovédnost za organizaci, kontrolu, planovani, financovani a prioritizaci
vydajli na socidlni sluzby. Individualni planovani socialnich sluzeb na Urovni samospravy je typicky
spojené s vysokou rozmanitosti sluzeb.

Socialni sluzby poskytuji kraje, obce a poskytovatelé socialnich sluzeb zpravidla na nevydélecném
principu. Pro nékteré sluzby existuje vyjimka, kdy jejich cena mize byt vy§si, nez jsou naklady.

Opecovavana osoba ma moznost volného vybéru poskytovatele na dobrovolné bazi. Cilem pfistupu
k handicapovanym a na péci zavislym osobam je dosahnout maximalni mozné sobéstacnosti
a nezavislosti na okoli.

132 Informace v této kapitole jsou erpané z GEISSLER, Hana et al.: Neformaini pécée ve vybranych statech Evropské unie -
Komparativni reSerse a identifikace pfiklad( dobré praxe. 2015, vystupli vyzkumného projektu ANCIEN — Assessing Needs of
Care in European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The Long-Term Care System for the Elderly a poskytnuté ze
strany oslovenych instituci, neni-li uveden jiny zdro;j.

133 JOHANSSON, Lennarth. Care of Older people in Sweden (working paper in progress). 2015. Zaslano z Socialstyrelsen.

109



Nasledujici tabulka shrnuje hlavni benefity pro pfijemce i poskytovatele dlouhodobé péce (formalni i neformaini)
ve Svédsku:

Tabulka 37: Benefity pro prijemce a poskytovatele dlouhodobé péce

extra pomucky, Iéky,
automobil, potraviny
apod.

Finanéni Nefinanéni Zaméstnanecké Ostatni

— Y Formalni péce
Tcu o hrazena z vefejnych
€39 prostfedkd
5o
e

v' Prispévek pecujicim v" 100 dni placené v Individualni plan péce

;e%g/;fefgmélniho dovolené v' Respitni sluzba
- Y Aplikace  principl v contact days

= v Prispévek na péci flexicurity (viz dale)
= ) o Poradenské centra
T3 v' Davky vyplacené ) ) .
s 8 statem (PFispévek na v/ Svépomocné skupiny
s pédi o postizené ditg)
Z Vv Dasi prispévky na

Na obrazku niZe je schematicky zobrazen model financovani socialni péée ve Svédsku, ktery je nasledné detailné

popsan.

Obrazek 6: Schéma organizace Svédského systému financovani dlouhodobé péce
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Tabulka 38: Hlavni ukazatele financovani dlouhodobé péée ve Svédsku

Tabulka nize shrnuje hlavni ukazovatele popisujici vySe uvedeny model financovani dlouhodobé péce.

Kategorie Udaj Rok
Celkové vydaje na dlouhodobou péci celkové vydaje 10,7 mid. € (3,6 %)* 2010
(v % na HDP) vefejné/soukromé zdroje  TéméF 100 % z vefejnych 2008
zdroja
domaci/institucionalni*134 0,3%/0,4% 2008
Vyse odvodu zaméstnance!®® % z hrubé mzdy 31,42 % zaméstnavatel, 2015

28,97 % OSVC

* pouze vydaje na pééi 0 osoby starsi 65 let a pouze 3 % uhradili osoby z vlastnich zdrojat®
** 2.9 % z HDP ur€eno na financovani socialnich sluzeb

5.7.2 Struktura pfijemci dlouhodobé péce

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni informace o poc¢tu obyvatel nad 65 a 80 let, poctu pFijemcl péce a poctu
neformalnich pecovateld.

Tabulka 39: Pocet pfijemcii dlouhodobé péce a neformalnich pecovatelt

Kategorie Udaj Rok
Struktura populace nad 65 let 1,9 mil. (19,7 %) 2014
(% z celkové populace) nad 80 let 0,51 mil. (5,3 %) 2014
Pocet pfijemcud péce (v mil. osob) v domacnosti + komunitni 1,73 mil. (18 %) 2013
péce
v institucich 0,48 mil. (5 %)% 2013
Pocet neformalnich pecovatell 1,4 mil. (18 %)138 2012

Podle dotaznikového Setfeni z roku 2012 poskytuje péci 18 % populace starSi nez 18 let, tedy vice nez 1,4 mil.
lidi. Z toho 419 000 poskytuje péci denné&, 619 000 minimalné jednou tydné a 300 000 minimalné jednou
mésicné. (Slozeni pecujicich z hlediska pohlavi: 59 % zeny, 41 % muzi, vékova struktura: nejmensi ¢ast tvori
obc¢ané ve véku 18-29 (7 %) a nejvétsi Cast (46 %) ve véku 46-64. 8 % pecujicich (cca 70 000 lidi) zkratilo svij
Uvazek na poloviéni a 3 % (29 000 lidi) prestalo pracovat UpIné.*3°

5.7.3 Popis systému financovani dlouhodobé péce véetné popisu finanénich tokt
Finanéni prostfedky na pokryti sluzeb socialni péce jsou ziskavany z prostredkd pojistného systému a z dani.

Systém socialniho pojisténi poskytuje financni zabezpedeni v pfipadé onemocnéni nebo vyskytu zdravotniho
znevyhodnéni dlouhodobého charakteru. Socialni pojisténi nepokryva zdravotni péci ani podporu
v nezaméstnanosti, které jsou hrazeny z jinych typu pojisténi.

Pojistné na socialni zabezpeceni

Pojistné na socialni zabezpecéeni vyuziva princip virtualnich Gctd, jehoz cilem je zajisténi udrzitelnosti
ddchodového systému zaloZzeného na PAYG. Systém virtualnich G¢td byl v ramci penzijniho zabezpeceni
implementovan ve Svédsku v 90. letech. Odvody zamé&stnanc(i a zaméstnavatel(l do statniho rozpo&tu jsou

134 vyzkumny projekt ANCIEN — Assessing Needs of Care in European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The
Long-Term Care System for the Elderly in Sweden. ENEPRI Research reports.

135 SWEDISH TAX AGENCY. Taxes in Sweden. 2014. Dostupné z:
http://www.skatteverket.se/download/18.d5e04db14b6fef2c86102/1423556873574/taxes-in-sweden-skv104-utgavals.pdf

136 Elektronicky zdroj: Elderly care in Sweden. Dostupné z: https://sweden.se/society/elderly-care-in-sweden/

137 JOHANSSON, Lennarth. Care of older people in Sweden (working paper in progress). 2015. Str. 3.

138 JOHANSSON, Lennarth. Care of older people in Sweden (working paper in progress). 2015.

139 JOHANSSON, Lennarth. Care of older people in Sweden (working paper in progress). 2015.
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hlavnimi pfijmy statniho rozpoctu, z kterého jsou posléze prabézné financovany naklady na dlouhodobou péci.
Virtualni uéty (notional defined-contribution) ponechavaiji financovani formou PAYG, ale maji prvky soukromé
financovaného prispévkového modelu, kde ma spofitel pfehled o tom, kolik si za produktivni Zivot odved! do
statniho rozpoc€tu ze své hrubé mzdy. PFi vstupu do diichodového véku ma moznost nechat si vyplacet anuitu

Z naspofeného mnozstvi po dobu o¢ekavaného doziti od dlichodového véku na mésicni bazi. S rostouci délkou
doziti tak anuitni platba klesa, coz pfinasi uspory oproti davkové definovanému systému vyplaceni ddchodovych
dévek.140 141

Pojisténi na stafi tvofi nékolika slozkovy systém zabezpecleni, slozeny z:

* | pilif: Zakladni penze (income-based pension) — U€ast povinna, vychazi z celozivotnich vydélki

e |l pilit: Prémiové penze (premium pension) — u¢ast dobrovolna

e |ll. pilif: Garantované penze (guarantee pension) — vyplacen ze statniho rozpoctu na zakladé rezidenéniho
principu

e Zaméstnanecké sporfeni, pfipadné jiné privatni spofeni

Obcanum jsou v pfipadé potreby vyplaceny davky 3 typu:

* Benefity vazané na pfrijem jako kompenzace v pfipadé ztraty pfijmu napf. V dusledku nemoci nebo péce
o dité;

* Davky univerzalni povahy, které jsou pfi vzniku naroku vyplaceny kazdému ve stejné vysi — napf. pfidavek
na dité

* Testované davky — napf. pfispévek na bydleni pro seniory apod.

Organy obci a kraji v rdmci své pusobnosti vybiraji dané a stanovuji poplatky, které jsou vyuzité na financovani
socialni péce, v rozsahu stanoveném zakonem o socialnich sluzbach (Socialtjanstlagen — SoL). Rozpocty
obci a kraju, pfipadné jimi realizované konkrétni projekty, jsou rovnéz financované z prostfedku centralni viady.

Narok na pé&i ma kazda osoba s trvalym pobytem ve Svédsku a opravnéna k poskytovani péée na zakladé
posouzeni potfeb. Pro financovani dlouhodobé péce z vliastnich prostfedku jsou ze strany centralni viady
stanovené maximalni mésicni limity zohlednujici financni situaci jednotlivce.

Zakonem jsou stanovené maximalni vySe uhrad za poskytovanou péci, které chrani pfijemce pfed extrémné
vysokymi poplatky. V roce 2007 byl mési¢ni poplatek pausalné ve vysi 1 612 SEK. VySe poplatku nezohledruje
vysi pFijmu. Poplatek miiZze byt sniZzen v pfipadé, Ze mésic¢ni pfijem nepfevySuje minimalni naklady na Zivot, jiz
jsou stanovované vladou na ro¢ni bazi. V rdmci téchto mantinelt rozhoduje o vysi poplatkd kazdy mistni organ
samostatné. V roce 2006 dostavalo cca 19 % pfijemct domaci péce veskeré sluzby bezplatné, jelikoz jejich
pfijem byl pod stanovenou hranici.

Strategické Fizeni

Kompetence v oblasti sluzeb socialni péce jsou rozdéleny mezi subjekty na narodni, krajské a lokalni urovni. Na
narodni Urovni stanovuje strategické cile a zajistuje jejich dosahovani prostfednictvim legislativnich opatfeni,
supervize a mechanisma finanéni kontroly parlament (Riksdagen) a vlada. V roce 1992 byla realizovana reforma
dlouhodobé péce o seniory (Care of the Elderly reform), kterou byla pfenesena kli¢ova role z centralni irovné na
uroven lokalni (mistni a krajské organy). Na krajské urovni nese odpovédnost za poskytovani zdravotni péce 20
krajskych rad (county councils). Na mistni Urovni zaji§tuje napliiovani socialnich a bytovych potieb 290 obci.14?

140 Podobny systém ma také Australie, ktera ma duchodovy fond postaven mimo rozpodcet a narok na vyplaceni vznika az
vstupem do dichodového véku, coz vede k vy$§i motivaci spofit jiz béhem produktivniho véku.

141 Reforming public pensions — The notional solution. Dostupné z:
http://www.economist.com/blogs/freeexchange/2013/01/reforming-public-pensions

142 HELLQVIST, Karin, LIDBRINK, Marianne. Quality of long-term care in residential facilities. Rijen 2010. Dostupné z:
file:///C:/Users/nbabjakova/Downloads/Sweden DE10.pdf
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Mistni organy ve spolupraci s krajskymi organy planuji, realizuji a financuji sluzby socialni péce ve své
pusobnosti.

Dosud nebyla definovana oficialni strategie podpory neformaini péce a pecujicich osob na narodni trovni.
Narodni rada pro zdravi a prosperitu (Socialstyrelsen) je poradnim a dohledovym organem centralni viady
v oblasti zdravotnich sluZeb, zdravotni ochrany a socidlnich sluzeb. Mezi hlavni ukoly patfi hodnoceni
poskytovanych sluzeb z hlediska naplfovani cilll, k nimz byly zfizené. Socialstyrelsen se snazi o zviditelnéni
problematiky pecujicich osob a konsolidaci systému jejich podpory pfedev§im pomoci nastroju redistributivni
a legislativni povahy.

Narodni centrum podpory poskytovatelti neformalni péce zajiStuje koordinaci vyzkumu a rozvoje v oblasti
neformalni péce, zvySovani obecného povédomi o problematice a informacni podporu zainteresovanych aktér(
(peCujicich osob i instituci).

Posouzeni potfeby péce provadi prakticky I€kar (general practitioner) nebo je provadéno na zakladé podani
zadosti mistnimi organy. Hodnoceni spociva v dotazovani osoby vyzadujici péci a jejich rodinnych pfislusnika.
Posuzovani se nefidi jednotnymi standardy, je primarné v kompetenci posuzovatele. Cilem posuzovani je zjistit,
zda péce muze byt poskytovana v domacnosti, nebo stav osoby vyzaduje institucionalni péci. V souasné dobé
mohou zlstat v domaci péci i osoby s vaznymi potizemi vzhledem k moznosti rozsahlé asistence — v zavaznych
pfipadech napf. az 7 navstév denné. V pfipadé, Zze domaci péce nemuze byt poskytovana napf. vzhledem

k technickym podminkam, je posledni instanci institucionalni péce.

Od 1. 1. 2010 maji mistni organy povinnost vytvofit individualni plan péce pro kazdého pfijemce péce, ktery jasné
stanovi postup pozadované 1éCby a rozsah sluzeb. V planu je rovnéz uvedené jméno osoby, ktera je odpovédna
za koordinaci péce, a specifikuje, které instituce jsou odpovédné za poskytovani jednotlivych komponent péce.

Dostupnymi druhy socialni pé&e ve Svédsku jsou institucionalni péée, domaci péée (home care), a domaci
pecovatelska sluzba (home nursing care). Ze strany municipalit jsou poskytované dodate¢né sluzby jako pomoc
pfi kazdodennich aktivitach, roznos jidla, osobni bezpe¢nostni alarmy, pfizplsobeni domacnosti potfebam péce,
zajisténi dopravy. Nad rdmec standardnich sluzeb poskytuji mistni organy granty na asistivni technologie

v domacnosti, a to bez ohledu na finanéni situaci pfijemce.

Sluzby jsou poskytované vefejnymi nebo soukromymi poskytovateli na nevydéleéném principu, tzn. cena je
stanovena na urovni skute¢nych nakladl. Centralni viada kazdoro¢né stanovuje maximalni vysi poplatkd

za jednotlivé sluzby, vysSi poplatky mohou byt aplikované lokalnimi autoritami pouze v pfipadech stanovenych
zakonem. Odpovédnost za poskytovani a kvalitu sluzeb nesou mistni organy.

Zakon o socialnich sluzbach (Social Services Act, 2009) vymezuje roli obci, jiz jsou povinny respektovat

a spolupracovat s neformalnimi peovateli a poskytovat jim potfebnou podporu. Rovnéz stanovuje vysi poplatk(
za socialni sluzby s cilem chranit pfijemce pfed extrémné vysokymi poplatky. Care Leavers Act upravuje
postaveni pecujicich osob na trhu prace.

Vzhledem k vysoké mife podpory ze strany statu ma péci o potfebné osoby zajistit v prvni fadé stat, pokud je
rodina ochotna o své rodinné pfislusniky pe€ovat, ma ji k tomu stat poskytnout maximalni moznou podporu.

Prispévek pecujicimu vyplaci obec jako plat neformalniho peovatele (nominalni mzdu) na zakladé smluvniho
pracovné-pravniho vztahu s neformalnim pecovatelem.
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Prispévek na péci vyplaci obec osobé, ktera je opeCovavand, s ohledem na potfebnost péce a jeji Casovou
naro¢nost maximalné do vySe 17-20 hodin tydné. Nadlimitni péce je vyplacena formou jinych davek.

Ze strany statu jsou hrazené dodate¢né davky vyplacené na zakladé ucasti v systému socialniho pojisténi,
pfi¢emzZ se jedna zejména o nasledujici:

* Prispévek na péci o postizené/handicapované dité do 19 roku ditéte, pficemz davka je testovana a zavisi
na rozsahu péce (minimalné 7 hodin denng).

*  PnP vyplaceny statem je dale vyuzivan na uhradu asisten¢ni sluzby poskytované ze strany
profesionalniho pe€ovatele nebo osoby blizké. Tento pfispévek nelze vyuzit pro Uhradu stfidavé péce
v institucionalni péci a je vyplacen pouze ve vysi podilu neformalni domaci péce. VySe pFispévku se
pohybuje do 280 — 314 SEK za hodinu.

»  Prispévek v invalidité (obdoba invalidniho diichodu v CR) ma 3 stupné.

*  Prispévek na zvlastni vydaje spojené s poskytovanou péci — naklady na extra pomtcky, medikaci,
potraviny apod.

* Prispévek na automobil.

Postaveni pecujicich osob je ukotvené v zakoné Care Leavers Act. Zakon mimo jiné stanovuje, ze kazda pecujici
osoba ma narok na 100 dni placené dovolené, kdyz pecuje 0 osobu v kone¢ném stadiu zivota. Narok je
podminén ucasti na socialnim pojisténi a mize dosahnout maximalné 80 % vySe pfispévku v nemoci.
Zaméstnavatel garantuje navrat na stejnou pozici jako pfed odchodem na placenou dovolenou.

Dal$im vyznamnym nastrojem uplatfiovanym v severskych statech je koncept flexicurity zalozeny na zvySené
dostupnosti flexibilnich forem pracovnich Uvazkud. Flexicurity je integrovana strategie pro sou¢asné zvyseni
pruznosti trhu a zabezpeceni osob mimo trhu prace. Vyssi flexibilitou na trhu prace se pokousi strategie
pfizplsobit narok(im zaméstnavatell na flexibilni pracovni silu a vy$si zabezpeceni zajistuje propusténym
zaméstnancum duvéru v to, Ze nebudou Celit dlouhému obdobi nezaméstnanosti. Flexicurity (slozena ze slov
Flexibility a Security) je implementovana pomoci 4 komponent:

o flexibilni a spolehlivé smluvni vztahy

e strategie obsahlého celozivotniho vzdélavani

o efektivni aktivni politika zaméstnanosti

¢ moderni systém socialniho zabezpeceni
Flexicurity je kli€ovym prvkem Evropské strategie zaméstnanosti do roku 2020, kterd ma za cil dosahnout 75 %
Urovern zaméstnanosti. 143

Pecovatelé se mohou rovnéz uc¢astnit vzdélavani (Contact days). V pfipadé vzdélavani pfi poskytovani péce
o potomka je v uvedeném terminu zaméstnanec uvolnén z prace a ma narok na 80 % mzdy.

Individualni plan péce sestavuje skupina odbornikd sloZzena z Iékare, lokalniho zastupce v soucinnosti
s opec€ovavanou osobou a jeji rodinou. Plan péce obsahuje potfebny rozsah péce a ukony véetné doporuceni
vhodnosti institucionalni nebo domaci IéCby.

Mezi poskytované podpltirné sluzby patii respitni sluzby, vzdélavaci aktivity, poradenska centra, podplrné
skupiny a dalSi (atypické pro ostatni staty jsou uvedené niz):

* Oneto one support — konzultace pro neformalni peCovatelé ohledné planovani péce
* Feel-good aktivity — konzultace pro neformalni pe€ovatelé ohledné relaxacnich aktivit (masaze, l1aznég, atd.)

* Konzultace neformalni péce pres internet

143 Elektronicky zdroj: Flexicurity. European Commission: Dostupné z: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catid=102
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*  Dobrovolnici — pomahaji peCovat nebo asistovat pfi péci neformalnim pecovatelim

*  Poskytovani dodateénych sluzeb na komunitni trovni

5.7.6 Zhodnoceni silnych a slabych stranek systému financovani dlouhodobé péce ve
Svédsku

Tabulka 40: Silné a slabé stranky financovani dlouhodobé péée ve Svédsku

e Vzhledem k vyznamné podpore na trhu prace nema < Neni jasné, zda bude skandinavsky univerzalni

vyrazny negativni dopad na ekonomickou aktivitu model socialniho statu dlouhodobé udrzitelny
obyvatelstva — pecovatelé nemusi snizovat své vzhledem k demografickému vyvoji; vysoka zavislost
Uvazky nebo opoustét zaméstnani.1# na darovych pfijmech.

* Inovativni pfistup k poskytovani socialnich sluzeb
s cilem maximalni podpory poskytovani péce
v domacim prostredi, Siroké uziti asistivnich
technologii.

» Duraz na sluzby pro neformalni pecovatelé s cilem
podpory pfi poskytovani péce, respitni sluzby
a sluzby cilené pfimo na neformalni peCovatele.

5.7.7 Inspirace pro Ceskou republiku

e Rozsifeni zaméstnaneckych vyhod, aplikace princip flexicurity.

e Zavedeni poradniho organu, ktery by kontroloval kvalitu sluzeb a zjiStoval by, zda jejich ¢innost vede
k naplnéni vyty€enych cil.

e Zavedeni asistivnich technologii na pfizplsobeni domacnosti potfebam poskytovani péce.

144 Podle vysledkd dotaznikového Setieni realizovaného v roce 2012 piiblizné 8 % osob snizilo svij pracovni Uvazek v dusledku
péce, 3 % prestala pracovat Uplné. (Zdroj: JOHANSSON, Lennarth. Care of older people in Sweden (working paper in
progress). 2015.)
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5.8 Dansko'*

Systém financovani a poskytovani socialnich sluzeb v Dansku charakterizuji nasledujici atributy:

Podobné jako ve vétsiné severskych statl se v Dansku pouziva model statni odpovédnosti za socialni
zabezpeceni, jehoz soucasti je dlouhodoba péce. Systém je téméF cely financovan z dani (centralnich
a lokalnich).

Centralni vlada (Ministerstvo pro mladez, genderovou rovnost, integraci a socialni véci) nese
odpovédnost za stanoveni zakladnich princip dlouhodobé péce.

Poskytovani a financovani dlouhodobé péce a socialnich sluzeb je pravomoc municipalit a financovani
pochazi z blokovych grant od centralni viady a z lokalnich dani. Socialni sluzby jsou poskytované
pfimo municipalitami, od roku 2003 i soukromymi poskytovateli.

V Déansku neexistuji monetarni davky na pofizeni profesionalni péCe — profesionalni péce a asistence je
poskytovana zdarma. V poslednich Iétech je pfispévkem podporovana neformalni péce, historicky
prevlada podpora profesionalni péce (z divodu universalniho pfFistupu), pfiéemz je podporovana péce
v domacim prostfedi a v komunité pred institucionalni péci.

Stalou asistenci v domacnosti mGze dostat kazdy ob&an bez ohledu na vék, pfijem a majetek. Neexistuji
minimalni naroky, a proto pomoc po posouzeni dostane kazdy i v nejmensim rozsahu (cca 2 hodiny

tydné).

Nasledujici tabulka shrnuje hlavni benefity pro pfijemce i poskytovatele dlouhodobé péce (formalni i neformaini)
v Dansku:

Tabulka 41: Benefity pro pfijemce a poskytovatele dlouhodobé péce

Formalni
péce

Neformalni
péce

Finanéni Nefinanéni Zaméstnanecké Ostatni

v Dotace na Uhradu osoby, v Pecovatelska sluzba
ktera pecuje o osobu doma v' Domaci pomoc
v Dotace na komunitni

bydleni
v Doplatek uslé mzdy pfi péc¢i v MozZnost vyuzivat v Pecovatelska v Do¢asna nebo permanentni
o dité denni/no¢ni stacionare dovolena pomoc v domacnosti
v’ Ptispévek na péci v Aplikace principl  v" Respitni sluzba
0 umirajici osobu flexicurity v’ Case and care management
v Dotace na Uhradu osoby, (viz dale)
ktera pecuje o osobu doma v Refundace

zaméstnavatelim

Na obrazku niZe je schematicky zobrazen model financovani socialni pé¢e v Dansku, ktery je nasledné detailné
popsan.

145 Informace v této kapitole jsou primarné Gerpané z vystupt vyzkumného projektu ANCIEN — Assessing Needs of Care in
European Nations: The Supply of Informal Care in Europe; The Long-Term Care System for the Elderly a poskytnuté ze strany
oslovenych instituci, neni-li uveden jiny zdroj.
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Obrazek 7: Schéma organizace danského systému financovani dlouhodobé péce
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V tabulce niZe jsou zobrazené hlavni ukazatelé popisujici vySe uvedeny model financovani dlouhodobé péce
v Dansku z hlediska struktury financovani:

Tabulka 42: Hlavni ukazatele financovani dlouhodobé péce v Dansku

Kategorie Udaj Rok
Celkové vydaje na dlouhodobou péci celkové vydaje 4,5 % 2010
(v % na HDP)™® vefejné/soukromé zdroje Témér 100 % z vefejnych zdroji 2010
domaci/institucionalni 3,0%/1,4% 2010
Vys$e odvodu zaméstnance % z hrubé mzdy max. 2 %7 2014

5.8.2  Struktura pfijemcti dlouhodobé péce

Nasledujici tabulka shrnuje zakladni informace o poctu obyvatel nad 65 a 80 let, po¢tu opeCovavanych osob dle
zplsobu poskytovani péce a pocet neformalnich pecovatelu.

148 THE NETHERLANDS INSTITUTE FOR SOCIAL RESEARCH. Who cares in Europe: A comparison of long-term care for the
over-50s in sixteen European countries (study). The Hague, 2014.

147 TAX DENMARK. Understanding the tax and social security systém in Denmark. Dostupné z:
http://www.taxindenmark.com/article.65.html
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Tabulka 43: Pocet prijemcti dlouhodobé péce a neformalnich pecovateld

Kategorie Udaj Rok
Struktura populace v mil. osob nad 65 let 1,03 mil. (18,3 %) 2014
(% z celkové populace)'® nad 80 let 0,23 mil. (4,1 %) 2010
Pocet neformalnich pecovatell Cela populace 0,52 mil (9,3 %) 2010
v mil. osob
(% z celkové populace)*®
Pocet opec¢ovavanych osob!®° V domaci pédi 0,165 mil (3,1 %) 2007
V institucionalni péci 0,041 mil (0,7 %) 2007

5.8.3 Popis systému financovani dlouhodobé péce véetné popisu finanénich tok

Vefejné zdroje

Financovani socidlnich sluzeb probiha na decentralizované urovni, kde odpovédnost za fizeni a zajiStovani
dlouhodobé péce nesou municipality (obce, okresy) jako lokalni autority. Municipality maji povinnost
implementovat politiku rozvoje dlouhodobé péce a rozhoduji o alokaci zdroj(i na zabezpeceni a rozsifovani
socialnich sluzeb. Celkovy limit roénich vydajli samosprav je stanoven ve finan¢éni dohodé s centralni viadou.
Municipality rovnéz plni fadu ukol( v oblasti zdravotnictvi zahrnujici napf. domaci péci ¢i rehabilitace. Hlavnim
zdrojem financovani jsou lokalni dané, coz je také hlavni pfijem lokalnich autorit. Dal$im vyznamnym zdrojem je
blokovy grant od centraini viady pochazejici z centralnich dani a distribuovany lokalnim autoritdm. V Dansku
funguje ekvaliza¢ni schéma pro vydaje na dlouhodobou péci (tzv. Central reimbursement scheme) zaloZzené na
principu, Ze efektivnéj$i regiony mohou poskytnout uSetfené zdroje regiontim, které mély vydaje vy$si nez
obvykle. Centralni viada muze vyjime&né udélit dotaci pro konkrétni region, vznikla-li akutni potfeba rozsifit
nékterou oblast socialnich sluzeb. Municipality maji povinnost rozliSovat mezi naklady spojenymi s funkci lokalni
fidici autority a mezi naklady spjatymi s poskytovanim sluzby.

Podle Danského statistického ufadu doséhly vydaje v roce 2014 na kapitolu zdravotni postizeni a rehabilitace vysi
78,3 mld. DKK (€ 10,5 mld.)!%1, cozZ je 4,33 % podil na HDP (€ 242,3 mld.)'>? bez ¢astecnych vydaja z jinych
rozpoctovych kapitol a spolufinancovani od uzivatelu.

Poplatky uzivatel

Podileji se na celkovych vydajich na socidlni sluzby pouze 10 % podilem. Jsou nastavované pouze v limitované
vysi, protoze lokalni autority maji omezenou svobodu ve stanoveni poplatkll za domaci pomoc a vydaje
nesouvisejici se zdravim.

5.8.4 Strategické rizeni

Rizeni socialnich sluzeb

Zakladnim zaméfenim danského systému dlouhodobé péce je uspokojovani pozadavkl a potfeb starSich osob
(nad 65 let) a osob se zdravotnim a mentalnim postizenim. Cilem systému je umoznéni co nejdelSiho setrvani
v domacim prostfedi pomoci poskytnuti patficné asistence a finanéni podpory. Asistence napomaha
opecCovavané osobé vykonavat co nejrozsahlej$i mnozstvi Ukon(l. Finanéni odpovédnost za dlouhodobou péci
nese stat ve vétSi mife nez rodina, ktera spiSe vykonava praktické Cinnosti v domacnosti.

Ministerstvo pro mladez, genderovou rovnost, integraci a sociélni véci je odpovédné za tvorbu legislativy v oblasti
socialnich sluzeb a asistence. Lokalni autority nesou odpovédnost za poskytovani sluzeb a jejich vykon. Lokalni
autority maji povinnost poskytovat osobni péci a osobni pomoc, poskytovat formalni péci v domacnosti, stejné

148 THE NETHERLANDS INSTITUTE FOR SOCIAL RESEARCH. Who cares in Europe: a comparison of long-term care for the
over-50s in sixteen European countries (study). The Hague, 2014

149 OECD Review. 2011.

150 SCHULZ, Erika: The Long-term Care in Denmark. DIW. Berlin. Srpen 2010.

151 Propoéteno kurzem 7,46 DKK/EUR pramér roku 2013. Statistiky dostupné z: http://www.dst.dk/en/Statistik/emner/offentlige-
finanser/sociale-udgifter-ESSPROS

152 Propogteno kurzem 1,33 USD/EUR pramér 2013. Udaj o HDP dostupny z http://www.tradingeconomics.com/denmark/gdp
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jako nabizet mista v institucionalni péci, bez ohledu na to jsou-li nutné samy také poskytovatelem. Kontrola kvality
sluzeb je ze strany lokalnich autorit zajiStovana inspekénimi navstévami realizovanymi minimalné 2-krat rocné,

z toho jednou bez ohlaSeni. Rada lokalni autority je odpovédna za planovani kapacity a monitorovani poskytovani
sluzby, pficemz mize konzultovat zpusob poskytovani u soukromych poskytovateld, pokud na né prenesla vykon
funkci jinak zajiStovanych pfimo lokalni autoritou.

Sluzby dlouhodobé péce jsou poskytované vefejnymi a od roku 2003 i soukromymi poskytovateli. Podil
soukromych poskytovatelll na celkové nabidce sluzeb byl v roce 63 % v praktické asistenci a 41 % v osobni péci.
Dohled nad kvalitou zabezpecuji profesionalni zaméstnanci lokalnich autorit, hlavné profesionalni peovatelé se
zdravotnim vzdélanim a viceletou praxi v poskytovani osobni péce. Ackoli je uz vétsina poskytovanych sluzeb
provozovana soukromymi poskytovateli, lokalni autority zdstavaiji Fidicimi institucemi celého systému. Pravé

z tohoto hlediska je poskytnuti néjaké sluzby povazovano za vécnou davku, jelikoZz z Konsolidovaného zakona

o socialnich sluzbach vyplyva, ze vSechny osoby, které jsou rezidenty, maji rovny pfistup k volbé poskytovatele
a sluzby jsou poskytovany bez uhrady. Druhy poskytovanych sluZeb jsou popsané v kapitole Benefity. Uhrady od
uzivatell jsou zavedené pouze u sluzby domaci pomoc v pfipadé do¢asného poskytovani. V pfipadé modernich
obytnych komplexu s uzavienou pééi hradi uzivatele ¢ast najmu.53

Podle zakona o lokalnich samospravach (Local government act) maji municipality nékolik podminek pfi vybéru
soukromého poskytovatele socialni sluzby. Lokalni autority rozhoduji, zda vyhlasi tendr nebo si vyberou
poskytovatele bez verejné soutéze, vymezuji pfesny ramec funkci soukromého poskytovatele, nastavuji cenu pro
poskytovatele ve vysi primérnych dlouhodobych naklada a ukladaji mu povinnost dodrZovat stanovené standardy
kvality (plati také pro verejné poskytovatele).

Opravnénost naroku na osobni péci a praktickou pomoc poskytovanou ze strany obce vznika na zakladé
hodnoceni zdravotniho a psychického stavu Zzadatele lokalni autoritou.

Méstska rada (obecni Ufad/koncil) vykonava hodnoceni u osob, které maiji problém vykonavat bézné cinnosti kvuli
do¢asnému nebo trvalému zhorseni fyzického &i psychického zdravi na zakladé konsolidaéniho zakona

o socialnich sluzbach (Serviceloven / Consolidation act on social services — CASS). Osobni a prakticka
asistence je pfiznana na zakladé vyhodnoceného stupné potfebnosti péce. Dansko ma sofistikovany systém
posuzovani potfeby péce pro osoby vyzadujici péci a zavedlo také klientské fizeni pro starSi osoby Zijici

v komunitach. U hodnoceni naroku na socialni sluzby a institucionalni pé¢i uz musi osoba dosahovat jistého
stupné potreby. Pro detailnéj$i popis hodnoceni viz kapitolu poskytované benefity — Case and care management.

Konsolidacni zakon o socialnich sluzbach (Serviceloven / Consolidation act on social services — CASS)
ustanovuje zakladni ramec danské politiky pro starSi ob&any, popisuje ulohy instituci (poradenstvi a prevence
socialnich problému), nabizi nékolik obecnych socialnich sluzeb slouzicich jako preventivni nastroj a zaroven pro
uspokojeni potfeb osob nemocnych, mentainé a fyzicky postizenych a jinych specialnich pfipadu.t®* Zakon
garantuje zakladni principy systému a definuje rovny pfistup k sluzbam pro v8echny ob&any zdarma bez ohledu
na ekonomickou aktivitu.

153 Komplex pozUstava z oddéleni ¢asti pecovatelskych sluzeb od rezidenéni ¢asti, takZze péce je uréena pouze pro uzavienou
spolecnost obyvatell komplexu.
154 Consolidation Act on Social Services (CASS). Dostupné z: http:/sm.dk/en/files/consolidation-act-on-social-services-1.pdf
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Dénsky systém dlouhodobé péce poskytuje Sirokou paletu sluZzeb. Hlavni tlohou sociélnich sluZzeb je zajistit, aby
osoby zavislé na péci jiné osoby dokazaly vést vlastni domacnost. Pokud se jim to nedafi, takové osoby se
mohou pfestéhovat do zafizeni reziden¢ni péce nebo chranénych domovil. Dansko ovSem uz dlouhodobé
upfednostriuje komunitni péci pfed institucionalni. Sleduje cil sniZzovat vysoky podil vydajd systému dlouhodobé
péce na HDP. Od roku 2003, diky reformé ,volného vybéru®, maji osoby moznost volit si mezi soukromym

a vefejnym poskytovatelem jak praktické pomoci, tak osobni péce. Soukromi poskytovatelé socialnich sluzeb
musi dodrzovat standardy kvality a v nékterych pfipadech, v zavislosti podle municipality, i cenové omezeni.
Konsolida¢ni zakon o socialnich sluzbach (CASS), plné implementovany v roce 2010, poskytl moznost lokalnim
autoritam organizovat sluzby tim, ze pfidéli uzivateli certifikat o sluzbé a ten si mdze najimat (zaméstnat)
vlastniho pomocnika z fad individualnich osob nebo spole¢nosti. Nabidka sluzeb v Dansku je zaméfena na
osobni sluzby (pomoc pfi vykonavani ADL) a praktické sluzby (pomoc pfi vykonavani IADL). Patfi sem také
adaptace na domaci bydleni, asistivni zafizeni a pomoc v domacnosti

Domaci péce podporuje moznost zavislé osoby v dichodovém véku zlstat ve vlastni domacnosti co nejdéle
pomoci praktickych a zdravotnich sluzeb od dobrovolnika i profesionalniho pe€ovatele. Sluzby pomoci

v domacnosti zahrnuji kromé jiného také technickou pomoc a nakup zbozi dlouhodobé spotieby, které pfinesou
vyraznou ulevu pro osoby s omezenou funkéni kapacitou a pro osoby s mentalni a fyzickou poruchou nalezi
asistence s adaptaci na domaci bydleni. Doplfikova podpora je poskytovana pro nutné dodate¢né vydaje, které
vznikaji v dlisledku omezeni. Asistence je poskytovana také na prace v okoli domacnosti a podporu pfi koupi
automobilu, pokud to pomaha udrzet pfijemce podpory v pracovnim poméru, vzdélavani nebo ve spole¢enském
zivoté. Domaci péci poskytovanou pouze docasné je nutno hradit ze zdroji uzivatele, permanentni péce je bez
poplatku.

Institucionalni péce funguje na principu volného vybéru poskytovatele. Patfi sem sluzby jako ob&anské
rezidence, malé komunity, asistované bydleni a pecovatelské domy. PeCovatelské domy mohou byt konvenéni
(velkokapacitni), jejichz zaloZeni v sou¢asné dobé uz vibec neni podporovano, nebo dotované neziskové bydleni
pro starsi tvofené oddélenym ubytovacim zafizenim od prostor, kde se poskytuji sluzby (close-care center). Za
tato centra hradi uzivatelé najem, ktery mize byt rovnéz dotovan v zavislosti na testovaném pfijmu. Denni centra
slouzi osobam, které nemaji zajem se stéhovat natrvalo. Konvenéni peCovatelské domy, znamé v naSem
prostfedi jako domovy dlichodcl, jsou zpoplatnéné.

Uleva/nahrada pro neformalniho peéovatele piedstavuje odleh&eni pro peéujici osobu formou
denniho/noéniho stacionare, doasnym pobytem v pe¢ovatelském domové nebo nahradou profesionalnim
pecCovatelem v domacnosti

Domaci pomoc je poskytovana obci nebo jinou lokalni autoritou, pfipadné soukromym subjektem (charita,
dobrovolnické organizace nebo spole¢nosti podnikajici za u¢elem zisku). Narok ma téméf kazdy obéan Danska,
uhrada se liSi v zavislosti od potfeby péce. Pokud osoba potfebuje péc&i pouze do€asné nebo v kratkych
intervalech a nepravideln&, musi za ni platit. Pokud je osoba posouzena na jisty stupen zavislosti a poskytovani
domaci pomoci je nastaveno na permanentni bazi, uzivatel nemusi hradit nic.

Podil neformalnich pecovatell na celkové populaci je v Dansku v porovnani s ostatnimi staty OECD
podpramérny%5. Neformalni peovatelé maji narok na uslou mzdu b&hem vykonavani péce ve formé prispévku
na péci. Lokalni rada rozhoduje o pfidéleni PnP (care allowance) po lékarské prohlidce pfijemce péce, ktera
rozhodne, jestli se 0 danou osobu da pecovat v domacnosti. Ne vzdy obec ponecha moznost Cisté neformaini
péce a nabizi pe€ujicim osobam moznost kombinace péce se sluzbami (respitni péce, substituéni pecovatel),
které mohou byt udéleny v rozsahu od nékolika hodin denné az po neustalou substituci za neformalniho
pecovatele, v zavislosti na potfebach pe€ovatele a preferenci opecovavané osoby. VSechny typy podpory jsou
hrazené ze strany municipality.

1% JURCZAK, Kaszia: EU’s approach to LTC. European Commission, Brussels, 2014
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Dotace na uhradu osoby, ktera poskytuje péci osobé v domacnosti — jestli pecujici osoba poskytuje svij ¢as
permanentné postizené nebo vazné nemocné osobé, ma narok stat se po dobu 6 mésicli zaméstnancem lokaini
autority jako asistent péce. Po dohodé se zaméstnavatelem je mozné tuto dobu rozdélit na vice kratSich obdobi,

minimalné v§ak 1 mésic, a v pfipadé vaznych dlivodu jesté prodlouzit na dalsi 3 mésice.

Obcéanem kontrolovana osobni asistence. Novy program, kdy obec dotuje pecujici osobu, ktera obdrzela
certifikat od lokalni autority k tomu, abych mohla byt najimana, resp. sama vstupovat do smluvnich svazki

s blizkou rodinnou, asociacemi nebo soukromymi spole€nostmi ohledné péce o zavislou osobu. Ope€ovavana
osoba si sama fidi péci a vystupuje jako zaméstnavatel.

Doplatek uslé mzdy pfi péci o dité. Prispévek na péci o dité v domacnosti ve vysi uslé hrubé mzdy, pfidéluje
se nejcastéji pfimo rodi€im. Jiné osoby blizké nez rodi€¢e maji mnohem nizsi pravdépodobnost obdrzet tuto
davku. VySe finanéni pomoci je vypoctena na zakladé predeslé primérné vySe mzdy.

Prispévek na pé¢i o umirajici osobu. Obdrzi osoba, ktera se rozhodne pecovat 0 svého umirajiciho rodinného
pfislusnika, ma narok na pfispévek az v momenté, kdy opusti zaméstnani. Vyse pfispévku koresponduje s 1,5
nasobkem nemocenské davky.

Aplikace princip(i Flexicurity — obdobné jako ve Svédsku.

Refundace zaméstnavatelim. Zaméstnanci soukromého i vefejného sektoru maji pravo vzit si dovolenou
v situaci, kdy jim umira blizka osoba. Zaméstnavatel, ktery jim nadale poskytuje mzdu, ma moznost si refundovat
naklad na mzdu ve vysi peCovatelského poplatku.

Respitni sluzba. Pokud poskytovani neformalni péce déla ¢lovéku potize napf. koordinace péce a pracovniho
Zivota, lokalni autorita nabizi nahradu (pe€ovatele), nebo poskytuje respitni péci a finanéni pfispévek na paliativni
péci. Za jistych okolnosti mize obec zaméstnat blizkou osobu po dobu maximalné 6 mésicu jako peCovatele.

Case and care management. Kazdy ob¢an Danska starSi nez 75 let je opravnény na 2 navstévy roéné (nad 65
alesporni jednou ro¢né) od case managera, ktery je zaméstnancem municipality a vyhodnocuje individualni
potfeby osoby. Case managerem byvaji vétSinou profesionalni peCovatelé, ktefi absolvuji 2 tydenni kurz
posuzovani. Ministerstvo nafizuje municipalitam, aby organizovaly preventivni navstévy v domacnostech starsich
osob, ale nedefinuje zplsob hodnoceni stavu osoby béhem navstévy. Nejcastéji se pouziva Barthelllv index pro
hodnoceni funkénich omezeni. Dale se hodnoti spokojenost se zivotem, blaho, podminky v domacnosti, moznosti
sebeurceni a také ze zdravotniho hlediska se vyhodnocuje nutna medikace, rehabilitani podpora, vizity

a doporuceni na vhodné specialisty, ktefi odpovidaji zdravotnim potizim osoby. Pokud ma hodnoceny klient
zajem o vyuzivani profesionalni péc€e, po podani zadosti mu care manager na zakladé hodnoceni vypracuje
smluvni specifikaci municipalitou nabizenych sluZeb. Zadatel neobdrZi specialni stupefi zavislosti, ale klasifikuje
se do kontinualni zavislosti dle individualnich potfeb. Pokud s nabidkou nesouhlasi, mize se odvolat na
municipalitu. Méstska rada musi vS§echny Zadatele informovat o nabidce sluzeb v navrzeném planu, proto by mél
byt plan vypracovan za pfitomnosti jak Zadatele, tak care managera.
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5.8.7 Zhodnoceni silnych a slabych stranek systému financovani dlouhodobé péce v Dansku

Tabulka 44: Silné a slabé stranky financovani dlouhodobé péce v Dansku

+ Siroka paleta sluzeb, alternativni zptisoby podpory * Planovani socialnich sluzeb na Urovni samospravy je

péce v domacnosti. pric¢inou velké rozdilnosti poskytovanych sluzeb mezi
regiony
* Rovnost a volnost pfi vybére sluzby, podpora ze e Stale nizky pocet neformalnich pecovatell (silna
strany lokalni autority a téméf nulové naklady na institucionalni péce pretrvava z minulosti)
vyuzivani sluzeb pro uzivatele. » Vysoké vydaje z divodu nizké finanéni spolutiasti

uzivatelt na nakladech

Inspirace pro Ceskou republiku

»  Model financovani socialnich sluZzeb a dlouhodobé péée pouzivany v Dansku by bylo v Ceské republice
naro¢né aplikovat v z dlivodu vy$e darnového zatiZeni.

* Inspirace by bylo mozné ¢erpat napfiklad ve vysi lokalnich dani (pferozdélovani dani) a pravomoci kraja
pfi Fizeni, organizovani, poskytovani apod.

e Z vySSi subsidiarity by kraje mohly mit vys$Si danové pfijmy a lepSi moznosti pfi organizaci struktury
poskytovatell socialnich sluzeb.

* Rozsifeni dosavadni podporu neformalnich pecovatell - zavedeni nékterych ze Siroké $kaly opatfeni na
podporu péce v domacnosti pro opecovavané osoby i neformalni peCovatele — podplrné sluzby (respitni
a paliativni sluzby'®® a prakticka pomoc v domacnosti), sluzby domaci péée, kterd mize byt organizovana
dobrovolniky, nebo napfiklad také pecovatelska dovolena, ktera je podporovana systémem flexicurity.

156 Respitni sluzby v Dansku zahrnuji nad ramec respitnich sluZeb poskytovanych v CR napft. prestavky pii poskytovani péce
nebo vzdélavani za cilem zlepS$eni péce.
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5.9 Doporuceni identifikovana na zakladé analyzy nejlepsi praxe financovani dlouhodobé péce v zahraniCi a posouzeni aplikovatelnosti
v podminkach CR

Nasledujici tabulka obsahuje shrnuti hlavnich aspektt financovani dlouhodobé péée v analyzovanych zemich véetn& vyhodnoceni moZnosti jejich implementace v podminkach CR.

Tabulka 45: Doporuéeni vhodnosti implementace vybranych aspektii systému financovani dlouhodobé péée v analyzovanych zemich do podminek CR

C Doporuéeni (Aspekt) Zemé Souéasna situace v CR Doporuceni Pfinosy Rizika implementace v podminkach CR

pro vyuziti v navrhu

Zpusob financovani

1 Financovani Némecko Nenizavedeno. Ano o Okamzité a dlouhodobé zvySeni e Obecna rizika spojena s implementaci
dlouhodobé péce Rakousko Dlouhodobé péée je v CR financovana prostfedkd na socialni péci. systémové zmény (inicialni naklady na
z po,virjn(?ho pojiété!ﬁ Nizozemi z Yicg zdroju, %to ;gjrnéna ze .zdrojL"Jl e Mimo jiné moZnost realizace zayedeni, nasta\{eni _sys’témtvj, politicka
odvadéného z hrubé statniho rozpottu, jiZ jsou distribuovany na Nutno zohlednit rizika systémovych opatfeni spojenych priichodnost, legislativni zmény,
mzdy urovni MPSV (pfispévky na péci) a krajud  spojena s iniciainimi investicemi organizacni zajisténi, IT podpora atd.).

(vyrovnavaci platby zafizenim socialni s implementaci.
péce), rozpoctl obci a kraju
(prostfednictvim pfispévku zfizovatele
zafizenim socialni péce), uhrad uzivateld,
jejichz vySe je upravena v zdkoné

a socialnich sluzbach a provadécim
pravnim pfedpisu, zdravotniho pojisténi
(na pokryti zdravotnich ukon(
poskytovanych v zafizeni socialni péce)

a dalSich zdrojli (zejména evropské fondy,
cirkev, neziskové organizace). Samostatny
institut pojistného na dlouhodobou péci

v CR neni zaveden.

vedoucich ke snizeni nakladi na ¢ Neochota zvySovani odvodu na strané
dlouhodobou péci v budoucnosti zameéstnavatell, zaméstnancU

(napF. implementace asistivnich a0sVvC.

technologii, podpora prevence,
zavedeni komplexniho pfistupu
k posuzovani zdravotnich

a socialnich potfeb (case and
care management) atd.)

e Sazba pojistného nebude nastavena
efektivné a nebude postacovat
k pokryti potfeb dlouhodobé péce.

2  Zapojeni lokalnich dani Svédsko Casteéné zavedeno. Casteéné e ZvySeni prostiedkl na e V soucasnosti jiz probiha — formou

do financovani Dansko Kraje a obce v sou€asné dobé financuji . systémové projekty socialni pFispévku zfizovatell jsou financované

dlouhodobé péce. z prostfedkd krajskych/obecnich rozpocta péce realizované na regionalni instituce poskytujici socialni péci

Poskytovani dlouhodobou pééi poskytovanou pouze Neni doporuCovano arovni. zfizené obcemi a kraji.

dodateénych financi ze v zafizenich zfizenych krajem nebo obci.  nad ramec soucasého « Nedostatek prostfedku

strany obci nebo kraju. Na rozdil od analyzovanych zemi zatiZeni, Ize realizovat v krajskych/obecnich rozpodtech —
kraje/obce z vlastnich rozpoctl pouze v pfipadé Zvyseni zatizeni krajskych a obecnich
neeposkytuji dodateéné finanéni davky navyseni rozpoltd (napf. na financovani
zévislym osobam nebo neformainim krajskych/obecnich systémovych a inovativnich projektd)
pecovateldm. rozpoctu nebo Y y b

bez navyseni rozpoctovych pfijmu,
resp. realizaci Uspor neni
doporucovano, Ize realizovat pouze

v pfipadé snizeni jinych nakladd (napf.
sniZeni prispévkl zfizovatele
registrovanym poskytovatelim

restrukturalizaci
soucasnych vydaji na
socialni sluzby.
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Doporuceni (Aspekt) Zemé

Souéasna situace v CR

Doporuceni Pfinosy

Rizika implementace v podminkach CR

pro vyuziti v navrhu

socialnich sluzeb, tato zména by ale
musela byt kompenzovana
nahrazenim zdroja financovani).

V pfipadé nedostate¢né koordinace ze
strany MPSV existuje riziko zvySovani
meziregionalnich rozdilu.

Velka
Britanie

Stanoveni maximalni
vySe pobiranych
socialnich davek

Neni zavedeno.

Ano ¢ Dlouhodobé uspory systému.

Nutno zohlednit rizika
spojena
s implementaci.

Realizace zasadnich Uprav systému
pridélovani socialnich davek bude
spojena s fadou rizik pfi implementaci
— nastaveni systému, politicka
priichodnost, nepfijatelnost ze strany
obc&and, legislativni zmény, inicialni
naklady na zavedeni, organizacni
zajisténi, IT podpora atd.

Riziko vysokych administrativnich
nakladl spojenych se zavedenim

a zajiStovani sledovani vyse
pobiranych davek, pfipadné
posuzovani vySe majetku/Uspor.

V pfipadé neoptimalniho (pfili§
prisného) nastaveni existuje riziko, Ze
poskytované davky nepokryiji potfeby
péce osob zavislych na péci.

Diferenciace vySe PnP  Svédsko
v zavislosti od pFijmu Dansko
a majetku domacnosti/ Nizozemi
pecovatele /

opecovavané osoby

(testovani davek)

Neni zavedeno.

V soucasné dobé se pfi pfiznavani PnP
nehodnoti vySe pfijmu a majetku
posuzované osoby, pfipadné jeho
rodinnych pfislusnikd. Neni zohlednéna
skute€nost, Ze senior mél moznost si na
budouci Cerpani péce nasetfit, osoba
postizena od narozeni nikoliv.

Casteéné ¢ Dlouhodobé Uspory systému.

o VySe pfispévku bude vice
reflektovat finan¢ni situaci
opecovavané osoby, pfipadné
jeji rodiny.

Nutno zohlednit rizika
spojena
s implementaci.

Obecna rizika spojena s implementaci
systémové zmény.

Existuje riziko, ze diferenciace PnP
bude vnimana diskrimina¢né (za
stejnou praci by pecujici dostavali PnP
v rGzné vysi) a vedla by k poklesu
ochoty pecovat doma u osob, jimz by
byl PnP snizen.

Riziko vysoké administrativni zatéze
spojené s posuzovanim vyse
majetku/pfijmu.

Riziko zkreslovani udaju

0 majetku/pfijmu (napf. prevadéni
majetku na déti atd.)
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Doporuceni (Aspekt)

Souéasna situace v CR Doporuceni

Pfinosy

Rizika implementace v podminkach CR

Financéni benefity

pro vyuziti v navrhu

Pfima podpora — davky Svédsko  Neni zavedeno. Casteéné  Vy3&i motivace neformalniho Nejevi se jako nezbytné v piipadé
vyplacené piimo Velka Vyplata davek PnP se vaze na zavislou . pedovatele poskytovat pééi. zachovani PnP, zavedeni
neformalnim Britanie osobu, pfipadné je vyplacena zafrizeni zaméstnaneckych benefitt a podpore
pecovateliim Dansko poskytujicimu dlouhodobou péci. ekonomické aktivity pecovatell.
V soucasné dobé nejsou zavedeni davky Existuje riziko, Ze v ptipadé pobirani
pro neformaini pecovatele. davky pecovatelem bez zajidténi
adekvatni kontroly poskytovani
neformalni péce nebude poskytovana
péce v pozadovaném rozsahu.
Zavedeni vécnych Némecko Casteéné zavedeno. Casteéné o Zavedeni kapitacnich plateb za V zasadé je zavedeno — v pfipadé
davek. Diferenciace Nizozemi  Sougasné pojeti vécnych davek . sluzby poskytované vyuzivani institucionalni péée jsou
vySe davky a vécné Svédsko predstavuje poskytovani dlouhodobé péce registrovanymi poskytovateli naklady ¢aste¢né pokryté formou
davky v zavislosti od Dansko formou pobytovych, terénnich nebo Zavedeni hmotnych bude vést ke zvyseni dotace ze statniho rozpoétu, pfipadné
zpUsobu poskytované Rakousko ambulantnich sluzeb. davek pro domaci péCi  transparentnosti financovani prispévkem zfizovatele.

péce.

Poskytovani hmotnych davek, napf. .

v podobé zdravotnich pomucek, plen nebo Uprava stavajiciho

pfizplisobeni domacnosti potfebam systému — dodate¢nou

poskytovani péce, neni systematicky podporu

zavedeno. registrovanych

ZpUsob vyuZiti PnP je monitorovan na poskytovatel(l socialni

arovni kraje, pfitemz neexistuje jednotny ~ péce vazat na pocCet

pfistup ke stanoveni moZnosti vyuZiti PnP  Klientd, pfip. dni

a kontrole jeho vyuziti. poskytovani péce
(kapitacni platba)

registrovanych poskytovatel(
sluzeb socialni péce a ke
sjednoceni podminek pro
poskytovatele.

e Transparentni vySe uhrad pro

poskytovatele bude vést

k optimalizaci rozsahu
poskytovanych sluzeb (budou
poskytované pouze sluzby
uréené pro osobu v daném
stavu, nebudou poskytované
sluzby nad ramec potfebnych
sluzeb).

Lze vyuzit jako instrument pro
podporu preferovaného typu
péce — v zavislosti od toho
stanovit rozdil mezi finanéni
a vécnou davkou.

V pfipadé hmotnych davek

v ramci domaci péce lze zvysit
kvalitu poskytované péce,
pfipadné snizit riziko, ze péce
nebude zajisténa.

S upravou systému — zavedenim
kapitacnich plateb — jsou spojena
obecna rizika implementace
systémové zmény.

Rozdilna nakladnost sluzeb napfi¢
zafizenimi, pro optimalni fungovani
vedouci k zefektivnéni financovani
systému je kliCové vhodné nastaveni
vySe Uhrad za sluzby v jednotlivych
typech zafizeni zohlednuijici velikost,
lokalitu a dal$i aspekty majici vliv na
nakladnost poskytovanych sluzeb.
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Doporuceni (Aspekt) Zemé

Souéasna situace v CR

Doporuceni
pro vyuziti v navrhu

Pfinosy

Rizika implementace v podminkach CR

7 Diferenciace vy$e PnP  Navrhované Casteéné zavedeno. 3 Casteéné o Prizplsobeni vy$e davek bude ¢ Komplexni systém diferenciace bude
v zavislosti od socio- v Némecku Diferenciace vySe PnP v CR probiha na vice reflektovat skuteéné potieby  naro¢ny z hlediska nastaveni
ekonomického statusu bazi posuzovani stupné zavislosti (1-4) dle péce za soucasného zohlednéni parametr( determinujicich vysi PnP.
pfl’jemce Péée,’ ) sczljopnos}i' vykonavat jed'rlotlivé a!(tivity B dgﬁl’cvh"okoolnosgi 0\'/Iivr'1u’j|'cich o Zavedeni vyzaduje Gpravu systému
pre'drfok’ledangvdelky_ bgznehq zwotg (AE’)L_). Vy§e Pnf’ je rovnéz vy$i prijma o.pecovavanych osob posuzovani a stanovovani vye
trvani péce (dité, senior, diferenciovana v zavislosti od véku (do 18 (napf. U seniora Ize pFispévku.
osoba v terminalnim let, nad 18 let). predpokladat pfijem v podobé L. L i
stadiu), pfipadné od V sou¢asné dobé& na vysi PnP nemaji vliv dtichodu nebo invalidniho ¢ Obecna rizika spojena s implementaci
potiebnosti péée dal$i faktory, jako je typ nemoci (specificky dlichodu, majetek a Uspory systémove zmeny.

(reagujici na specifickeé pfipad napf. demence), bytové podminky, ziskané v prabéhu ekonomicky
nemoci / situace — napr. predpokladana délka trvani péce a dalsi aktivniho zivota).
demence) olfcv)lnosti majici vliv na rozsah potfebné o Optimalizace vyuziti finan&nich
pece. prostiedkil na podporu
dlouhodobé péce.

8 Prechodovy prispévek Némecko Nenizavedeno. Ano e Eliminace sou¢asného e ZvySeni narokl na statni rozpocet.

— pFed pFiznanim PnP V pfipadé vzniku potfeby poskytovani péce . negativniho stavu, kdy yvpﬁ'p?cvié « Riziko vymahani, pfipadné nutnosti
a neqosta}ku vlastnich flne'm(':rllch ] vznllfuvnahle p9treby péce muze odpist v pfipadé nevymozeni
pro§treqky se po dobu trva[u fizeni Y prubehuv_nyn'l z'dlc?uhaver.l’o v pFipadé nasledného nepfiznani PnP.
0 pfiznani PnP osoba dostava do financni procesu pfiznani davek dojit
tisné. k finanéni krizi v rodiné.

Zaméstnanecké benefity

9 Zaméstnani Svédsko  Neni zavedeno. Ne e Povede k vyraznému zvySeni e V podminkach CR se nejevi jako
neformalnich Zaméstnavani neformalnich pecovatell . motivace neformalnich vhodné zaméstnat neformalniho
pecovateld. Vyplaceni obdobné k zaméstnavani profesionalnich pecovatell a feSeni nepfiznivé pecovatele obci/krajem z dGvodu
odmény neformalniho pecCovatelll ze strany statu nebo zavislych finan¢ni situace. nedostatku prostfedkl v rozpocétech
pecovatele formou trzni osobn neni v CR zavedeno. kraju/obci na realizaci tohoto opatreni.
mzdy.

10 Doplatky na uslou mzdu Dansko Neni zavedeno. Ne e ZvySeni motivace neformalnich e V pfipadé, Ze by doplatky vyplacel

pfi neuplnych uvazcich

Zaméstnavani neformalnich pecovateld,
napf. formou do¢asné dovolené, po dobu
které by byla vyplacena ¢ast mzdy, neni
systematicky statem prosazovano.

Opatreni by bylo
mozné realizovat
pouze v pfipadé, ze
by nasledné po
navraté do
zameéstnani byla mzda
0 prislusnou ¢ast
kracena.

pecovatell.

zaméstnavatel, jednalo by se o velkou
finanéni zatéz pro zaméstnavatele

a potazmo neochotu pfijeti tohoto
opatfeni ze strany zaméstnavatel(.

Doplatky vyplacené ze strany statu by
mely dopad na zvySeni narokd na
statni rozpocet.

Obecna rizika spojena s implementaci
systémové zmény.
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Zemé Souéasna situace v CR

Rizika implementace v podminkach CR

Doporuceni (Aspekt) Doporuceni

pro vyuziti v navrhu

Pfinosy

11

Pecovatelska dovolena Prifezové
(placena - hrazena ze

strany zaméstnavatele /

neplacena — hrazena

formou podpory

v nezaméstnanosti nebo

ze socialniho pojisténi)

Neni zavedeno.

Pecovatelska dovolena, jiz by byla
obdobou materské nebo rodi¢ovské
dovolené, neni zakonem ukotvena.
Rozhodnuti 0 moznosti poskytnuti
pecovatelské dovolené je v kompetenci
zaméstnavatele.

Povede k vyraznému zvySeni
motivace neformalnich
pecovatell.

Reseni situace, kdy je o blizkého
potfeba pecovat pouze do€asné,
pfipadné pfi nahlém vzniku
nepfriznivé situace.

Pro optimalni fungovani a dosazeni
pozadovanych pfinos( je klicové
vhodné nastaveni délky a naroku na
pfiznani dovolené a zpusobu
financovani (zda bude hradit
zaméstnavatel / stat atd.).

Neochota zaméstnavatell v pfipadé
hrazeni dovolené ze strany
zaméstnavatele, pfipadné v pfipadé
stanoveni dlouhé doby, po niz bude
mozné Cerpat dovolenou.

Obecna rizika spojena s implementaci
systémové zmény.

12

Poradenstvi od Velka
zaméstnavatele pro Britanie
pecujici zaméstnance + Némecko
zaméstnanecké benefity Svédsko

Neni zavedeno.

Za strany statu neni koordinovan

a systematicky Fizen pfistup
zaméstnavatelt k neformalnim
pecovatelim ve vztahu k poskytovani
zaméstnaneckych benefitl a poradenstvi.

Ano

Aktivni zapojeni zaméstnavatel(
povede k podpore a zvySeni
motivace neformalnich
pecovateld.

Neochota ze strany zaméstnavateld,
nutnost motivace zaméstnavatell
(kompenzace), pfipadné donuceni
(stanoveni povinnosti v ramci zakona).

13

I?énsko
Svédsko

Flexicurity — vysoka
flexibilita pracovnich
uvazkd v kombinaci
s vysokou ochranou
v nezaméstnanosti

Neni zavedeno.

Podpora zaméstnavani neformalnich
pecovatell na trhu prace véetné motivace
zaméstnavatell neni systematicky feSena
a legislativné ukotvena.

Ano

Zvy$eni motivace k neformalni
péci vzhledem k eliminaci
nutnosti opustit zaméstnani.
FlexibilngjSi a méné striktni
pravidla pro pfijmani

a propusténi zaméstnancl
(kratkodobé uvazky).

Vzdélavani nezaméstnanych dle
potfeby trhu.

Obecna rizika spojena s implementaci
komplexni systémové zmény.
Ochrana na trhu prace a aktivni
politika zaméstnanosti je vysoce
nakladna.

Neni aplikovatelné pro vSechny
profesni skupiny.

Podpora pri
poskytovani sluzby

14

Danovy odpocet pri

poskytovani péce v Némecku

Navrhované Neni zavedeno.

Snizeni dafiovych odvodu
neformalnim pecovateldm —
zlepseni finanéni situace

a zvySeni motivace

k poskytovani neformalni péce.

Snizeni ceny nakupovanych
pomucek nebo nakladl na péci

Rizika spojena se zménou legislativy.
Nesrozumitelnost ukonu a ¢asova
naro¢nost pro osoby vytizené
pecovanim
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Doporuceni (Aspekt)

Souéasna situace v CR

Doporuceni

Pfinosy

Rizika implementace v podminkach CR

15 Care and case

Prarezové

Neni zavedeno.

pro vyuziti v navrhu
Ano

¢ Inicialni naklady na zavedeni systému.

management —
nastavovani
individualnich plant
péce, vizity

v domacnosti,
prizpasobeni péci

Neexistence komplexniho posouzeni
individualnich potfeb na zdravotni

a socialni sluzby.

Neexistence koordinovaného pfistupu
k poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb v&etné proskoleni a podpory
rodinnych pfislusnika.

Posuzovani potieb by
mélo byt provadéno
tymem sloZzenym

z odbornikl na
zdravotni a socialni
péeci. Kontaktnim
mistem pro koordinaci
by mél byt pracovnik
obce.

Zavedeni komplexniho pfistupu
k zdravotnim a socialni
potfebam zavislych osob pfinese
v dlouhodobém horiznotu
vyrazné uspory ve vydajich na
zdravotni i socialni sluzby.

o Komplexni pFistup k zdravotnim

i socialnim potfebam jednotlivce,
zamezeni duplicitné

poskytovanych sluzeb a ne zcela

potfebnych sluzeb, zvySeni
spokojenosti jednotlivce vedouci
ke zlepSeni jeho stavu.

Podpora pecujicich osob —

v soucasné dobé déla vétSina
pecujicich maximum, ale bez
patficné podpory a vzdélani se
nemusi citit kvalifikovani

k poskytovani péce, pfipadné
poskytovana péce nemusi byt
takova péce, kterou
opecovavanda osoba vyzaduje.

Povede k poskytovani takové
zdravotni a socialni péce,
kterou jednotlivec skutec¢né
potiebuje.

e Pro optimalni fungovani a dosazeni

pozadovanych pfinos( je klicové
vhodné nastaveni systému ,case and
care management” z hlediska postupl,
zapojenych organizaci, vazeb na
procesy stanoveni vySe PnP

a poskytovani socialnich a zdravotnich
sluzeb.

Obecna rizika spojena s implementaci
komplexni systémové zmény.

16 Komunitni pfistup —
napf. sdileni
neformalnich
pecovatell (nursing
homes)

Némecko
Svédsko
Dansko

Casteéné zavedeno.

V souc¢asné dobé probiha transformace
poskytovani socialnich sluzeb s cilem
pfesunu poskytovani péce v instituciich
(zafizenich) na péci poskytovanou

v domavim prostfedi a na komunitnim
principu. Prostor pro dalSi rozvoj na
zakladé aplikace dobré praxe v oblasti
komunitni péce v zahranig¢i.

Ano

Optimalizace nakladd na socialni e

péci — nizSi naklady nez
v pfipadé individualniho
poskytovani péce.

V pripadé nedostate€ného sledovani
kvality poskytované péce existuje
riziko neposkytovani péce

v pozadovaném rozsahu, pfipadné
nizka kvalita poskytované péce.
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Zemé Souéasna situace v CR

Rizika implementace v podminkach CR

Doporuceni (Aspekt) Doporuceni

pro vyuziti v navrhu

Pfinosy

17 Podpora asistivnich Prifezové Neni zavedeno. Ano Zavedeni asistivnich technologii e Inicialni investi¢ni naklady.
technologii Neexistence systematické podpory . v ramci prevence i poskytovani  , pyo optimalni fungovani je kligové
pri poskytovani domaci zavadeéni asistivnich technologii, napf. za péce pfinese v dlouhodobém nastaveni zp(isobu pfiznavani
péce Ucelem pfizpGsobeni domacnosti potfebam horiznotu vyrazné uspory ve a vyuzivani asistivnich technologii
poskytovani péce, nebo v ramci vydajich na zdravotni i socialni a vybér vhodnych technologii
poskytovani terénnich socialnich sluzeb. sluzby. k podpore z hlediska ekonomické
Dopad jednotlivych asistivnich efektivnosti a o¢ekavanych pfinosu.
technologii na stav jednotlivell  , Riziko neoptimalniho nastaveni
|ze systematicky méfit prid&lovani a kontroly vyuzivani
a vyhodnocovat. asistivnich technologii.
18 Vytvoreni specialniho  Velka Neni zavedeno. Ano Samostatné stojici fond mimo e Obecna rizika spojena s implementaci
fondu na financovani Britanie Systematické projekty jsou v sou¢asné . centralniho, nebo lokalniho systémové zmény
systematickych Rakousko dobé financované z prostfedku statniho rozpoctu, ktery z ur€enych o Zkugenosti s vytvarenim fondd v CR
projektu rozpoctu nebo z projektl financovanych zdroju na programové obdobi nejsou pfili§ pozitivni
z evropskych fondu. Realizace financuje maze financovat
systematickych projektll neni vzajemné rozvojové projekty nebo pilotni
koordinovana, vystupy nejsou sdileny. projekty v ramci dlouhodobé
péece
19 Institut nahradni péée, Dansko Casteéné zavedeno Ano Pomoc neformalnim o Obecna rizika spojena s implementaci

vypomoc v domacnosti Holandsko

Respitni sluzby v CR funguji, nicméné
existuje potencial pro jejich rozsifeni, napf.
ukotveni naroku na pfestavku pfi
poskytovani péce nebo vzdélavani za
cilem zlepSeni péce na bazi individualniho
pfistupu.

pecovatelim, podpora pfi
poskytovani neformalni péce.

systémové zmény.

Informaéni podpora

20 Servicestellen — Némecko Casteéné zavedeno. Ano Podpora neformalnich e Obecna rizika spojena s implementaci
kontaktni misto Dansko V posledni dobé& jsou realizovana opatieni . pecovatelll i opecovavanych systémové zmény.
municipalit poskytujici  Svédsko vedouci k zavedeni koordinatora socialnich 0sob — poskytovani informaci

propojeni poptavky
s nabidkou socialnich

sluzeb na urovni obce, ktery by plnil roli
kontaktniho mista pro ob&any dané obce.

potfebnych pro optimalni
poskytovani socialni péce.

e Pracovnici obecnich nebo krajskych

uradd nebudou dostate¢né proskoleni
k poskytovani informaci potfebnych

sluiebi pfip. o ] V této oblasti jfa k!ic';ovsé s’tanoveni jeho pro piijeti kvalifikovaného rozhodnuti.
zprostiedkovani kurzi role, vymezeni minimalniho rozsahu . et , .
vzdélavani poskytovanani informaci a zajisténi * Moznost vyuZiti kontaktnich mist

koordinace ¢innosti téchto pracovnik
napfic kraiji.

nebude dostate¢né komunikovana,
ob&ané nebudou védét, Ze mohou tyto
sluzby vyuzit.

Nebudou zajistény financni prostfedky
na ¢innost a personalni obsazeni
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Doporuceni (Aspekt) Souéasna situace v CR Doporuceni

pro vyuziti v navrhu

Rizika implementace v podminkach CR

Pfinosy

kontaktnich mist.

Cinnost kontaktnich mist napfi¢ kraji
nebude koordinovana, nebude
stanoven minimalni rozsah aktivit,
které maji kontaktni mista zajiStovat.

21 ZvySovani povédomi Prafezové Casteéné zavedeno. Ano Zlepseni spolecenského postoje e Riziko selhani komunikaéni kampané —
o situaci neformalnich Informovanost o situaci a povédomi k neformalnim pecovatelim. kampani nebudou zasazeny cilové
pecovatell napfic neformalnich pecovatelll zajistuji zejména ZvySeni motivace neformalnich skupiny — zaméstnavatelé a Siroka
zaméstnavateli dobrovolné a cirkevni organizace, pecovateld k poskytovani péce verejnost.

a verejnosti propagace neni zajistitovana na narodni svym blizkym
arovni (v ramci MPSV). ’
Vzdélavani
22 Vzdélavaci kurzy pro Prifezové Casteéné zavedeno. Ano Pomoc neformalnim o Nedostateéna informovanost
neformalni pecovatele Potfeby neformalnich pecovateld v oblasti . pecovatelim, podpora pfi o realizaci vzdélavacich kurzd.
vzdélévél_'n' pro zlepéen[ péée_nejsou poskytovani neformalni péce. o Organizaéni rizika — nebudou zaji&téni
systematicky mapované a nejsou lektoi, pfipadné Ugastnici skoleni.
podkladem pro vytvofeni nabidky L . .
vzdélavacich kurzu. e Zameéfeni Skoleni nebude odpovidat
potfebam cilové skupiny, pfipadné
kvalita Skoleni bude nizka.

23 Contact days - Velka Neni zavedeno. Ne Pomoc neformalnim ¢ Riziko neochoty ze strany
vzdélavaci kurzy Britanie Vzhledem k neexistenci systematického . pecovatelim, podpora pfi zaméstnavatel(, ktefi jiz budou
spojené s dovolenou pfistupu k podpofe neformalnich poskytovani neformalni péce. zatizeni jinymi benefity.

u zaméstnavateld pecovatell na trhu prace neni zavedeno. ZvySeni motivace neformalnich
pecovatell.
Legislativni ukotveni
24 Legislativni ukotveni Prafezové Neni zavedeno. Ano ZlepSeni postaveni neformalnich e Rizika spojena se zménou legislativy —

neformalni péce

Podpora neformalnich pecovatelu i
vzhledem k neexistenci strategie v této
oblasti na narodni urovni neni ukotvena

v zakoné o socialnich sluzbach a vyhlasce,
pfipadné neni upraven v samostatném
provadécim pravnim pfedpisu.

pecovatelt ukotvené v zakoné
nebo provadécim pravnim
pfedpisu.

politicka prichodnost, prodleni nebo
selhani legislativniho procesu, upravy
nebudou zapracované v pozadovaném
rozsahu nebo budou pozménéné.
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Zaver
Na zakladé analyzy zahrani¢nich zku$enosti byla identifikovana opatfeni vedouci k zajisténi dodateénych zdrojl
financovani dlouhodobé péce.

Rada opatfeni sméfuje na zvy$eni efektivnosti a nakladovou optimalizaci souasného zptisobu poskytovani
dlouhodobé péce. Vyrazné uspory Ize zrealizovat pfesunutim poskytovani dlouhodobé péce ze zafizeni do
domacnosti klientl. Stimulaci k pfesunu jsou opatfeni ke zvySeni motivace neformalnich pecovateltl poskytovat péci
v domacnostech. Vzhledem k absenci systematické podpory neformalnich pe€ovateld na trhu prace doporucuje
Zpracovatel v prvni fadé zavést opatfeni zaméfena na podporu jejich setrvani v zaméstnani, pfipadné moznosti
ziskani zaméstnani rozsifenim flexibilnich pracovnich tvazku. Kli¢ovou roli v oblasti poskytovani péce v domacnosti
ma zajisténi informovanosti 0 moznostech vyuziti péce a vzdélavani s cilem zvySeni kvality péce.

Systematicka opatfeni umozriujici vyrazné navy$eni zdroja financovani dlouhodobé péce, mezi které patfi pojisténi
na dlouhodobou péci, se vyznaluji vysokou naro€nosti implementace a rizikem neochoty zavedeni ze strany
zaméstnancu i zameéstnavatel(, jez bude mit vyrazny negativni vliv pfi rozhodovani o zavedeni ze strany vliadnich
Cinitell. Z tohoto diivodu doporucéuje Zpracovatel potfebu feSeni financovani dlouhodobé péce dlirazné komunikovat
a v realizaci se zaméfit na dil¢i opatfeni vedouci k zefektivnéni vyuziti finan¢nich prostfedkd pfi poskytovani
dlouhodobé péce.

Doporuéeni vychazejici z analyzy zahrani€nich zkuSenosti jsou vstupem do navrhové &asti.
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6 Popis a srovnani variantnich zpUsob
financovani osob zavislych a systemu
socialnich sluzeb a jejich
uplatnitelnosti v podminkach CR

6.1 Modelovani — metodicka ¢ast

Systém sluzeb péce si s ohledem na neptiznivy vyvoj demografické struktury obyvatelstva CR v pfistich letech
vyzada stale rostouci vydaje, které jsou v sou¢asné dobé z témér 74 % financovany z vefejnych rozpoctl. Pri
zachovani stavajicich pravnich predpisu Ize o¢ekavat v dlouhodobém vyhledu nasledujici vefejné naklady na
financovani sluzeb péce.

Graf 40: Dlouhodoby vyhled vefejnych vydaja na socialni sluzby (v mld. K¢)
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Byla provedena analyza dopadu tfi zadanych variant financovani systému péce z pohledu statniho rozpoctu, a to

e Financovani formou povinného verejného pojisténi
e Financovani formou povinného soukromého poijisténi (spofeni)
e Financovani formou kombinace vefejného a soukromého pojisténi

Pro analyzu dopadl zavedeni opatfeni zvaZzovanych MPSV a jednotlivych opatfeni identifikovanych v rdmci
komparace zahrani¢nich systému financovani socialnich sluzeb byl vytvofen model vydajové naro¢nosti a moznosti
financovani sluzeb péce.

Predpoklady modelu

Zakladnim predpokladem bylo zachovani dostupnosti pé€e v sou¢asném rozsahu. Po dohodé se Zadavatelem byl
zvolen model, ktery vychazi ze stfedni predikce demografického vyvoje. DalSim pfedpokladem modelu je konstantni
mira incidence disability v ramci vékovych skupin obyvatelstva v ¢ase. Vné&jsi ekonomické prostifedi pfedstavuje
inflace ve vysi 1,5 % a Zadavatelem schvalena a pouzivana predikce vyvoje HDP. Neménnymi tedy zUstavaji
proporce ob&an(l s pfiznanym stupném zavislosti a jejich struktura co do typu pfijimané péce.

Ve vSech zvazovanych variantach plati pfedpoklad, Ze finanéni prostfedky generované systémem pojisténi nebo

spofeni mohou byt vyuzity na ihradu socialnich sluzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb, neformalnimi pecovateli ¢i k pofizeni kompenzaénich pomucek atd.
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V zakladnim scénafi zUstava po celé projektované obdobi neménna vyse PnP dle stupné zavislosti a struktura
pfijemcu péce co do zpusobu vyuzivani péce (pobytové sluzby, terénni a ambulantni sluzby (souhrnné oznacovano
ostatni registrované) a nevyuzivajici sluzby registrovanych poskytovateld (zahrnuje zejména péci v domacim
prostfedi, oznaovano také neregistrované). Zakladni scénar tedy nepocita se zménami sou€asného systému

a pouze reaguje na demograficky vyvoj v €ase. Vysledky tohoto scénafe co do velikosti vefejnych vydaju,
systémoveého deficitu a dalSich atributd, budou nasledné porovnavany s alternativnimi scénafi zahrnujicimi zavedeni
opatfeni sméfujicich ke zméné financovani systému a jeho zefektivnéni prostfednictvim snizeni vefejnych

i celkovych vydaju na jeho fungovani za predpokladu zachovani obecné dostupnosti odpovidajici péce.

Alternativni scénare se budou sestavat z aplikace tfi Zadavatelem specifikovanych moznosti financovani systému
péce (pojisténi, soukromé spofeni, kombinace). Testovan bude rovnéz potencialni vliv dalSich opatfeni vytipovanych
v ramci komparace ¢eského a zahrani¢nich systému financovani péce.

Testovanym opatfenim ke snizeni velikosti celkovych naklad(i bude napfiklad zména vyse ¢i detailnéjsi fragmentace
PnP, vladou iniciovana zména struktury poskytovatelti péce (pobytové zafizeni, fyzicka osoba), zavedeni
majetkového testovani atd. Pokud to logika véci dovoli, budou zkoumany dopady aplikace vice opatfeni sou¢asné.

V nasledujicim textu budou rozebrany atributy tfi zakladnich modelu financovani, které budou porovnavany se
zakladnim scénafem.

6.1.2.1 Povinné verejné pojiSténi na péci

Pojistné na socialni sluzby bude zavedeno nad ramec stavajicich odvodu na vefejné pojisténi (pojisténi na socialni
zabezpedeni a zdravotni pojisténi). Obdobny bude i mechanismus uréeni vySe pojistného z hrubé mzdy a jeho
okamzité uziti dle principu Pay As You Go (dale téz jen ,PAYG"). Zasadni nevyhodou tohoto systému je jeho
zavislost na poméru ekonomicky aktivniho obyvatelstva a uZivatell péce a dalSich vefejnych vydajd na socialni
sluzby. PFi testovani proveditelnosti tohoto opatfeni bude nutné zaméfit se na jeho dlouhodobou udrzitelnost.

V pfipadé predpokladaného vyvoje demografické struktury a nedostate¢ného rlistu ekonomické vykonnosti

a zprostredkované agregatnich zdanitelnych pfijmu v ekonomice by bylo nutné postupné zvy$ovat sazbu pojistného,
coz je vzdy spojeno s politickym rizikem a v kone¢ném dusledku mize mit na ekonomiku velmi neblahy vliv
prostfednictvim snizeni finanéni atraktivity vykonavani jakékoli ekonomické aktivity. Nasledujici modelové vypocty
maji za cil predikovat, v jaké vysi by musela byt sazba pojistného na socialni sluzby v jednotlivych letech stanovena,
a jak velké by byly odvody pojistného za statni pojisténce.

Pojisténi bude ucelové vazano na financovani davek pro osoby zavislé na péci tieti osoby (pfispévky na péci)

a dalSich socialnich sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb pak nebudou mit narok na dodate¢nou vyrovnavaci
platbu v sou¢asné dobé poskytovanou z prostfedku statniho rozpoctu ve formé dotace. Sazba pojistného bude tedy
vypoctena tak, aby zajistovala financovani celého systému socialnich sluzeb.

VysSe spolufinancovani ze strany uZivatell bude v modelu zachovana, pfedmétem dal$i analyzy bude moznost
zavedeni testovani pfijmu/majetku, aby bylo vybrané pojistné rozdélovano co nejefektivnéji a zaroven nedochazelo
k vylou€eni nizkopfijmovych skupin z vyuzivani socialnich sluzeb.

Pojistné na socialni sluzby nedoporu€ujeme zaménit za tzv. sociélni dan. Vzhledem ke skutecnosti, Ze dané nejsou
ucelové vazany, nelze jejich vyuziti fixovat na socialni sluzby. Socialni dané by tak byly pfijmem statniho rozpoctu,
z néhoz by nasledné byly alokovany na socialni sluzby. S financovanim socialnich sluzeb z prostfedkud statniho
rozpocCtu by tak byly zachovany neduhy sou€asného stavu (financovani pouze na roéni bazi, nutnost kazdoro¢niho
schvalovani rozpoctu, riziko vyuziti prostfedkd na jiné ucely atd.).

6.1.2.2 Povinné soukromé pojisténi na péci

Obcané budou na povinné bazi spofit prostfedky na osobnim specialnim ucelové vazaném uctu spravovaném statem
povérenou organizaci/organizacemi za podminek upravenych zakonem. Jako optimalni feSeni se nabizi vyuziti
fungujicich podilovych fondu, které by vytvarely oddélené Uspory na socialni sluzby. Povinné spofeni by zcela
nahrazovalo dfive prezentovanou moznost odvodd na pojisténi péée. Uspory budou nasledné &erpany vyhradné

k financovani sluzeb péce.

Zakonem bude rovnéz stanovena minimalni vysSe spofeni. Naspofené prostfedky mohou byt ucelové vyuzité na
financovani socialnich sluzeb pro spofitele nebo osobu jemu blizkou. ZvySovat atraktivitu spofeni nad zakonem
stanovenou uroven muze pfislib statni prémie, ktera bude k prostfedkdm na uUcet pfiplacena na pravidelné bazi (napf.
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jednou ro¢né) nebo pfi erpani prostfedkl na vyuziti socialnich sluzeb. Prostfedky na spoficim uctu by byly zaroven
zhodnoceny na zakladé urokové miry nabizené danou finanéni instituci (fondem/bankou). Motivaci pro ob&ana ke
spofeni je tak vysoka mira zhodnoceni spofenych prostredkd.'5” Statni prémie se doporucuje proplacet az pfi uziti
zdroju, aby doslo k vy$8i motivaci spofit. Taktéz by to prodlouZilo dobu spofeni, kterou je potfebné definovat pfedem,
aby si spoifitelé byli védomi minimalni doby spofeni, vyse ulozky a optimalniho véku pro vstup do systému.

Podminky spofeni budou umozriovat jejich dédéni v pfipadé nevy€erpani (prostfedky na vazaném Uctu budou

v pfipadé dédéni ¢aste¢né prevedené ve prospéch statu (minimalné ve vysi urocené statni prémie) do fondu
socialnich sluzeb, zbyvajici ¢astka bude vyplacena dédici osobé a to v poméru stanoveném zakonem, kdy ¢ast
prostfedkd bude muset byt pfevedena na Ucelové vazany Ucet na socialni sluzby dédici osoby, ¢ast prostfedkd maze
byt volné vyuZitelnd. S ohledem na nemoznost univerzalni predikce doby doziti a stupné zavislosti v jednotlivych
letech véku kazdého obc¢ana, je nutné pocitat s pfebytky a naopak nedostatky individualnich spoficich ucta.
Prostfednictvim pfevedeni ¢asti téchto prebytkll na narodni u¢et bude mozné financovat deficitni spofici Ucty, at uz
pro neocekavanou potifebu péce ¢i neschopnost akumulace prostfedkl v dobé aktivniho véku spofitele. Z prostfedki
prevedenych do fondu socialnich sluzeb tak budou hrazeny socialni sluzby osob v nepfiznivé situaci, které nemaji
vlastni spofici ucty, napf. osoby bez zdanitelného pfijmu, pfipadné jiZz své spofici ucty vyCerpaly. Pokud by byl narok
osoby na financovani ze statniho fondu podminén majetkovym ¢i jinym testovanim, byla by osoba, ktera tento narok
nema, a jiz vyCerpala prostfedky svého spoficiho U¢tu, nucena financovat sluzby péce z jinych vlastnich zdroja.

V pFipadé uvedeni popsané varianty do praxe je bilance narodniho uctu vystavena nékolikerym rizikdm. Z vyse
uvedeného vyplyva, Zze mezi zdroji financovani a vydajovou potfebou je velmi silna negativni korelace, coz
predstavuje znacné riziko nedostate¢nosti narodniho fondu v pfipadé, Ze by se pojisténci dozivali vy$Siho nez
odhadovaného véku. Odchylky skute¢né a o€ekavané doby doziti se s nejvétsi pravdépodobnosti vyrovnaji, a pokud
by byl statisticky prokazan trend, je mozné na tomto zakladé upravit sazby povinného spofeni.

Obc¢ané budou mit pfehled o poskytovanych socialnich sluzbach v&etné jejich cen, sami se budou moci rozhodnout,
které sluzby budou vyuzivat (pfi¢emz by méli brat ohled na objem naspofenych prostfedku). Poskytovatelé sluzeb tak
budou motivovani k optimalizaci svych cen a ke zvySovani kvality. Je pravdépodobné, Ze v budoucnosti bude nutné
tento systém zavadét povinné, otazkou zlstava nakladani s nevyuzitymi isporami.

Z narodniho uc¢tu bude mozné v pfipadé jeho prebytkového stavu s pfihlédnutim ke vSem zasadam odpovédného
hospodareni financovat i systémové projekty investi¢niho charakteru, které dlouhodobé snizi nakladovou naro¢nost
fungovani systému péce.

6.1.2.3 Kombinace povinného verejného a soukromého pojisténi

Kombinace dvou vy$e uvedenych typu financovani na principu podobném sou¢asnému druhému pilifi ddchodového
pojisténi. Zaméstnanec by mél moznost ¢ast povinného odvodu na pojisténi na péci spofit na ucelové vazaném uctu
obdobné, jako v predesl|é varianté. Podminkou by ov§em bylo, Ze k této UloZce pFipoji dal§i ze zdanénych pfijmu

v zakonem stanoveném minimalnim poméru. Aby bylo toto volitelné spofeni atraktivni, bude bonifikovano statnim
pFispévkem obdobné jako napfiklad stavebni spofeni. Povinnost spofit i z vlastnich zdanénych zdroju spofitele

v prvni fadé zajisti akumulaci prostfedkd v dostatecné vysi pro samotného spofritele s tim, Ze po jeho smrti bude
jejich zustatek preveden na dfive popisovany narodni spofici Uc¢et/fond. Dle statistické pravdépodobnosti se tak statu
vrati minimalné ¢ast vyplacenych bonifikaci. Tento model bude navic plsobit jako impulz k pferozdélovani bohatstvi
v populaci. JelikoZ bude povinnost soukromych uloZek stanovena pomérem k hrubé mzdé&, osoby s vysokym pfijmem
velmi pravd&podobné naspofi za dobu aktivniho Zivota vyrazné vice, neZ budou schopny za pé¢i utratit. U&elovou
vazanost prostfedkd je zaroven mozno vnimat jako zastropovani maximalnich mésiénich vydajd na péci, kdy bude
zohlednéno, Ze si dany pojisténec muze dovolit pobyvat v soukromém zafizeni vy$§$iho standardu, avSak pouze do
rozumné miry. JelikoZ nelze s dostate€nou statistickou vyznamnosti potvrdit korelaci mezi pfijmy a délkou doZiti,
bude mit toto opatfeni rovnostarsky efekt. | pro jedince s nadpriimérnym pfijmem bude ov§em atraktivnéjsi, nez
pouhé pojisténi sluzeb péce na principu PAYG popisované v pfedeslé kapitole, které ma nulovou zasluhovost.

Pojisténi bude slouzit ke kryti vydaji na socialni sluzby u statnich pojisténct a osob, které dobrovolné spofeni
nemaji. Pojisténi bude rovnéz kryt vydaje u osob, které dobrovolné spofi, nicméné v nizsi vysSi nez u osob, které
nespofi (vzhledem k tomu, Ze jim jiz East byla ,vyplacena“ ve formé bonifikace spofeni (0,5 %). Ob¢an mlze
naspofené prostfedky vyuzit na uhradu socialnich sluzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli socialnich
sluzeb a neformalnimi pe€ovateli €i k pofizeni kompenzacnich pomucek atd. Nevyuzité prostfedky spofeni bude
mozné dédit (Cast z nich bude Ucelové vazana na socialni sluzby), ¢ast prostfedk( bude pfevedena do statniho fondu

157 Podle pfedbé&zné kalkulace Ize pfi spofeni ve vysi 700 K&/mésicné, statni prémii ve vysi 2 000 K&/ro¢né a Grokové sazbé 3 % za
30 let naspofit cca 500 000 K¢, které Ize vyuzit na financovani socialnich sluzeb (souasna vySe vefejnych vydaji na socialni
sluzby na 1 uzivatele na cca 4 roky).
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pojisténi na péci/narodniho spoficiho Uctu. Lze pfedpokladat, Ze postupné se bude vyse bonifikace dobrovolného
spofeni zvySovat.

MozZné zakladni parametry a schéma systému:

e Zaméstnanci a OSVC povinné plati pojistné na socialni sluzby ve vysi napt. 1,5 % (1 % odvadi zaméstnavatel,
0,5 % odvadi zaméstnanec);

»  Stat hradi pojistné za statni pojisténce;

*  Obcané maji moznost dodate¢né& nad ramec pojisténi spofit na vyuzivani socialnich sluzeb na specialnim
Ucelové vazaném uctu spravovaném statem uréenymi institucemi (obdobné jako v pfipadé Il. pilife dichodového
systému). V pfipadé, Ze obcan spofi, bude ¢ast prostfedki, které odvadi (0,5 % z hrubé mzdy) pfevadéna na
jeho ucet, nikoliv na vrub statniho spofeni. Ob¢an ale musi zaroven ze svého zdanitelného pfijmu ulozit kazdy
mésic ¢astku odpovidajici zdkonem stanovenému poméru. Pokud by byl tento pomér stanoveny jako 1:1, odvedl|
by zaméstnavatel za ob¢ana 0,5 % z jeho hrubé mzdy, a ob&an by navic uloZil své soukromé prostfedky ve
stejné vysi;

*  Na konci roku by k ulozenym prostfedkdm byl vyplacen statni pfispévek. Je zvaZovana i varianta vyplaceni
motivujici. V pfipadé pfed€asného umrti je mozné statem poskytnuté pfiplatky zcela vyjmout z dédického fizeni.

*  Kombinace spofeni a pojisténi mize byt fakultativni, ale téz povinna. V prvnim pfipadé by pak ob&ané stfadali
finance rGznym zpusobem, jak ukazuje nasledujici obrazek, kde ob&an B kromé povinného pojistného dle svého
rozhodnuti odvadi prostfedky i na svdj individualni spofici ucet, zatimco obéan A moznost soukromého sporeni
nevyuziva.

6.1.3 Sledované atributy

Smyslem této analyzy je zkoumat ekonomicky efekt jednotlivych opatfeni &i jejich kombinaci na komplexni systém
péce. Dopady opatfeni budou vycislovany pro statni rozpocet, poskytovatele a pfijemce péce, a v pfipadé zavadéni
povinného pojisténi téZ z pohledu zaméstnavateld, zaméstnanci a OSVC. Vysledky budou prezentovany &iselné

a graficky v kratkodobém a stfednédobém horizontu. Sledované atributy a jejich popis shrnuje tabulka nize.

Tabulka 46: Popis sledovanych atributti

Atribut Popis

Celkové vefejné vydaje Agregatni hodnota vydaju bude robustnim ukazatelem efektivity zvazovanych opatfeni.

na socialni péci Simulace vychazi ze sou¢asné demografické predikce a nepocita s nedostupnosti péce, ve
vSech analyzovanych variantach se tedy pocita s poskytnutim stejného mnozstvi péce
stejné kvality.

Deficit vefejnych vydaju Deficitem vefejnych vydaji se rozumi zaporny rozdil mezi ¢astkou alokovanou
k financovani socialni pé€e (v soucasnosti 0,77 % HDP) a skutecné realizovanymi
vefejnymi vydaji. Nejedna se o deficit v rozpoctovém kontextu, nebot’ vefejna ¢ast
financovani nema pfimé pfijmy. Deficitem se tedy spiSe rozumi nedostate¢nost financovani
pfi zachovani stavajici ¢i zvazované relativni rovné financovani. Pfi alternativach
financovani, které prfenaseji bfemeno financovani na jiné, nez vefejné subjekty, jsou vzdy
miry jejich zatizeni pocitany tak, aby byly dostate¢né, a tedy nevedly k deficitu vefejnych
financi jakozto sponzorovi s finalni odpovédnosti. Pfi vyhodnocovani bude vzdy
prezentovan realny deficit nehledé na formu nebo pojmenovani vydaje. S ohledem na
platnou rozpoctovou legislativu bude rozliSovano mezi vefejnymi vydaji na statni a krajské ci
obecni Urovni.

Soukromé vydaje Objem financovani péce ze soukromych zdrojl klientd, pficemz se vzdy vychazi z premisy
zachovani dostupnosti péce.

Naklady zaméstnancli, Zadavatel pozaduje analyzu scénare financovani socialnich sluzeb formou vefejného nebo
zaméstnavatel(l, OSVC soukromého pojisténi &i jejich kombinaci, imz vznikne naklad véem pojistnikaim, tedy

(pro pfipad zavedeni zaméstnancim, zaméstnavateldm, OSVC a zprostfedkované opét statu, ktery hradi pojistné
pojisténi na péci) za ekonomicky neaktivni osoby.

Rozlozeni pfijemct PnP Kritérium rozlozeni pfijemcu PnP podle typu jimi vyuzivané sluzby je dllezity faktor

dle typu vyuzivané zvazovanych opatfeni. Je znamo, Ze individualni péCe poskytovana v domacnosti je obecné

sluzby efektivnéjSi nez institucionalni péce. Ve Skandinavii, kde ma systém socialni péce velkou
tradici a je v celosvétovém srovnani velmi stédry, nejsou institucionalni pobytova zafizeni
podporovana, nejde-li 0 osoby vyZadujici nepfetrzitou péci. Preferovan je systém komunit,
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Atribut Popis

kdy kazdy klient pobyva ve svém vlastnim byté, pfiCemz jsou tyto blizko sebe, coz
zjednodusSuje dostupnost péce poskytované pecovateli, ktefi za nimi dochazi. V prostfedi

CR je rovnéz patrna snaha posunout t&Zi§té poskytované péée na stranu asistence

poskytované v domacim prostredi klient(l. Dopady opatfeni do struktury poskytované péce

jsou proto druhotnym, ale dllezitym efektem zvazovanych opatfeni.

6.2 Modelovani — analyticka ¢ast

Modelovani vyvoje systému péce pfi nezménénych parametrech viadni politiky slouzi jako zakladni scénaf, s nimz
budou porovnavany simulace zahrnujici zvazovana opatfeni. Jelikoz budou zkoumany pouze dopady urcitych
nafizeni v gesci MPSV, musi byt pro zachovani vypovidaci hodnoty takového srovnani vSechny vnéjsi okolnosti
shodné pro vSechny scénare. VeSkeré dopady pfipisované analyzovanému opatfeni jsou formulovany ceteris
paribus, tedy za jinak stejnych podminek. Neménné parametry spole¢né vS§em modeldm uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 47: Pfedpoklady model

Vysvétlujici proménna Popis, hodnota

Demograficky vyhled Dynamicky mikrosimulaéni ddchodovy model MPSV

HDP Dynamicky mikrosimula¢ni ddchodovy model MPSV

Inflace 1.5% Stanoveno po dohodé se

Zadavatelem

Incidence disability Skutecna incidence v roce 2010 MPSV

VySe PnP Platna v roce 2015 MPSV

Pomér vyuzivanych sluzeb v ramci MPSV, ddaje
Fi'emcﬂyPnP y Skute¢na proporce v prosinci 2012 0 pfijemcich PnP za roky

Pri 2009 — 2011

Dalsi socialni vydaje na pfijemce PnP  Skute&na vyse v roce 2012 ¢su

Podil kraju na vefejnych vydajich mimo 40 % Vykaznictvi MPSV CR

PnP ° 2010 - 2012

Veskeré parametry byly uréeny na zakladé analyzy soucasné situace &i rozhovor( se zadavatelem a odborniky
v dané oblasti. Nulovou variantou je posun po ¢asové ose za nezménénych vladnich nafizeni a politiky, tedy
v podstaté funkce demografické struktury a HDP.

Modelova &ast je rozdélena na analyzu vhodného zpusobu financovani systému péce a na analyzu vhodnosti
aplikace doporucenych opatfeni zjiSténych v ramci komparace charakteristik zahrani¢nich systému péce
v institucionalnim prosttedi Ceské republiky

Nasledujici podkapitoly se vénuji analyze naklad( na financovani péce a vyhodnoceni udrzitelnosti stavajiciho
systému financovani a jeho navrhovanych alternativ.
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6.2.1 Nulova varianta — zakladni scénar

Pohybem po €asové ose Ize pfedpoveédét nasledujici udaje o vyvoji systému socialniho pojisténi.

Tabulka 48: Vysledky simulace - zakladni scénar

2015 2016

Pocet pfijemcd PnP 344 725 352 492 360698 368886 377747 558619 673593

Pocet uzivatelll registrovanych
socialnich sluzeb
Pocet uzivatell pobytovych
socialnich sluzeb

Pocet uZivatelti ostatnich
registrovanych sociélnich sluzeb

108 873 111509 114236 116926 119833 184145 228 203

63936 65474 67041 68568 70197 106835 133715

44937 46035 47195 48358 49637 77311 94488

Graf 41: Vyvoj poctu prijemct PnP v letech 2015 - 2019 (zakladni scénar)

Pocet prijemca PnP v letech 2015 - 2019
400 000 -
350 000 - Pocet pfijemcl
PnP
300 000 -
250 000 -
200 000 - Pocet uz’lvatelu
pobytovych
150 000 - socialnich sluzeb
100 000 -
Pocet uzivatelu
50000 1 ostatnich
0 registrovanych
2015 2016 2017 2018 2019 socialnich sluzeb

Pocty prijemct PnP a jejich struktura co do typu vyuzivanych sluzeb péce jsou v zakladnim scénafi uréeny prostym
posunem po demografické kfivce pfi zachovani proporcionality zjiSténé analyzou historickych dat. Podobnym
zplsobem je uréen vyvoj poctu a struktury prijemct PnP v dlouhodobém horizontu.

Graf 42: Vyvoj poctu pfijemct PnP v letech 2015 - 2064 (zakladni scénar)

Pocet prijemctl PnP v letech 2015 - 2064
1 000 000
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NN G PO DX XL B L socialnich sluzeb
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Na predikci se velmi vyrazné projevuje oekavana zména demografické struktury obyvatelstva CR. A&koli je pro
simulaci zachovana proporce osob daného stupné zavislosti, celkovy pocet pfijemcl PnP prudce stoupa, jelikoz se
postupné zvysuje pramérny vék populace a zaroveri se prodluzuje délka doziti. Je jasné, Ze rostouci pocet pfijemcu
PnP se odrazi téz ve vétSich narocich na financovani celého systému péce.

137



Tabulka 49: Vydaje na systém péce (zakladni scénar)

2015 2016 2017 2018 2019 2015 - 2019 2034 2044
Vyplacena ¢astka na PnP (v mid. K¢) 20,04 20,82 21,65 22,48 23,37 108,35 42,84 61,22

Vefejné vydaje na pédi

(dotace, prispévky) (v mid. K&) 957 995 10,34 10,75 11,18 51,79 21,46 30,89
Xerﬁj(;‘_éK‘gdaje (prevence + poradenstvi) 252 2,62 272 283 294 13,62 564 8,12

Z toho statni rozpocet (v mid. K¢) 7,25 7,54 7,84 8,14 8,47 39,24 16,26 23,40
Z toho krajské rozpocty (v mid. K¢) 483 5,03 5,23 5,43 5,65 26,16 10,84 15,60
Celkové verejné vydaje (v mld. K¢) 32,12 33,39 34,71 36,05 37,48 173,76 69,93 100,22
Soukromé vydaje (v mid. K¢&) 11,71 12,17 12,66 13,14 13,66 63,34 26,11 37,76
Celkové vydaje na péci (v mld. K¢) 43,84 4556 47,37 49,19 51,15 237,10 96,04 137,98

Z tabulky je patrny rostouci tuhrn vSech komponent vefejnych vydaju i soukromych uhrad klient. VySe vydaji per
capita respektuje predpoklad 1,5% primérné ro¢ni inflace a poCet osob zavislych na pomoci tfeti osoby roste, jak je
patrné z tabulek a graft prezentovanych dfive.

Vefejné vydaje se skladaji ze tfi hlavnich polozZek, a to samotnych pFispévkl na péci, dalSich vydaju na péci

v podobé dotaci a pFispévkl, a kone¢né z vydaju na prevenci a poradenské sluzby. Pfispévky na péci jsou hrazeny
ze statniho rozpoctu, zbylé vefejné vydaje na pédi financuji centralni a krajské rozpocty v statisticky zjiSténém
poméru 60:40. Jelikoz nejsou planovany strukturalni rozpoctové reformy, které by musely zmény tohoto poméru
doprovazet, je jej ve vyhledu mozné povazovat za konstantu. V nulovém scénafi téz pfedpokladame neménny pomeér
soukromych vydajli na celkovych vydajich na péce.

Graf 43: Vyvoj celkovych vydaji na péci v letech 2015 - 2019 (zakladni scénar)

Celkové vydaje na péci
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Graf 44: Vyvoj celkovych vydaji na péci v letech 2015 - 2064 (zakladni scénar)
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Trend rostouci finanéni narocnosti socialniho systému je jesté vice zfejmy v dlouhodobém vyhledu. Napf. v roce
2040 bude na financovani systému péce nutno vynalozit pfes 121,5 mlid. K&. V soucasnosti mezi zdroji financovani

dominuji vefejné zdroje, at uz v podobé vydaju statniho &i krajskych rozpoctu.

Graf 45: Vyvoj verejnych vydajt na péci v letech 2015 - 2

019 (zakladni scénar)
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- = =\ydaje pfi 0,77 %
podilu na HDP

Nejvyznamnéji se na financovani péce podili statni rozpocet. Kromé prispévkl na pédci, které jsou vyplaceny ze statni
pokladny, saturuje téz témér presné 60 % dalSich vefejnych vydaju na provoz zafizeni péce a preventivni
a poradenské programy. Pferu$ovana linka v grafu prezentuje urovefi vydajti na Grovni 0,77 % HDP Ceské republiky,

coz je sou€asna uroven vefejnych vydaja. Z grafu vyplyva, Ze tato relativni Groveri financovani je v prvnich dvou
letech nedostate¢na, posléze postaci, ale bez rezervy. Dfive zminé&nou rostouci naro¢nost na financovani systému

v dlouhodobém vyhledu ilustruje nasledujici graf.
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Graf 46: Vyvoj verejnych vydaji na péci v letech 2015 - 2064 (zakladni scénar)
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Na grafu je patrna na prvni pohled ptekvapiva tendence rostouciho ,prebytku“ planovanych vefejnych vydaji nad
predpokladanou potifebou financovani. Je nutno vzit v potaz, Zze predikce vyvoje HDP jsou velmi optimisticke,

s primérnym tempem rastu nominalniho HDP 4,33 %. V tomto pfipadé je korektni pouziti nominalnich veli¢in, jelikoz
cenova hladina je ur€ovana inflaéni mirou zvolenou Zadavatelem a ktera se jako sektorova muze liit od inflace ve
smyslu celé ekonomiky. Graf Ize tedy interpretovat tak, ze efekt ristu HDP pfevazi nad nepfiznivymi zménami

v demografické strukture.

6.2.1.1 Sledované atributy
Zavéry simulace nulové varianty, tedy sledovanymi atributy popsany vyvoj za pfedpokladu nezménéného nastaveni
systému, uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 50: Sledované atributy (zakladni scénar)

2015 2015-2019 2015-2044
Celkové verejné vydaje (v mid. K¢&) 32,12 173,76 1 833,16
Prebytek (nedostatek) planovanych 0,01 072 252 26

vefejnych vydajua (v mid. K¢&)
Soukromé vydaje (v mid. K¢) 11,71 63,34 681,33
Naklady pojistného (zaméstnanec,

zaméstnavatel, OSVC) (v % hrubé mzdy) 0 0
Minimalni vySe pojistného statnich

PR Y 0 0 0
pojisténcu (v mid. K¢)
Pobytové registrované sluzby 18% 19% 20%
Ostatni registrované sluzby 13% 13% 14%
Neregistrované sluzby 69% 68% 66%

Prezentovana tabulka shrnuje klicové atributy nulové varianty. Dopady zvazovanych opatfeni budou vyjadfeny jako
zmeény prave téchto atributl. Sazba pojistného a minimalni vySe pojistného za statni pojisténce neni v sou€asnosti
znama, jelikoz pojisténi na péci neni zavedeno. Vypoctim téchto atributd se budou vénovat nasledujici kapitoly
majici za cil posoudit alternativni moznosti financovani systému socialni péce.
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6.2.2 Povinné verejné pojisténi na péci

Vybrané pojistné na socialni sluzby by mélo v idealnim pfipadé pokryt veSkeré naklady statniho rozpoc¢tu na provoz
systému péce. Finanéni prostfedky generované systémem pojisténi budou moct ob€ané vyuzit na uhradu socialnich
sluzeb poskytovanych registrovanymi poskytovateli socialnich sluzeb, neformalnimi pe€ovateli &i k pofizeni
kompenzaénich pomucek atd. Systém pojisténi by fungoval na principu PAYG, odvedené pojistné by tedy
financovalo vydaje stejného ¢asového obdobi. Sazba pojistného tak musi brat v potaz predikce vyvoje agregatnich
zdanitelnych pfijm0 a pocet statnich pojisténcli. Vypocet sazby a minimalniho pojistného pro statni pojisténce je
zaloZen na nasledujicich pfedpokladech ziskanych analyzou stavajici situace.

Tabulka 51: Predpoklady modelu (povinné verejné pojisténi)

Vysvétlujici proménna Hodnota Zdroj

Podil pojistného hrazeného zaméstnavateli a osobami

SR AR 76,39%  Zdravotnicka rodenka CR 2013
se zdanitelnym pfijmem na celkovém vybéru

Z toho zaméstnavatelé Zvoleno Dodavatelem v souladu s pomérem
66,67% . ) Sex
odvodu u zdravotniho pojisténi

z toho zaméstnanci 33.33% Zvoleno Dodavatelem v souladu s pomérem

odvodU u zdravotniho pojisténi

Podil pojistného hrazeného statem na osoby bez

pfiimu na celkovém vybéru 23,61% Zdravotnicka roéenka CR 2013

Vychodiskem je pfedpoklad neménnych vydaji na péci oproti zakladnimu scénafi. Logiku vypoctu sazby pojistného
a vySe pojistného pro statni pojisténce a celkové dopady tohoto opatfeni na statni rozpocet pfiblizuji nasledujici
vztahy.

Rovnice 1: Vydaje statniho rozpoctu na péci a odvozena podminka dostateénosti systému

Vydaje statniho rozpoctu = Vyplacené PnP + Dotace + Prevence a poradenstvi — Vydaje kraji na soc. sluzby
Vydaje statniho rozpoCtu = Poj,qm + P0jozp + Pojsp
Kde
Pojzam  Pojistné odvedené zaméstnavateli
Pojozp  Pojistné odvedené osobami se zdanitelnym pfijmem
Pojsp  Pojistné odvedené za statni pojisténce

K odvozeni vySe jednotlivych pojistnych budou pouzity pfedpoklady uvedené vyse. Jelikoz jsou tyto poméry
ovliviiovany faktory lezicimi mimo plsobnost MPSV, je rozumné je v celé studii povaZovat za konstantni.
Rovnice 2: Financovani péce z povinného pojisténi

Z P0jam = 0,7639 % 0,6667 * Vydaje statniho rozpoctu

Z Pojo,p = 0,7639 * 0,3333 = Vydaje statniho rozpoCtu

Z Pojsp 20,2361 x Vydaje statniho rozpoCtu

Kde
Pojzam  Pojistné odvedené zaméstnavateli
Pojozp  Pojistné odvedené osobami se zdanitelnym pfijmem
Pojsp  Pojistné odvedené za statni pojisténce

Na zakladé znalosti nutného mnozstvi finanénich prostfedki, které je potfeba vybrat, je mozné urcit sazbu pojistného
a vySi pojistného za statni pojisténce, které by tento vybér umoznily.

Rovnice 3: Vypocet sazeb pojistného ekonomicky aktivnich subjektd a pojistného za statni pojisténce

_ Pojzam
$zam = ~r7p
_ p Oj Ozp
Som = Tc7p
Po ] Sp

PO]Sp = SP
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Kde
Szam Sazba pojistného z hrubé mzdy - zaméstnanci
Sozp Sazba pojistného z hrubé mzdy - zaméstnavatelé
POJsp Pojistné za statni pojisténce

Pojzam  Pojistné odvedené zaméstnavateli

Pojozp  Pojistné odvedené osobami se zdanitelnym pfijmem

POJsp Pojistné odvedené za statni pojisténce

CczpP Celkovy zdanitelny pfijem — uhrn zdanitelnych pfijma vSech ekonomicky aktivnich osob
SP Pocet statnich pojisténcl

6.2.2.1 Sledované atributy
Dosazenim vyslednych sazeb do modelu Ize urcit hodnoty sledovanych atributl tohoto zpUsobu financovani systému
péce.

Tabulka 52: Sledované atributy (povinné verejné pojisténi na péci — komparace se zakladnim scénarem)

Atribut Zakladni scénar Pojisténi
2015-2019 2015-2044 2015-2019 2015-2044
Celkové verfejné vydaje (v mid. K¢&) 32,12 173,76 1833,16 7,59 41,03 432,90
RS e 0o or2 s  aase imm 1ess
Soukromé vydaje (v mid. K¢&) '11,71 63,34 681.33 I11,71 63,34 681,33
Zameéstnavatel VO 0 0 1,18% 1,16% 1,23%
Pojistné Zaméstnanec | I0,59% 0,58% 0,61%
g/lcl)ﬂléTée:]lga\?\/lslzé[;opstneho statnich 0 0 0 1237 1441 3875
Pobytoveé registrované ‘18% 19% 20% I18% 19% 20%
Ostatni registrované | 13% 13% 14% I13% 13% 14%
Neregistrované sluzby ‘69% 68% 66% I69% 68% 66%

Nebyt pojistného za statni pojisténce, byla by nulova vySe vefejnych vydaju tautologii, nebot z vy$e prezentovaného
vzorce pro vypocet sazby pojistného zaméstnavatell a ekonomicky ¢innych osob a minimalniho pojistného za statni
pojistného vyplyva, Ze tyto veli€iny jsou vZdy kalkulovany tak, aby pokryly vSechny vefejné vydaje. Jelikoz se
opatfeni tyka pouze financovani vefejné ¢asti vydaji na péci, soukromé vydaje se neméni, stejné jako rozlozeni
ptijemct PnP co do typu konzumované sluzby. Zasadni rozdil se projevuje v kategorii vydajl vefejného rozpoctu

a zatizeni zaméstnavatelll a ekonomicky aktivnich osob.

Zavedeni pojisténi na péci by pro statni rozpocet znamenalo Usporu cca 80% vydaju, coz do konce roku 2019
predstavuje v uhrnu téméf 140 mid. KE. Bfimé financovani systému by bylo v tomto pfipadé pfeneseno na
zaméstnavatele a ekonomicky aktivni osoby. Rovnovaznou sazbu pojistného z hrubé mzdy v dlouhodobém vyhledu
uvadi nasledujici graf.
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Graf 47: Sazby pojistného z hrubé mzdy a relativni vyse vefejnych vydaja vaéi HDP
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Projektované sazby vychazi z podilu potfebného pojistného na celkovych zdanitelnych pfijmech a jejich distribuci
v pomeéru 2:1 dle vzoru souc¢asnych odvodl na zdravotni pojisténi. Sazba pojistného zaméstnavatell se po celou
dobu blizi hodnoté 1,20 %, s maximalni hodnotou 1,23 % v roce 2044. Sazba pro fyzické osoby se zdanitelnym

pfijmem kopiruje vyvoj sazby pojistného hrazené zaméstnavateli a v roce 2044 dosahuje nejvyssi hodnoty 0.61 %.

Nelze spoléhat na moznost kazdy rok pruzné ménit sazbu pojistného a stejné tak nelze dopfedu prfesné odhadnout

veli¢iny, které jsou pro tuto sazbu uréujici. S ohledem na vySe uvedené doporucujeme stanovit sazbu odvodu na
vefejné pojisténi na 1,20 % pro zaméstnavatele a 0,60 % pro zaméstnance. Systém by v takovém pfipadé vykazoval

nasledujici atributy.

Graf 48: Sledované atributy - verejné pojisténi
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Verejné vydaje (v mid. K&) Soukromé vydaje (v mld. K&)

Verejné pojisténi (v mid. KE) == == Vefejné vydaje (v % HDP)

Zakonné ukotveni povinného pojisténi na péci velmi vyrazné snizi verejné vydaje na financovani téchto
sluzeb. Prosazeni tohoto opatieni nicméné predstavuje politické riziko, a zcela jisté by se setkalo s odporem
na strané zaméstnanct a celé ekonomicky aktivni verejnosti.
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V predeslé kapitole vénované financovani prostfednictvim povinného pojisténi na péci byla prezentovana skute¢nost,
Ze aby byl stat schopen financovat systém péce na principu PAYG, musi vybrané pojistné pfevySovat vydaje daného
Casového obdobi.

Rovnice 4: Financovani péce z povinného pojisténi (viz Rovnice 3)
Z Pojistné > Z Vydaje statniho rozpoctu

Stejny vztah musi platit i v pfipad& soukromého individuainiho pojisténi. Uhrn naspofenych prostfedkd musi byt vétsi
nebo roven agregatnim vydajim na péci.

6.2.3.1 Podminky dostatecnosti systému

Tato nerovnost bude na agregatni urovni platit vzdy, kdyz bude platit u kazdého individualniho stfadatele.

V okamziku, T, kdy se tento stane klientem i pé&e, musi jeho uspory pfevySovat odhadovany uhrn jeho budoucich
vydajl na péci. Takovou individualni rovnovahu lIze vyjadfit vztahem

Rovnice 5: Financovani péce ze soukromych uspor

Sr=2Vr
Kde
St Uspory k okamziku prvniho vydaje na pééi v éase T
Vr Hodnota budoucich vydaji na péci k okamziku jejich prvniho ¢erpani v ¢ase T

PFi¢emz u mésicnich ulozek a pfipisovani drokl na konci roku plati

Rovnice 6: Vypocet vyse disponibilnich uspor

(1+ix(A-d)" -1
ix(1—-d)

Sp=xxkx (145  wixa—a)
r=Xxhx |14+ xix (1-d) | x

Kde
St Uspory v okamziku &erpani prvnich sluzeb pédée
VySe mésicni ulozky
Pocet ulozek za rok
Nominalni Urokova mira
Urokova dafiova sazba
Trvani spofeni v letech

S o 7 X X

Rovnice 7: Vypocet hodnoty vydaji na péci k okamziku prvniho vydaje
n=j
= i
T L @+n
n=0

Vr Hodnota budoucich vydajd na péci k okamziku T
Vj Vydaje na péci v jednotlivych letech
i Nominalni urokova mira

Kde

Pro zjednodu$eni je uvazovana neménna urokova mira. Vysledkem syntézy obou vztahu je podminka dostate¢ného
financovani péce vlastnimi isporami z pohledu individualniho stfadatele. Pokud tato rovnovaha plati pro kazdého
obc&ana, plati pro systém péce jako celek. Nasledujici nerovnice tedy prezentuje podminku agregatni dostate€nosti
systému soukromého pojisténi sluzeb péce.
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Rovnice 8: Podminka udrzitelnosti systému financovani i pé€e z povinného soukromého sporeni

ZSTZZVT

k+1 (1+ix(1-d)" -1 N/
Xxk><<1+2xk><l><(1—d)>>< ix(1—d) ]Zz;(l-lr]i)”

2.

Kde
St Uspory v okamziku &erpani prvnich sluZeb péée
X VySe mésicni ulozky
k Pocet Ulozek za rok
i Nominalni Urokova mira
d Urokova dafiova sazba
n Trvani spofeni v letech
Vr Hodnota budoucich vydaji na péci k okamziku T
Vj Vydaje na péci v jednotlivych letech

i Nominalni urokova mira

Z nerovnice vyplyva, Ze je nutné respektovat faktor ¢asu tak, aby byly porovnavany vzdy Uspory pouze téch obcand,
ktefi nové zacinaji hradit vydaje na péci.

Na individudIni urovni nebude uvedeny vztah v praxi nikdy beze zbytku napInén, nebot pfi nejlepsi vili nelze docilit
jeho platnosti pro kazdého jednoho spofitele. Individualni rovnovahu ovliviiuje fada faktor(, které jsou v okamziku
stanovovani vy$e UloZzek neznamé, zejména doba prvnich vydaju na pédi, jejich rlist a doba doziti. Souhrnné bude
tuto individualni spotfeba nazyvana kfivkou potfeby péce.

Na agregatni urovni mize nicméné vztah platit, i kdyz jsou néktera individualni spofeni v nerovnovaze. VySe ulozky
je vzdy stanovena v zavislosti na odhadu kfivky potfeby péce. Dle statistickych pfedpokladu se skutecna potfeba
bude od odhadované lisit, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim sméru. Agregatni rovnovaha bude platit, pokud se
tyto odchylky navzajem vykompenzuiji.

Je mozné, Ze pozorovani prokaze mezi odchylkami trend nepostizeny v projekcich. V takovém pfipadé bude nutné
vySe ulozek systémove upravit. Skute€¢na spotfeba bude oproti vypozorovanym demografickym trendiim v ¢ase
zpozdéna, a toto zpozdéni dava dostatek €asu k implementaci nutnych zmén. Pfesto je nutné pocitat s rezervnimi
prostfedky na pokryti pfipadnych neoéekavanych vykyva. Tuto kratkodobou pomoc bude mozné Cerpat zpét do
rezervniho fondu v rdmci kumulace prostfedkd na narodnim spoficim Gétu v dasledku protismérného vykyvu. Nutnou
podminkou fungovani takového sytému je existence narodniho spoficiho uctu, kam by pfipadla ¢ast nevyCerpanych
prostfedkud dfive zesnulych sporitelt. Na tento narodni Ucet by téZ bylo odvadéno pojistné za statni pojisténce.

V idealnim pfipadé by tak vétSina vydaji na péci byla financovana ze soukromych zdroja (Uspor), z narodniho Gétu,
tedy vefejnych zdroju, by byla hrazena péce pro osoby, jejichZ Uspory jiz byly vy&erpany, nebo vlastni tspory nikdy
nemeély. PFijmem tohoto narodniho uctu by byly pfevody &asti zbylych Uspor v pfipadé umrti spofitele.

6.2.3.2 Prechodova faze

Dfive popsané situace Ize docilit, ovS8em nelze opomenout znaéné komplikace spojené s pfechodem ze stavajiciho
systému. Z pohledu vefejnych financi je péce ve skutecnosti financovana na principu PAYG, jen se nejedna

0 UcCelové odvody na pojisténi péce, ale o prerozdéleni prostfedk( vybranych jako jiné dané a poplatky. Analyza
tohoto modelu financovani péce se musi zabyvat nejen vefejnymi naklady v dobg, kdy bude systém pIné funkéni, ale
i naklady, se kterymi bude spojeno jeho zavedeni, respektive prostfedky nutnymi k dofinancovani nedostatecnosti
systému soukromého spofeni, ktera bude postupné klesat, ale po jednorazovém zavedeni bude odpovidat veSkerym
vefejnym vydajim ocekavanym dle zakladniho scénare.

Pokud by mél systém zacit platit v roce 2016, pak by na jeho vydajové strance lezely veSkeré oCekavané vydaje,
zatimco na individualnich spoficich Gétech potencialnich spofiteld nebudou Zadné prostfedky, jelikoZ nebyl ¢as

k jejich akumulaci. V prvnim roce po zavedeni tohoto systému by tak vefejné vydaje na péci byly stejné jako pfi
zachovani statutu quo, k tomu by na konci roku pfibyla povinnost vyplatit na individualni spofici ucty odpovidajici
zakonem stanovené bonifikace. Postupné se vSak tato situace bude zlepSovat od okamziku, kdy bude socialni vydaje
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hradit prvni ob&an s kladnym zlstatkem spoficiho Uc¢tu. Proporce téchto ob&anu postupné poroste. Dal$im milnikem
bude prvni ob&an, jehoz naspofené prostfedky postaci k financovani veskeré jeho péce. Za zavedeny bude mozné
systém povazovat v okamziku, kdy budou vSichni ekonomicky aktivni ob&ané vybaveni dostate€nymi usporami pro
ocekavanou potfebu péce, a na narodnim spoficim Gétu bude dostatek prostfedkd pro financovani péce pro statni
pojisténce.

Nelze opomenout politicke riziko, jelikoZ povinné spofeni bude obzvlasté nizkopfijmovymi domacnostmi vnimano
silné negativng, nebot’ bude sniZovat jejich mésicni disponibilni pfijem. Disponibilni pfijem bude sniZzen i osobam

s vy$8imi pfijmy, ty vSak tuto zménu pravdépodobné pfivitaji, nebot systém soukromého spofeni v jakékoli podobé
respektuje princip zasluhovosti vice, nez pojisténi na péci, at uz takto pojmenované, nebo odvadéné ve forme jinych
dani a poplatk.

Prechodovy deficit individualniho pojisténi Ize odhadnout jako pfevis o€ekavanych celkovych nakladu na financovani
sluzeb péce nad rozpousténymi Usporami v daném roce. Pro zachovani transparentnosti je nutné zachovavat
zakladni pfedpoklady modelu.

Tabulka 53: Predpoklady modelu soukromého pojisténi

Vysvétlujici proménna Popis, hodnota

Realné ro¢ni naklady na pfijemce PnP 127 163 K& Vykaznictvi MPSV CR 2010 - 2012
Veék odchodu do dlichodu Zakon o dichodovém pojisténi
Zzizllzgze:;g:chodem do ddchodu a Cerpanim 5 let Konzultovany expertni odhad
Pocet let Eerpani sluzeb soc. pé€e - muzi 10 Konzultovany expertni odhad
Pocet let Eerpani sluzeb soc. pé€e - muzi 16 Konzultovany expertni odhad
Sazba ulozek 2% Expertni doporuceni

Souc¢asny model odvodu na zdravotni

Rozdéleni odvodi zaméstnavatel : zaméstnanec 2:1 N
pojisténi

Celkové vydaje na systém sluzeb socialni péce v jednotlivych letech odpovidaji zakladnimu scénafi. Vydaje
individualnich klientd péce interpretujeme pro zjednodu$eni jako anuitni platbu odvozenou z vySe jejich uspor,
ocekavané doby doziti a Urokové miry. Souctem anuitnich vydaju vSech klientd socialnich sluzeb v daném obdobi Ize
dojit k uhrnnym vydajam. Odectenim téchto Uhrad ze soukromého spofeni od celkovych vydaju na systém sluzeb
péce je urcen deficit tohoto systému financovani. Vzhledem k zakomponovani prvku soukromého spofeni jsou

z modelu vypustény stavajici soukromé uhrady, které by mély byt spofenim piné nahrazeny.

Rovnice 9: Anuitni uhrada sluzeb péce

ix(1+0D"
Vo =St qipn—1
Kde
Va Ro¢ni vydaje individualniho klienta vyjadfené jako anuita
St Uspory nashromazdéné v okamziku éerpani prvnich sluzeb péée
[ Urokova mira
n Pocet let Cerpani sluzeb péce

Deficit systému pak bude dan rozdilem mezi celkovymi naklady systému péce v daném roce a vSech Uhrad pfijemcu
sluzeb péce za stejné Casové obdobi.

Rovnice 10: Deficit systému péce financovaného prostfednictvim soukromého pojisténi

Deficit = Celkové vydaje — Z Vo

Kde
>Va Soucet anuitnich thrad vSech klientd sluzeb péce

Aplikaci uvedenych vztahl na zpracovavany model vznika nasledujici o€ekavani deficitu. Z definice je jasné, ze
deficit vyjadfeny jako procento celkovych nakladu bude nejvétsi v dobé bezprostfedné nasledujici po kodifikaci
reformy. Soukromé uhrady se pfi zachovani vySe uvedenych predpokladd projevi nejdfive 7. rok po zavedeni. 1. rok
osoba spofi, nasledné je pét let v dichodu, ale necerpa sluzby péce. V sedmém roce po zavedeni pak zane
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rozpou$tét své uspory nahromadéné béhem posledniho roku ekonomické aktivity pfed odchodem do diichodu.
DalSimi faktory ovliviiujicimi dostate€nost systému jsou demograficka struktura a vyvoj ekonomiky. Absolutni hodnotu
deficitu ovliviiuje téz pfipadny rozdil mezi sektorovou a celkovou inflaci.

Tabulka 54: Deficit systému péce v letech 2015 - 2024 (v mid. K¢)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Celkové vydaje 43,84 4556 47,37 49,19 51,15 53,15 5534 57,71 60,17 62,71

Prebytek
(deficit)t8

-43,84 -4556 -47,37 -49,19 -51,15 -53,15 -55,34 -57,44 -59,35 -61,08

V del$im obdobi se velmi vyrazné zvySuje proporce pfijemcu PnP, ktefi jizZ méli moznost béhem své ekonomické
aktivity vytvaret uspory.
Tabulka 55: Deficit systému péce v letech 2025 - 2064 (v mid. K¢)

2025 2035 2045 2055 2064
Celkové vydaje 65 100 142 190 254
Prebytek (deficit) -63 -66 -27 39 138

Pokud by mél byt systémovy deficit dofinancovan z verejnych zdrojl, coz by v prvnich letech odpovidalo

v sou€asnosti planovanym vefejnym vydajim zvySenym o ocekavané uhrady ze soukromych zdroju klientl péce,
které nelze zaménovat s Usporami v ramci zvazovaného povinného individualniho pojisténi, a musi byt proto

z modelu v tomto pfipadé vypustény, byl by tento zvazovany zplsob financovani vyhodnocen co do sledovanych
atributtl nasledovné*s®,

Tabulka 56: Srovnani dopadt variant financovani v ¢lenéni dle zdroje financovani

Atribut Zakladni scénar Soukromé pojisténi

2015-2019 2015-2044 2015 2015-2019 2015-2044
Celkové vefejné vydaje (v mid. K¢&) 32,12 173,76 1833,16 43,84 237,1 1711,53

Prebytek (nedostatek) planovanych

vefejnych vydaja (v mid. K&)i60 0,01 0.72 252,26 11,71 -62,63 373,89

Soukromé vydaje (v mid. K¢&) 11,71 63,34 681.33 0 0 802,96

Zaméstnavatel 0 0 0 0 0 0
Pojistné

Zaméstnanec 0 0 0 0 0 0

Zameéstnavatel 0 0 0 1,33% 1,33% 1,33 %
Sporeni

Zaméstnanec 0 0 0 0,67% 0,67% 0,67%

Z tabulky je dobfe patrné, ze pfechod na systém pIné financovany ze soukromého pojisténi by znamenal pro statni
rozpocCet v kratkém obdobi vétsSi vydaje, ale ve stfednédobém vyhledu by Ustil v dlouhodobé udrzitelny systém imunni
vUéi nepfiznivému vyvoji demografické krivky®t. Vzhledem k tomu, Ze Ize o¢ekavat odpor proti zvy§ovani vefejnych
vydaju v pFistich letech, pfedstavujeme alternativni moznosti financovani deficitniho systému zalozeného na
soukromém pojisténi.

Deficit systému vyjadfeny jako previs celkovych nakladl na pé¢i nad uhradami z Uspor jeho momentalnich klientl Ize
financovat prostfednictvim kombinace statnich vydaju a pfechodového povinného vefejného pojisténi na péci, které
by jako doCasné opatfeni fungovalo na principu PAYG popsaném v dfivéjSich kapitolach. Na zakladé
demografického modelu je mozné pro kazdy rok odhadnout deficit systému péce. Uhrazen pak bude kombinaci statni
pomoci a vybraného pojistného. Je na uréeni MPSV, jakym zplisobem tuto kombinaci nastavi. V pfipadé, Ze bude
ur¢ena maximalni vyse verejnych vydajd, je zaroven uréena i vySe pojistného, které se musi v daném ¢asovém
obdobi vybrat. Vyse vybraného pojistného pak bude soucinem sazby pojistného a celkovych zdanitelnych prijma

158 Prebytek celkovych vydajd nad anuitnimi Ghradami z uspor klientt

158 Budu uvedeny pouze atributy ovlivnitelné danym opatfenim

160 PFevis planovanych vefejnych vydaju (0,77% HDP) nad jejich skute¢nou potfebou

161 Za predpokladu, Ze nedojde k vyznamnym ekonomickym 3Sok(m, které by vytvofily ,ztracené generace“ obg&anu, jejichz
ekonomicka aktivita by byla po cely aktivni Zivot vyznamné ztizena okolnimi ekonomickymi podminkami
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v ekonomice. Jelikoz je nutné co nejméné omezovat schopnost ob&anl postupné spofit na své viastni naklady
spojené v budoucnu se péci, doporu€ujeme pfechodné zatizit povinnym pojistnym ty nejmladsi ob&any tak, aby po
dosazZeni urgitého véku méli dostatek &asu akumulovat vlastni Gspory. Cim vétsi vékova skupina bude povinna
pojistné odvadét, tim pomalejsi bude tempo vytvareni agregatnich uspor na péci.

Rovnice 11: Rovnovazné pojistné

Pojistné + Vetejné vydaje = Celkové vydaje — Uspory klientt
Pojistné = Celkové vydaje — Uspory klientd — Vetejné vydaje
Pojistné = Sazba pojisténi * Relevantni zdanitelné ptijmy

Zaroven bude ovSem na pfijmy této skupiny uplatiiovana mensi sazba pojisténi na péci. Vypocet sazeb pojistného
nasledné probéhne na principu prezentovaném v predeslé kapitole. V tvahu bude ovSem v tomto pfipadé brana
pouze ta ¢ast celkovych zdanitelnych pFijma, ktera odpovida zakonem vymezené skupiné ekonomicky aktivniho
obyvatelstva. Nékteré kombinace financovani deficitu prostfednictvim pojistného a verejnych vydaji shrnuje
nasledujici tabulka. Sazby pojisténi jsou vzdy uvadény jako soucéet sazby zaméstnavatelll a zaméstnancu.

S Uhradami za statni pojisténce se s ohledem na vypomoc z vefejného rozpoctu model nepoéita. Je uvadén pramér
sazeb pro roky 2015 — 2024 a nejvySSi sazba za toto obdobi. VeSkeré udaje odpovidaji zvazované sazbé povinné
ulozky 2 %.

Tabulka 57: Sazba pojistného ze zdanitelnych pfijmu v pristich deseti letech v zavislosti na vysi roénich vliadnich vydaj
a rozhodného véku pro povinnost odvadét pojistné

Vékova hranice 24 29 34 39 44

Vyse statnich vydajo [y primér  max primér max pramér max primér max
(v mid. K€ ro¢né)

10 36,73% 39,03% 15,49%  17,30% 8,73% 9,58% 5,86% 6,38% 4,29% 4,71%
20 2797% 30,71% 11,81%  13,90% 6,65% 7,71% 4,47% 5,13% 3,27% 3,79%
30 19,21% 22,81% 8,13% 10,51% 4,57% 5,83% 3,071% 3,88% 2,24% 2,86%
40 10,45% 15,36% 4,46% 7,13% 2,49% 3,95% 1,67% 2,63% 1,22% 1,94%
50 299% 8,07% 1,32% 3,75% 0,73% 2,08% 0,49% 1,38% 0,36% 1,02%

Dal$im dulezitym atributem jednotlivych kombinaci je vy$e a délka trvani nutné statni podpory. V pfipadé povinné
ulozky ve vysi 2 % zdanitelného pfijmu a ekvivalentni sazbé pojisténi 2 % by nutna statni pomoc k pokryti deficitu
odpovidala nasledujicimu. Vysledky jsou prezentovany jako pramér pomoci za roky 2015 — 2024 a jeji maximalni
vySe v daném obdobi.

Vékova hranice pro sporeni 24 29 34 39 44

primér max prumér max pramér max pramér max prumér max

VysSe vefejnych vydaju (v mid. K& 50,59 58,98 48,19 56,56 44,97 52,94 41,36 48,85 37,33 44,51
ro¢né)

Vliv vékové hranice se v prvnich letech projevi pouze pozitivné, nebot na pojistném pfitece do statniho rozpoctu
znacéné mnozstvi prostredku. PFili§ vysoko posazena latka v§ak povede k velmi snizené schopnosti vytvaret ispory
a z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti tak bude neefektivni. Nehledé na uréenou vékovou hranici se hodnota uspor
a predpokladanych budoucich vydaji novych klientll sluzeb péce srovna v roce 2026 a dale budou Uspory ¢im dal
vyraznéji pfevySovat budouci naklady. Cely systém se nestane prebytkovym (anuitni dhrady v Uhrnu prevysuji
celkové naklady na péci v daném roce) dfive nez v roce 2047. V pfipadé, Ze by byla vékova hranice pro povinnost
odvadét pojistné stanovena na 39 let véku a vy33i, bude se doba dosaZeni pfebytkovosti systému prodluZovat.

Vékova hranice 24 29 34 39 44 49
_ ‘| 162

Dostatecnost Uspor™™* (rok 5 2050 2050 2053 n.a. n.a.

dosazeni)

162 Situace, kdy soucet anuitnich plateb dostaGuje k financovani veskerych vydajd na sluzby péce v daném roce.
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Vzhledem k tomu, Ze uréeni rozhodného véku vyssi nez 34 let nepovede k dFfivéjSi rovnovaze novych klienta péce
ale pouze k oddaleni okamziku finanéni dostatecnosti systému, doporu€ujeme jeji maximalni zvazovanou hranici
stanovit pravé na 34 let. Debata se nasledné povede o rozloZeni financovani mezi pojistniky a vefejny rozpocet.

S ohledem na vySe popsané kombinace velikosti sazby pojistného a vefejnych vydaju nutnych ke kompenzaci
systémového deficitu navrhujeme urcit sazbu ve vysi 2 %, ktera nadbytecné nezatizi ekonomickou aktivitu, a zaroven
bude pro statni rozpocet pfedstavovat ospravedinitelné vydaje s ohledem na investi¢ni charakter jejich navysSeni.
Navic tato situace, kdy je pomér odvodu vigci zdanitelnym pfijmam stejny pfed i po pfekonani rozhodné vékové
hranice, nebude mit Zadné negativni stimulaéni u€inky co do snahy vyvijet ekonomickou aktivitu pfed a po pfekonani
rozhodné vékové hranice.

6.2.3.3 Sledované atributy

V pfipadé zavedeni povinného vefejného pojisténi ve vysi 2 % ze zdanitelnych pfijma pro ob&any mladsi 34 let
a povinnych odvodud do soukromého pojisténi ve vysi 2% zdanitelnych pfijmd pro ekonomicky aktivni ob&any starsi
35 let, by systém sluzeb péce vykazoval nasledujici atributy.

Tabulka 58: Sledované atributy (soukromé pojisténi na péci — komparace se zakladnim scénarem)

Atribut Zakladni scénar Soukromé pojisténi
2015 2015-2019 2015-2044 2015 2015-2019 2015-2044
Celkové verfejné vydaje (v mid. K¢&) 32,12 173,76 1 833,16 37,19 202,19 1373,81
Prebytek (nedostatek) planovanych ‘ ‘ ' i
vefeinych vydaiti (v mid. K&) 0,01 0.72 252,26 505 2771 71161
Soukromé vydaje (v mid. K¢) 11,71 63,34 681.33 0 0 802,96
Verejné pojisténi (v mid. K&) 0 0 0 6,65 34,92 337,92
Zaméstnavatel 0 0 0 133% 1,33% 1,33 %
Pojistné ‘ :
Zaméstnanec 0 0 0 0,67% 0,67% 0,67%
Zaméstnavatel 0 0 0 133% 1,33% 1,33 %
Sporeni : .
Zameéstnanec 0 0 0 0,67% 0,67% 0,67%
Graf 49: Sledované atributy - soukromé pojisténi
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Vefejné vydaje (v mid. K&) Soukromé vydaje (v mid. K¢)

Vefejné pojisténi (v mld. K&) == «= Vefejné vydaje (v % HDP)

Z grafu je patrné, jak s postupujicim ¢asem veskeré vydaje na socialni systém hradi soukromé Uspory stfadatel(.
Kli€ovy je zdroj financi, proto v grafu nejsou rozdélovany uspory Cerpané jako vlastni, a uspory pfevedené v ramci
dédického fizeni na narodni U€et a nyni distribuované pod statni kontrolou. Vzhledem ke komplikovanosti systému

a jeho pfebytkovosti v dlouhodobém horizontu, nepovazujeme za nutné odvadét pojistné ¢i ulozky za statni
pojisténce. S tim, jak se bude systém blizit okamziku rovnovahy, je mozné postupné snizovat sazbu pojistného, nebo
rozhodnou vékovou hranici. Doplrikové vefejné vydaje by znamenala napfiklad zvaZzovana podpora atraktivity
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spofeni. Pfiplatky mohou byt poskytovany béhem spofeni, nebo ve fazi Cerpani sluzeb péce, coz je vzhledem

k profilu vefejnych vydaji v ¢ase vhodnéjsi varianta. Pfechodové pojistné maze byt s postupnou saturaci systému
zru$eno, nebo dale pouzito k financovani pfispévkl k soukromému spofeni do okamziku, kdy budou i tyto
financovatelné z prostfedk(l nahromadénych na narodnim spoficim u¢tu v rdamci dédického vyporadani
nevyc¢erpanych Uspor jednotlivych stfadatelu.

Zakonné ukotveni povinného verejného pojiSténi pro osoby mladsi 34 let a povinného soukromého pojisténi
na péci pro osoby starsi 35 let dlouhodobé stabilizuje systém financovani sluzeb socialni péce, ktery se

v horizontu desitek let zcela obejde bez financovani z verejného rozpoctu. Prosazeni tohoto opatieni
nicméné predstavuje velké politické riziko, nebot’ bezprostiredné po zavedeni zmén do praxe bude nutné
navysit planované verejné vydaje. Toto navySeni ma vSak z pohledu statniho rozpoctu investi¢ni charakter.
Zavedeni dopliikovych odvodtll na soukromé ¢i verejné pojisténi by se zcela jisté setkalo s odporem na
strané zaméstnancu a celé ekonomicky aktivni vefejnosti.

O kombinaci vefejného a soukromého pojisténi bylo jiz mnoho napsano v prfedeslé kapitole v ¢asti vénované
pfechodovému financovani obdobi po zavedeni reformy. V pfipadé, ze se nejedna o diskre¢ni opatfeni, ale

0 mechanismus zabudovany do téla systému, je vhodnéjsi nerozdélovat vefejné a soukromé pojisténi horizontalné
podle véku, ale vertikalné, prostym rozdélenim povinnych odvod( na ¢ast sméfujici na individualni spofici ucet

u povérené instituce a ¢ast financujici na principu PAYG aktualni potfeby systému.

Pro individualni rovnovahu kazdého spofitele plati stejné podminky jako v pfede$lé kapitole. JelikoZ je v tomto
pfipadé vefejné pojisténi kmenovym, a nikoli pouze pfechodnym elementem, je nutné jej zahrnout do vypoctu
finanéni dostate¢nosti systému.

Rovnice 12: Finanéni dostatecnost systému pojisténi

Z V, + Pojistné = Celkové vydaje

Vs AT DT
T A4+ -1
Kde
>Va Soucet anuitnich uhrad vSech klientl sluzeb péce
Va Ro¢éni vydaje individudlniho klienta vyjadfené jako anuita
St Uspory nashromazdéné v okamziku éerpani prvnich sluzeb pése
[ Urokova mira
n Pocet let Cerpani sluzeb péce

PFi stanovovani povinnych odvodu a jejich skladby je opét nutné vyjit ze schopnosti budoucich klientl sluzeb péce
tuto financovat z vlastnich nastfadanych uspor. V tomto pfipadé se ovSem problém spojitych nadob objevuje jesté
pred uréenim deficitu k profinancovani, nebot uréené povinné odvody na soukromé poijisténi uréuji naslednou
schopnost hradit socialni sluzby, jejimz odectenim od ocekavanych celkovych vydaju na sluzby péce Ize dojit

k deficitu, ktery je nutno financovat prostfednictvim ¢asti odvod sméfujici do vefejného pribézného systému
pojisténi. Opét vychazime z presvédceni, Ze pokud se v systému objevi komponenta soukromého spofeni, mélo by
toto spofeni zcela nahradit sou¢asné soukromé vydaje, které jsou proto z kalkulace vypustény.

Jistym zjednodusenim je aplikace totozné sazby celkovych odvodu ve vysi 2 %, kterd ma ovSem opodstatnéni

s ohledem na nutnost zachovani porovnatelnosti jednotlivych modelu financovani. Otazkou nadale zlstava rozdéleni
odvodu, pfiéemz plati, Ze ¢im vétsi ¢ast odvodl bude sméfovat do pribéhového systému, tim niz$i budou nutné
vefejné vydaje, a tim vzdalenéjsi bude zarover okamzik, kdy se cely systém dostane do rovnovahy a bude se
schopen financovat z nastfadanych soukromych Uspor. V ramci snahy o co nejrychlej$i kumulaci Uspor budou
prezentovany i varianty, kde by dochazelo k dofinancovani deficitu ze statniho rozpoctu.
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Tabulka 59: Modelace zakladnich ukazatell v zavislosti od sazby pojistného

Sazba soukromého pojisténi 1,75% 1,00% 0,50%
Sazba verejného pojisténi 0,25% 1,00% 1,50%
Individualni rovnovaha'®? (rok dosazeni) 2026 2026 2027 2028 2029 2034
Dostate¢nost uspor'® (rok dosazeni) 2050 2054 2059 n.a. n.a. n.a.
Dostate¢nost systému®® (rok dosazeni) 2050 2051 2053 2056 2060 n.a.
Vefejné vydaje 2015-2019 (v mld. K¢&) 237,1 218,14 199,19 180,23 161,27 123,35
Vefejné vydaje 2015-2044 (v mld. K¢&) 1711,53 1616,93 1522,33 1427,72 1333,121143,91
ggigy_tezko%e(dvoﬁffg_e}'zgéno"a“yc" vefejnych wdajll - g5 65 4367 2471 5,75 1321 51,13
Prebytek (nedostatek planovanych verejnych vydaja 37389 4685 5631 6757 75231 941,52

2015 - 2044 (v mid. K&)

Vyhodnoceni prezentovanych Gdaji bude pfedmétem diskuze ohledné duleZitosti jednotlivych faktord. Je-li cilem
MPSV ve stfednédobém horizontu dosahnout trvale udrziteiného systému, nedoporuujeme do vefejného pojisténi
odvadét vice nez 0,50 % zdanitelnych pfijmu. Politicky nejprichodnéjsi variantou se pak s ohledem na potfebu
vefejnych vydaju jevi pravé tato hraniéni moznost.

6.2.4.1 Sledované atributy

V pfipadé zavedeni kombinace povinného soukromého pojisténi ve vysi 1,50 % a povinného vefejného pojisténi ve
vySi 0,50 % ze zdanitelnych pfijmi pro vSechny ekonomicky aktivni ob&any by systém sluzeb péce vykazoval
nasledujici atributy.

Tabulka 60: Sledované atributy (povinné verejné a soukromé pojisténi — komparace se zakladnim scénarem)

Atribut Zakladni scénar | Soukromé pojisténi

2015-2019 2015-2044 l 2015 2015-2019 2015-2044

Celkové verejné vydaje (v mid. K¢&) 32,12 173,76 1833,16 36,89 199,19 1522,33

Prebytek (nedostatek) planovanych ' )

vefejnych vydaju (v mid. K&) 0,01 0.72 252,26 476 2471 563,10

Soukromé vydaje (v mid. K¢&) 11,71 63,34 681.33 0 0 602,22

Vefejné pojisténi (v mid. K&) 0 0 0 6,95 37,92 389,95

Zameéstnavatel 0 0 0 0,33 % 0,33 % 0,33 %
Pojistné

Zaméstnanec 0 0 0 0,17% 0,17% 0,17%

Zaméstnavatel 0 0 0 1% 1% 1%
Spofeni ‘ -

Zaméstnanec 0 0 0 0,50% 0,50% 0,50%

Z vySe uvedeného srovnani je zietelna zvy$ena potreba verejnych vydaja v letech bezprostfedné nasledujicich po
zavedeni systémovych zmén. Ve stfednédobém horizontu vSak jiz dochazi k vyznamnym usporam, pfi¢emz se
zaroven cely systém vyrazné pfiblizuje okamziku dlouhodobé udrzitelnosti z Uspor ob&an.

163 V/Sichni novi klienti socialnich sluzeb maji dostateéné Uspory k jejich financovani

164 Situace, kdy soucet anuitnich uhrad klientd dostaéuje k financovani celkovych vydajti na sluzby péce v daném roce

18 Situace, kdy soucet anuitnich uhrad klient(i a odvedeného pojistného dostaduje k financovani celkovych vydaji na sluzby péce
v daném roce
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Graf 50: Sledované atributy — kombinace verejného a soukromého pojisténi
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Predikované celkové vydaje zahrnuji i vydaje za statni pojiSténce. Z grafu je patrné, jak s postupujicim Casem
veskeré vydaje na socialni systém hradi soukromé Uspory stfadatel( a vybrané pojistné. Kli¢ovy je zdroj financi,
proto v grafu nejsou rozdélovany uspory ¢erpané jako vlastni, a Uspory pfevedené v ramci dédického Fizeni na
narodni ucet a nyni distribuované pod statni kontrolou. Vzhledem ke komplikovanosti systému a jeho pfebytkovosti
v dlouhodobém horizontu, neni nutné odvadét pojistné ¢i uloZzky za statni pojisténce. Po dosazeni okamziku
dostate¢nosti Uspor je mozné snizit sazbu odvodd na povinné vefejné pojisténi, nebo tyto prostfedky pouzit

k financovani strategickych projektl ¢i pfiplatkd k soukromému spofeni. PFiplatky mohou byt poskytovany béhem
sporeni, nebo ve fazi €erpani sluzeb péce, coz je vzhledem k profilu vefejnych vydaja v ¢ase vhodnéjsi varianta.

Zavedeni povinného verejného a soukromého pojisténi obdobné jako varianta ryziho soukromého pojisténi
povede v dlouhodobém horizontu ke stabilizaci systému, ktery pak bude nezavisly na statnim rozpoctu. Na
pocatku vSak bude nutné verejné vydaje navysit, coz spolu s implikovanym zvySenim danového zatizeni
prace povede k odporu ze strany zaméstnavateli a ekonomicky aktivni vefrejnosti.
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Z diskusi s experty z oboru pojistovnictvi vyplynula moznost soukromého pojisténi fungujiciho na podobném principu
jako napfiklad povinné ruéeni za Skody zplisobené provozem motorového vozidla. V takovém pfipadé ekonomicky
aktivni obané a zaméstnavatelé odvadéli pojistné ze zdanitelnych pfijma, avS§ak odvadénim pojistného by
nevznikalo jakékoli pravo na budouci ¢erpani benefitd. To by bylo podminéno vyvstanutim nutné potfeby péce, ktera
by byla v souladu s terminologii pouzivanou v oboru pojistovnictvi byla Skodnou udalosti. Vzhledem k povinnosti
kazdého ekonomicky aktivniho ob&ana odvadét pojistné a k neménné velikosti prava na plnéni s ohledem na velikost
odvod( nelze hovofit 0 moznosti tato prava na pInéni dédit. Tento zpusob financovani systému v sou¢asné chvili
MPSV nezvaZzuje, pro celistvost obrazu poskytovaného touto studii jsou v reakci na vyjadreni odbornikli na setkanich
u kulatého stolu prezentovany zakladni charakteristiky a Uskali tohoto zplUsobu financovani systému.

Z pohledu ucastnika pojistného schématu se jedna o podobnou situaci jako v pfipadé vefejného pojisténi, kdy za
povinné odvody odvozené z vySe zdanitelnych pfijm0 ziskava pravo na definovany standard socialni péce. Lze
ocekavat, Ze schéma administrované pojistovnou by bylo z hlediska provoznich nakladd drazsi z ddvodu vnitfnich
procesu probihajicich v pojistovnach. Pro ilustraci je mozné pfiblizit mechanismus cenotvorby dfive zminéno
povinného ru¢eni za Skody zplisobené provozem motorového vozidla.

Rovnice 13: Stanoveni vySe pojistného

P=LR+C+M

Kde
P Pojistné
LR Skodni pomér
C Naklady pojistovny
M Marze pojisStovny

Skodni pomé&r je mozné interpretovat jako odekavané pojistné plnéni, tedy v naem ptipadé naklady na sluzby péde.
Z vySe uvedeného vzorce vyplyva, ze kromé Skodniho poméru je nutné na pojistném vybrat dostatek prostfedk( ke
kompenzaci nakladu pojistovny a vytvoreni pfiméfeného zisku. Odbornici z odvétvi pojistovnictvi konstatuji, Ze podil
$kodniho poméru na pfedepsaném pojistném dosahuje hodnoty pouze 65 %. Pfi vypoctu sazby zdanéni pfijm0 pro
pfipad vefejného pojisténi bylo od nakladd na administraci abstrahovano. Podle této logiky by sazby pojistného ze
zdanitelnych pfijm0G musely €init minimalné 2,8 %. Otazkou zdstava, nakolik je statni administrace systému skute¢né
efektivnéjsi, a nakolik je rozdil zpisoben nedostateénym sledovanim a vykazovanim téchto administrativnich
nakladd.

Pfi snaze o zavedeni tohoto systému bude nutné dobfe uvazit, jak soukromé pojistovny motivovat k ucasti. S nejvétsi
pravdépodobnosti by bylo nutné, aby cely systém obsluhovala jedna pojisStovna, nebot by v tomto pfipadé nebylo
mozné pocitat s pfirozenym efektem trzniho prostfedi. Vzhledem k centralné nafizenym odvodim by pojistovaci
spole¢nosti nemohly konkurovat cenou produktu. V pfipadé ur€eni standard(l péce by pfipadné mohly konkurovat
vysi tohoto standardu — velikosti pojistného plnéni. NejvétSim omezenim volné soutéZe by ovSem byla nutnost nafidit
pojistovnam neodmitat klienty s velkou pravdépodobnosti incidence Skodni udalosti, coz jde zcela proti logice
pojistné matematiky a fungovani pojistoven. Obsluhujici pojiStovna by byla vybrana prostfednictvim vefejné soutéze,
ve které jiz by cena mohla byt hodnoticim kritériem. MPSV by ov§em v takovém pfipadé muselo zfidit dostate¢né
kontrolni mechanismy, které by zajiStovaly, Ze penzijni spole&nost skutecné vyplaci pinéni tak, aby byla pro vdechny
zavislé osoby zajisténa péce v odpovidajicim standardu. Vzhledem ke sloZitosti problému a dlouhodobému horizontu
by bylo nutné spravce systému vybirat vzdy alespori na pét let. Administraci tohoto nového systému pojisténi sluzeb
péce vyhodnoti vSechny soukromé pojistovny jako velmi rizikovy projekt. Pro zvySeni jejich motivace zapoijit se je
mozné uvazovat 0 garanci rozumnym zpusobem vypocteného zisku, napfiklad formou kompenzace zavazku verejné
sluzby obdobné jako v pfipadé podnikl provozujicich spoje méstské hromadné dopravy. Toto by se ovSem neobeslo
bez velmi vyznamné standardizace uhradového procesu a nutnosti intenzivniho dohledu statni spravy, coz atraktivitu
projektu v o€ich pojistoven velmi vyznamné snizi.

Vzhledem k o€ekavanym vysokym nakladiim a dalSim implementaénim uskalim Zpracovatel MPSV nedoporucuje

zafadit popisovanou variantu soukromého pojisténi mezi zvazované varianty financovani a dale jej nebude do studie
zahrnovat.
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6.2.6 Komparace

Soucasny rozpoc€et pfijmovou stranku kapitoly financovani péce nefesi, a zavedeni kteréhokoli ze zvazovanych
systému bude zcela novym elementem. Analyza jednotlivych variant nedala davod k jednoznaénému zamitnuti
zadné z nich. Jedna se o opatfeni ve vefejném zajmu, v Uvahu je proto nutno vzit vice faktort, nez jen ekonomickou
racionalitu. Zakladni dopady zvaZovanych variant uvadi nasledujici tabulky a grafy.

Tabulka 61: Komparace zvazovanych variant

Zakladni Vefejné Soukromg  Soukromé
scénar pojisténi pojisténi averejne
pojisténi
Vefejné vydaje 2015-2019 173,76 42,2 202,19 199,19
Verejné vydaje 2015-2044 1833,16 4485 1373,81 1522,33
;’(F)i%)_/tzzkl(gnedostatek) vefejnych vydaju 072 132,27 2771 2471
;’(F)i%)_/tzzk‘lgnedostatek) vefejnych vydaju 252.26 163693 711,61 563.1
Soukromé vydaje 2015-2019 63,34 63,34 0 0
Soukromé vydaje 2015-2044 681,33 681,33 802,96 602,22
Zatizeni prace - pojisténi 0 1,80% 2,00% 2,00 %
Zatizeni prace - spofeni 0 0 2,00% 2,00 %
Rok dosazeni n.a. n.a. 2050 2053

Z pohledu celkovych vefejnych vydaju za sledované obdobi se jednoznaéné nejlépe jevi varianta povinného
vefejného pojisténi. Z jiz zminéného je patrné, Ze zavedeni soukromého pojisténi, at uz v kombinaci s vefejnym
pojisténim ¢i nikoli, ma z pohledu statniho rozpoctu investi¢ni charakter a je spojeno se zvySenim vydaju na pocatku
a velmi vyraznou Usporou nakladd v budoucnu. Vefejné vydaje variant pouhého a kombinovaného soukromého
pojisténi se v kratkém obdobi liSi minimalné, coz je zptsobeno podobnou vysi vybraného pojistného do vefejného
systému v obou modelovanych pfipadech. Ve stfednédobém horizontu dochazi k nejvétsim usporam vefejnych
vydajl v pfipadé ryze soukromého pojisténi. JelikozZ je vékova hranice pfechodového obdobi stanovena na 34 let,
povinné vefejné odvody nesnizuji schopnost pojistnikii nahromadit Uspory na své vlastni stafi, jak je tomu v pfipadé
kombinovaného vefejného a soukromého pojisténi, kdy je povinnost odvod(l do vefejného pojisténi uvalena na
vS8echny ekonomicky aktivni obéany bez ohledu na vék. Srovnani jednotlivych variant co do verejnych vydajl
prezentuje nasledujici tabulka.

Graf 51: Dlouhodoby vyhled verejnych vydaju dle jednotlivych variant (v mid. K¢)
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Verejné vydaje jednotlivych variant je nutno posuzovat absolutné, relativné vii¢i HDP a vuci planovanym, respektive
ocekavanym vydajum. V sou€asnosti odpovida vyse vefejnych vydaji na financovani systému péce 0,77% HDP
Ceské republiky. Velmi pozitivni vyhled hospodafské produktivity zplisobuje, Ze i pfi zachovani status quo si systém
sluzeb péce vyzada vydaje nizsi nez 0,77% HDP v daném roce. S ohledem na riziko odchylky predikce vykonu
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ekonomiku v takto dlouhém ¢asovém obdobi a napjatost statniho rozpoctu dirazné doporucujeme i pfesto zavést
systémové zmény financovani sluzeb péce. Vefejné vydaje jsou ve vSech variantach kalkulovany jako doplnék
k velikosti celkovych vydaju po odeéteni soukromych Uhrad a pfipadné vybraného pojistného do vefejného pojisténi.

Graf 52: Prebytek planovanych vefejnych vydaja ve vysi 0,77 % HDP v dlouhodobém vyhledu
dle jednotlivych variant (v mid. K¢)
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V soucasné dobé pfedstavuji soukromé Uhrady zdroj financovani vice nez 26 % celkovych nakladd systému.
Schopnost jednotlivych klientl hradit péci z vlastnich prostfedkd se v§ak velmi razni, a ani v sou€asné situaci nelze
s jistotou Fici, ze naklady na péci nejsou pro zadnou osobu se stupném zavislosti prohibitivni. Stejné tak nelze
s jistotou spoléhat na schopnost klientd dlouhodobé hradit rostouci naklady systému ve stejné procentualni vysi. Ve
variantach soukromého a kombinovaného pojisténi se soukromymi zdroji rozumi uvolfiované povinné naspofené
prostfedky, jejichz uhrn podléha obecnym ekonomickym rizikim, ale ne riziku neodpovédného hospodareni daného
obcana. NejvétSich soukromych Uspor je dosahovano v systému ryziho soukromého pojisténi. Kombinované
pojisténi snizuje schopnost ob&ant spofit, jelikoz jim nafizuje ¢ast potencialnich Uspor odvadét do priibéhového
systému vefejného pojisténi. Oba systémy vSak v dlouhodobém vyhledu dosahnou rovnovahy, kdy se zcela obejdou
bez dalSich vefejnych vydajli. Soukromé pojisténi dosahne rovnovahy v roce 2047 a kombinovana varianta o 6 let
pozdéji.

Graf 53: Dlouhodoby vyhled soukromych vydajt dle jednotlivych variant (v mid. K¢)
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Systém péce nemusi koncit rozpo¢tové obdobi s nulou, ba naopak je Zadouci, aby postupné vytvarel uspory.

V pfipadé vefejného pojisténi je spravcem narodniho Uctu stat, ktery nemusi vybrané prostfedky nutné
rozdistribuovat, ale mél by akumulovat Uspory pro pfipad nizsiho vybéru pojistného v budoucnu. V pfipadé
soukromého pojisténi bude na narodni Ucet pfevadéna ¢ast povinnych Uspor, které se stanou pfedmétem deédického
fizeni. Tyto pfevedené prostfedky pak stat pouzije k hrazeni pé€e o osoby, které své Uspory jiz vyCerpaly, nebo je
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nikdy nevytvofily s ohledem na dlouhotrvajici nepfiznivou ekonomickou situaci. Zdroji téchto vydaji administrovanych
statem jsou soukromé Uspory, proto jsou vzdy povazovany za Uhrady ze soukromych zdroj.

V dlouhodobém vyhledu vytvofi vSechny zvazované varianty prebytky a systémem péce tak bude protékat vice

finan¢nich prostfedkud. Tyto pfebytky mohou byt pouZity ke zvySovani standardd péce, €i k vytvareni rezervy do
budoucna. Zaroveri muze byt na zakladé prebytkl zruSena prechodova verejna slozka soukromého sporeni

a verejna slozka v pfipadé kombinovaného spofeni. ZruSeni vefejné slozky kombinovaného systému by sniZilo

zatiZeni prace, coz by vedlo k dalSi podpofe ekonomické aktivity a zprostfedkované opét stimulovalo schopnost

odpovida celkovym nakladim na péci pfi zachovani jejich souasnych standardd a dostupnosti.

Graf 54: Dlouhodoby vyhled financovani systému sluzeb dlouhodobé péce (v mid. K¢)
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Ryze ekonomicky pohled v pfipadé rozhodovani ve vefejném zajmu nepostacuje. Dalsi diilezité charakteristiky
jednotlivych zvazovanych variant uvadi nasledujici shrnuti. Varianty jsou dle jednotlivych kritérii hodnoceny pofadim,
kdy je varianta oznacena C&islem 1 z hlediska daného kritéria nejvhodné;jsi.

Tabulka 62: Multikriterialni komparace

Verejné pojisténi Soukromé pojisténi Kombinace
Kratkodobé naklady 1 3 2
Dlouhodobé naklady 3 1 2
Dlouhodoba udrzitelnost 3 1-2 1-2
ZvySovani standardu péce
v dlouhodobém horizontu 8 1-2 1-2
P0’|I'[ICke riziko — zatizeni 1 2.3 2.3
prace
Zasluhovost 3 1 2

Ke stanoveni kone€¢ného poradi jednotlivych variant je nutné priradit jednotlivym kritériim vahu podle
preferenci fidiciho organu. VSechny tfi zvazované varianty maji racionalni opodstatnéni a predstavuji

v dlouhém obdobi tUlevu pro vefejny rozpocet. Varianta verejného pojisténi slibuje okamzité dlouhodobé
uspory, ovSsem systém nikdy nebude zcela nezavisly na statnim rozpoctu. Varianta soukromého pojisténi

a jeho kombinace se po svém zavedeni poji se zvySenymi naklady, ale v dlouhém obdobi vede k velmi
vyraznym usporam, a to do té miry, ze vytvofii systém sluzeb péce financovany vyhradné ze soukromych
uspor v pripadé ryziho soukromého sporeni, a ze soukromych uspor a pojistného v pfipadé kombinované
varianty. Ekonomicky se jako nejvhodnéjsi jevi varianta ryze soukromého spofeni s nutnymi prechodovymi
opatienimi. Vzhledem k ostatnim kritériim, které musi MPSV brat v potaz, zpracovatel doporucuje dale
rozpracovat variantu kombinace povinného soukromého a verejného pojisténi.

PFi interpretaci vysledkt simulace je nutno mit na paméti, Ze predikce agregatnich zdanitelnych pfijma v ekonomice
je obdobné optimistickd, jako predikce vy$e nominalniho HDP. VySe agregatnich zdanitelnych pfijm0 a vy$e HDP
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jsou velmi silné korelované, a nenadalé udalosti, které by vyrazné zhorsily predikovany vyvoj vykonu ekonomiky, by
mély za nasledek mensi vybér pojistného &i tvorbu Uspor. Zatimco skute€ny vyvoj demografické struktury se od
projektované s nejvétsi pravdépodobnosti vyrazné neodchyli, agregatni pfijmy ekonomicky aktivniho obyvatelstva
jsou ovliviiovany celou fadou faktord, napf. dasledky finanéni krize a geopolitickymi udalostmi.

S ohledem na zdanéni prace, které je v Ceské republice velmi vysoké a pro nékteré investory i prohibitivni,
a podil pfijmu z pojisténi odvadéného ze zdanitelnych pFijma na celkovych pFijmech ¢eského statniho
rozpoctu je zahodno neuvalovat povinnost odvodi na soukromé €i verejné pojisténi sluzeb péce nad ramec
soucasnych odvodd, jejichz skladbu je namisto toho vhodné restrukturalizovat.

6.3 Dopady aplikace zahrani€nich zkuSenosti v oblasti zefektivnéni financovani péce
do CR

Opatieni doporu€ovana na zakladé zahrani¢nich zkuSenosti s financovanim systému péce vykazuji spole€¢né znaky
a dalSi podobnosti. Souhrnné Ize v zahrani¢i vypozorovat nasledujici tendence:

e Nalezeni dodate¢nych zdroju na financovani péce

e  SniZzovani vydajd na péci

e Optimalizace systému financovani péce pro pfijemce a neformalni pecovatele

Tabulka 63: Souhrn zahraniénich zkusenosti

Financovani systému e Socialni pojisténi
e Zapojeni obci a kraju

Snizovani vydaju o Diferenciace vySe PnP (pfijemce, typ péce)

e Limitovand maximalni vy3e socialnich davek
Testovani pfijmi a majetku

e Zmeéna struktury poskytovani sluzeb — presun
péce z instituci do domacnosti

Optimalizace systému e PFimé vyplaty neformainim pecovatelim
e Prechodovy pfispévek
e Hmotné davky

Financovani systému

V oblasti financovani systému povinnym pojisténim se MPSV hodla inspirovat, ¢emuz odpovida rozsah a hloubka
analyzy aplikovatelnosti modelu financovani péce z povinného pojisténi. Vyznamnéj$i zapojeni kraji a obci lezi mimo
gesci MPSV a proto neni v této studii analyzovano.

Snizovani vydajt

Snaha o snizovani vefejnych vydaju pfi zachovani odpovidajici irovné a dostupnosti péce bude v kazdém pfipadé
znamenat zvySeni administrativni naroc¢nosti. Klasifikace Zadatel( o pfispévek na péci bude naroény proces, pro
ktery budou muset byt stanovena transparentni kritéria, ale vzhledem k politické citlivosti ttmatu bude nutné ke
kazdému pfipadu pfistupovat alespori ¢astec¢né individualné. Jednodussi bude z tohoto pohledu klasifikace Zadateld
podle jasnych skute¢nosti, nebo jinak prokazatelného statutu, napf. diichodce, nezletily, nesvépravny, apod.

Uréeni maximalni vySe socialnich davek je politicky vybusné, ale zaroven priichodné opatieni, a to za predpokladu,
Ze bude tato hranice stanovena tak, aby nikdo nebyl z odpovidajici péce vylou€en, ale aby bylo zaroveri zamezeno
UCelovému zneuzivani davek nebo jejich nesmysiné kumulaci. Pro vy€isleni dopadd tohoto opatfeni by nicméné bylo
nezbytné znat udaje o frekvenci soubé&h s jinymi socialnimi davkami a jejich vysi.

Testovani pfijmu a majetku je mnohem oZehavéjsi, nebot zakonité povede k pfevadéni majetku a zatajovani pfijma.
Mohlo by se stat, ze implicitni naklady na klasifikaci Zadatelu pfevazi uspory z této klasifikace plynouci.
Nedoporuc€ujeme zarover testovat majetkovou situaci fyzické osoby poskytujici péci. V takovém pfipadé by
dochazelo k situacim, ze dvé osoby jsou za vykon identické prace rozdilné odménovany.

157



Diferenciace vySe podpory podle typu péce je rozumna, a mozna bez vétSich administrativnich narok(, zejména
v pfipadé zavedeni pfimych plateb v§em poskytovatelim péce, jak navrhuje dal$i z opatfeni.

Z dostupnych dat vyplyva, Ze dodate¢né vefejné naklady se podle typu poskytované péce znacné lisi.

Tabulka 64: Dodate¢né verejné vydaje podle typu péce (v KE/mésic)

Ostatni registrované
Vefejné vydaje nad ramec PnP (v K&/mésic) 8970 8120

Zdroj: Statistiky o vyplacenych davkéch MPSV CR 2012 - 2013

Zaroven Ize prfedpokladat, zZe pfijemci PnP vyuzivajici pobytové sluzby patfi mezi osoby s vyS$Simi stupni zavislosti,
a rozdil v celkovych vefejnych nakladech per capita bude tedy jesté markantnéjsi. K potvrzeni této domnénky
nicméné nedisponujeme validnimi daty. Vyjdeme-li pouze z Gdaju uvedenych v Tabulce 11, miZzeme modelovat vliv
presunuti tézisté péce do domacnosti pfijemcl PnP. Realné bude tato snaha omezena skuteénosti, Ze néktefi
prijemci PnP vyzaduji neustaly dohled pecujici osoby a jejich umisténi v pobytovém zafizeni je v podstaté
nevyhnutelné.

V oblasti opera¢ni optimalizace jsou zahrnuta opatfeni, ktera jsou v ramci dobré praxe vyuzivana v zahranici. Jejich
efekt se nakonec projevi v nizSich nakladech a tedy vétsi efektivité systému.

PFimé vyplaty neformainim pecovatellim nepfinasi pro statni rozpo€et Zadnou zménu. Pfinos spatfujeme v jasné
definované odpovédnosti za péci o daného pfijemce PnP. Pfima vyplata rovnéz umoznuje zavedeni dalSiho opatfeni,
kterym je vyplaceni hmotnych davek, které jsou v pfepoctu na hodnotu pfedmétu davky vyssi nez davky penézni.
PFimé Uspory plynouci z tohoto opatfeni jsou pfimo zavislé na vyjednavaci sile statu pfi nakupu predméta vécnych
davek. Tyto uspory na strané nakupu tvofi dolni limit celkovych uspor. Dal8i prostor pro Uspory vytvafi skuteénost, Ze
u nékterych pfijemcl PnP je vykazovana nadbyte¢na péce, k ¢emuz by dale nedochazelo.

Vyplata pfechodového pfispévku po dobu vyfizovani Zadosti o pfiznani naroku na PnP neznamend pro statni
rozpocet dal$i naklady, ale muze velmi zasadné ulehdit situaci Zadateltm, jejichz doméacnost by se do vyfizeni
zadosti mohla dostat do vazné ekonomické situace. Poskytnuté pfispévky by byly v pfipadé kladného vyfizeni
zadosti zapocteny proti dluzné ¢astce za PnP od rozhodného data po€atku naroku do dokon€eni procesu vyfizeni
zadosti, respektive vyplaty prvniho PnP. Pfechodové pfispévky poskytnuté bez odpovidajiciho naroku, tedy
pfispévky vyplacené osobam, jejichz zadost o pfiznani naroku na PnP byla zamitnuta, budou zpétné vymahatelné.
Potencialni riziko plyne z pravdépodobné Spatné vymahatelnosti ¢asti téchto neopravnéné cerpanych pfechodovych
prispévku, které budou muset v takovém pfipadé byt odepsany, ¢imz statnimu rozpoétu vznikne dodate¢ny naklad.
Zavedeni tohoto opatfeni by téZ zvysilo naroénost z pohledu cashflow, nebot' by pfechodovy pfispévek mél byt
vyplacen neprodlené po pfijeti Zadosti o pfiznani naroku na PnP, zatimco za stavajici situace existuje Casova rezerva
spocivajici v dobé potfebné k vyfizeni Zadosti.

V nasledujici kapitole jsou shrnuty opatfeni vyplyvajici z dobré praxe ze zahranici, které byly v pfedeslych fazich
projektu zpracovavanych Dodavatelem vytipovany jako vhodné k aplikaci v institucionalnim prosttedi Ceské
republiky. U jednotlivych opatfeni byla provedena modelova simulace dopadil. Zpracovatel zaroven zkoumal
moznost kumulativnich opatfeni v pfipadé, Ze se takova opatfeni z podstaty véci nevylu€uji, nebo by jejich sou€asna
realizace nebyla spojena s jinymi racionalné identifikovatelnymi prohibitivnimi uskalimi.

Néktera opatfeni vyzaduji strukturalni reformy statniho rozpoctu, pro jejich zavedeni by tedy byla nutna obecnéa
mezirezortni shoda. Vzhledem k aktualné dostupnym informacim nelze dopady nékterych doporu€ovanych opatfeni
odhadovat s dostate¢nou mirou jistoty, jejich efekt proto nebude kvantifikovan, ale bude slovné popsan a uveden do
souvislosti a kontextu.
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Tabulka 65: Opatreni doporuéena na zakladé zahrani¢nich zkusenosti

C Opatreni Zemé Popis Implementaéni Gesce
naroénost MPSV
1 Zména struktury Priifezové Podpora pfesunu péce z instituci
poskytovani sluzeb do doméaciho prostiedi.
2 Socialni pojisténi  Némecko, Financovani péce z pojisténi '
Rakousko, odvadéného z hrubé mzdy v
Nizozemi
3 Dodate¢né Dansko, Vétsi zapojeni financovani krajl
financovani ze Svédsko a obci, které maji detailngjsi ' X
strany obci a krajl prehled o mistni situaci a jejich
nedostatcich
4 Limitovana Velka Britanie  Stanoveni maximalniho limitu
maximaini vyse vSech socialnich davek v
socialnich davek z vefejnych rozpoctl na osobu
5 Testovani pfijmu Dansko, Prispévky na péci a dalsi vefejné
a majetku Svédsko, prostfedky jsou poskytovany
Nizozemi pouze ob&anim, jejichz pfijmy v

a majetek nedosahuji zakonem
stanovené hranice.

6 Pfiméa vyplata Dénsko, PFimé vyplaceni neformalnim
neformalnim Svédsko, pecovatelim obdobné, jako
pecovatelim Nizozemi, v pfipadé registrovaného - v
Némecko, poskytovatele.
Rakousko
7 Hmotné davky Dansko,
Svédsko,
Nizozemi,
Némecko,
Rakousko
8 Diferenciace vySe  Némecko Rovnéz vyzaduje testovani pFijmu
PnP dle pfijemce a majetku. Dle vysledku je uréena v’
a typu péce rlizna vySe PnP, ktera se téz lisi
dle typu pfijimané péce.
9 Prechodovy Némecko Finanéni podpora po dobu
pFispévek vyfizovani zadosti o pfiznani PnP, v

zpétné vymahatelna v pfipadé
zamitnuti Zadosti.

10 Nefinanéni podpora Prurezové Zajisténi informovanosti,
neformalnich vzdélavani a asistence pro » v
pecovatell neformalni pecovatele.

Zmeéna struktury poskytovanych sluzeb (Priifezové)

PFi modelovani dopadd zmény proporce poskytovanych sluzeb vychazime z parametri zakladniho scénare a bylo
postupovano v souladu s metodikou pouzivanou v celé studii. KliC¢ovy podil na celkovych dopadech zmény proporce
poskytovanych sluzeb bude mit pozadovany konecny stav a dynamika pfiblizovani se tomuto stavu. Vzhledem

k realnym omezenim pfiblizenym v pfedeslém odstavci je prezentovana cilova proporce expertnim odhadem a na
zakladé vyvoje situace je mozné ji parametricky upravovat. K zahrnuti dynamiky pfesunu péce z instituci do
domacnosti bude aplikovana tzv. S-kfivka, ktera je napfi¢ obory pouzivanym matematickym vyjadfenim dynamiky
reakce na zmény prostredi.

Obecné plati, Zze ¢im vyznamné;jSi bude dominance klientl vyuzivajicich sluzeb neregistrovanych poskytovatelli péce
a ¢im vétsi bude dynamika reakce na zménu podminek, tim vétSich uspor bude dosaZeno. V modelové situaci je po
dosazeni cilového stavu 80 % klientim poskytovana ostatni neregistrovana péce. Polovina zbylych 20 % vyuZiva
pobytovych, druha polovina ambulantnich registrovanych sluzeb.
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Graf 55: Pavodni struktura poskytovanych sluzeb péce
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Graf 56: Nova proporce vyuzivanych sluzeb péce
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Ackoli na pohled nejsou zmény vyrazné, vliv na pocty prijemcu jednotlivych typ péce a zejména ekonomické dopady
tohoto vyvoje jsou znacné.

Tabulka 66: Dopady opatieni do poctl uzivateld jednotlivych typl sluzeb péce

Zakladni scénar Dopad opatreni

2024 2044 2064 2024 2044 2064
Pocet klientl registrovanych pobytovych sluzeb 79820 133715 183705 67890 67 700 90 748
Pocet klientl ostatnich registrovanych sluzeb 57388 94488 131013 51878 67481 90 747
Pocet klient neregistrovanych sluzeb 292728 445390 592750 310168 538412 725972

Tabulka 67: Dopady opatieni do vefejnych vydaji mimo PnP

Zakladni scénar Dopad opatireni

2015-2019 2015-2044 2015-2064 2015-2019 2015-2044 2015-2064

Vefejné vydaje mimo PnP (v mid. K¢) 65,41 787,13 1788,73 63,91 498,43 1124,90

A (v mld. K¢) -1,49 -288,70 -663,83

PFi planované finalni struktufe 80:10:10 a 90% adaptaci v roce 2034 dosahnou Uspory na vefejnych vydajich plynouci
pouze ze zmény struktury typu vyuzivanych sluzeb péce do roku 2044 pfes 288 mld. K&.
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Jak napovida zemé puvodu, jedna se o opatfeni spojené se zvySenim zatéZze zaméstnavatell, zaméstnanct

a OSVC, jelikoz by se jednalo o odvody nad ramec stavajiciho socialniho pojistného. Pozitivnim efektem je ovéem
okamzité a dlouhodobé zvy$eni prostfedkl na péci. Sazba pojistného musi byt nastavena efektivné tak, aby pokryla
naroky na financovani systému, ale zaroven nepfedstavovala zbyte€nou zatéz. NavysSeni prostfedkd umozni
realizovat i néktera systémova opatfeni investi¢niho charakteru pro dlouhodobé snizeni provoznich narokl systému
péce. Jedna se o opatfeni, o jehoz zavedeni MPSV uvaZzuje, a jehoz dopady budou podrobné popsany v nasledujici
kapitole vénované financovani socialnich sluzeb z povinného pojisténi.

Zvy$ovani intenzity zapojeni obci a kraji do financovani péce by z pohledu statniho rozpodtu bylo vyhodné, pro
lokalni autority by vSak bylo neinosné, pokud by nebylo doprovazeno zménami na pfijmové strané krajskych

a obecnich rozpoctd. Bez zasadni rozpoc¢tové reformy by se mohlo jednat pouze o zménu pojmenovani krajskych
a obecnich vydajl (dnes pfispévky zfizovatelu), které by ovSem realné zustaly na stejné urovni.

Preneseni kompetenci a jim odpovidajicich prostfedkd na kraje a obce je v podstaté jednoduché rozpoctové
opatfeni, kdy by se z vefejnych prostfedkd vyplacela jinou cestou stejna ¢astka, efekt na vefejné finance jako celek
by tkvél pouze v mozném efektivnéjSim vyuzivani prostfedkl ze strany mistnich autorit. Télesa lokalnich samosprav
disponuji detailni znalosti mistni situace a jsou tak schopna vynakladat svéfené prostfedky ucelnéji, nez centralni
instituce. Nedostate¢na koordinace ze strany MPSV muzZe ov§em vést k prohlubovani rozdild v situaci mezi
jednotlivymi kraiji.

Zavedeni tohoto opatfeni se poji s celou fadou probléma. Jedna se o velmi obtizny politicky krok, jelikoz pFijemci
socialnich davek tvofi nezanedbatelnou ¢ast opravnénych voli¢l. Zarover je nutné spravné a transparentné méfit
vysi jednotlivych davek a ur€it jejich limit tak, aby nedochazelo k duplicité vefejnych vydaju a zneuzivani socialniho
systému, ale aby zarover takto ohrani¢ené pfispévky postacily k financovani realnych potfeb pfijemcu.

Testovani majetku a pfijmu by byli podrobovani v8ichni u€astnici socidlniho systému, tedy pfijemce péce, jeho
domacnost i pecujici osoba. V jednotlivych statech se lisi pfedmét testovani, pfijmem se nemusi rozumét pouze
ddchod, ale téZ majetek, ktery byva pro zajisténi socialnich potfeb postupné odprodavan formou reverzni hypotéky.
Zavedeni testovani davek by pfineslo vyrazné systémové Uspory a vice by reflektovalo skute¢nou finanéni situaci
Ucastnikl systému. Je-li u€elem vefejnych vydajl v oblasti socialniho pojisténi zpFistupnéni péce potfebnym, pak by
Slo zarover o zefektivnéni tohoto sytému, jelikoz by nebyli podporovani ti obéané, ktefi kritériu potfebnosti
nevyhovuji. Jedna se vSak o rovnostarské opatfeni, jehoz negativni dopady by byly hmatatelné zejména z pohledu
osoby pecovatele, ktera by od statu dostavala za stejnou praci jinou finanéni kompenzaci. Toto opatfeni by bylo
rovnéz spojeno s velkou administrativni naro¢nosti testovani majetku a pfijmu, pficemz Ize predpokladat snahu
UcCastnik( socialniho systému o umélé snizovani pfiznaného pfijmu a majetku.

V Ceské republice je systém pfimych plateb zaveden v pipadé formalnich pegovatel(l. Za pfimou platbu
poskytovateli je téZ mozné povazovat vyrovnavaci platby a dotace ¢&i zfizovatelské pfispévky z riznych drovni
vefejného rozpoctu.

Pfimé platby by v pfipadé registrovanych i neregistrovanych poskytovatel(l mély zcela nahradit kombinaci PnP

a vyrovnavacich plateb, jak je doporucovano i ve zvazovanych variantach pojisténi a soukromého sporeni na péci.
Pokud by tyto pfimé platby byly vyplaceny na kapitanim principu, vytvarely by znacny tlak na efektivitu kazdého

z poskytovatell péce. V takovém pfipadé by bylo tfeba poskytovatele péce dlisledné kontrolovat, aby niz$ich

pravdépodobné nutné davky diferencovat podle typu zafizeni, lokality a velikosti.

PFfimé vyplaceni davek neregistrovanym pecovatelim vede k jejich lepsi evidenci a jasné odpovédnosti dané osoby
za péci o pfijemce PnP. V soucasné dobé je zpravidla PnP vyplacen pfimo na u€et pfijemce, a nikdo neni pfimo
odpovédny za poskytovani péce.
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V zavislosti na spotfebovavanych sluzbach péce je ¢ast pfispévku nahrazena odpovidajicim vécnym plnénim. Mohlo
by jit napfiklad o spotfebni material, jako jednorazové povleceni, pleny a podobné. Timto zplsobem by bylo zajisténo
financovani jen takovych sluzeb, které dana osoba potfebuje, a zamezilo by se vykazovani nadbyte¢nych sluzeb &i
utraceni finanéni podpory jinak nez v souladu s jejim uréenim. Timto zplsobem Ize rovnéz podporovat protezovany
typ péce nastavenim riizné velkého rozdilu mezi finan¢ni a vécnou davkou, ktera ma zpravidla vy$Si hodnotu.

VysSe prFispévku by se liSila, jednalo-li by se o dit€, mentalné postizeného dospélého ¢lovéka, osobu v terminalnim
stadiu, atd. VySe pfispévku by tak pfesnéji odpovidala realnym narokim na péci o takového pfijemce podpory.
Zaroven lze vySi prispévku pfizpUsobit pravdépodobnym ostatnim ekonomickym okolnostem. Senior bude zfejmé
pobirat dichod a bude mit naspofeny majetek, zatimco mlada osoba s mentalnim postizenim bude vylu¢né zavisla
na vefejné pomoci. Takovato fragmentace by mohla vést k zefektivnéni vyuzivani vefejnych prostredku

a k dlouhodobym systémovym usporam.

PFi zavadéni do praxe se nabizi sou¢asné zavedeni diferenciace vySe PnP dle typu péce, ktery pfijemce davky
vyuziva. Vyse pfispévku bude diferencovana dle typu vyuzivanych sluzeb (pobytové sluzby / ambulantni sluzby /
terénni sluzby / sluzby poskytované rodinnym pfisluSnikem). V pfipadé vyuzivani sluzeb poskytovanych
poskytovateli socidlnich sluzeb nebo pecovateli mize byt ¢astka proplacena pfimo na jejich ucet (na zakladé
smluvniho vztahu). Rozdilnou vysi pFispévku bude rovnéz mozné stimulovat rozlozZeni klient( co do pfijimaného typu
péce a posouvat je ve prospéch pecovatelll — fyzickych osob poskytujicich péci v domacim prostredi pfijemce
socialni péce.

Nastaveni optimalni vySe PnP dle jednotlivych skupin bude velmi naroéné a nutnost klasifikovat pfijemce davek do
jednotlivych skupin pfijemcl bude znamenat kontinualni zvy$eni administrativni zatéze systému. Zarover bude tfeba
mit na paméti i pravdépodobné soubé&hy nékterych charakteristik a snahu o klasifikaci Zadatelt do co nejvice
podporované kategorie.

Po vyskytnuti se nenadalé socialné ekonomické situace je Zzadateli pro dobu posouzeni jeho zadosti o pfiznani
pfispévku na péci poskytovan pfechodovy pfispévek, ktery je v pfipadé kladného vyfizeni Zadosti zapocitan proti
narokovanému PnP. Nedojde tak k situaci, kdy se opravnéni zadatelé po dobu vyfizovani jejich zadosti mohou
ocitnout v kritické ekonomické situaci. V pfipadé odmitnuti zadosti jsou vyplacené pfispévky po pfijemci zpétné
vymahany.

Pfiznani pfechodového prispévku zvysi naroky na statni rozpocet z pohledu cashflow, jelikoz statni pokladna pfijde
o Casovy polstar, ktery ji v soucasnosti |hita na vyfizeni Zadosti o pfiznani prispévku na péci poskytuje. Zaroveri je
tfeba vzit v potaz riziko zpétného vymahani pobiranych pfechodovych pFispévku, na néz nebyl posléze prokazan
narok, a jejichz ¢ast bude s nejvétsi pravdépodobnosti nutné odepsat jako naklad.

Zahrani¢ni praxe nabizi nékolik mechanismu na jinou nez finanéni podporu neformalnich pecovateld. Jedna se

z velké vétSiny o opatfeni s velmi malou implementacni i finan¢ni naro€nosti, ktera zpracovatel vypozoroval v ramci
analyzy zadanych charakteristik jednotlivych socialnich systém(. Podporou se ve v§ech pripadech mysli pomoc
nefinanéniho charakteru, velmi ¢asto jen ob&asny telefonni kontakt povéfenym pracovnikem.
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Tabulka 68: Nefinan¢ni podpora neformalnich pecovatelt

Opatieni

Podpora mladych pecovatelt Nezletili nebo Cerstvi adolescenti jsou €asto postaveni do situace
pecujici osoby, aniz by méli odpovidajici zivotni zkuSenosti. Tito mladi
lidé mohou mit problém nejen s péci o zavislou osobu, ale i s vlastnim
sméfovanim. Pro tyto ,nedobrovolné® pecovatele jsou zfizovana fora
a diskuzni skupiny a organizovany kulturni a sportovni akce, festivaly,
atd.

Podpora ,,neviditelnych*“ pecovatelt Clovék peduijici o osobu nepobirajici prispévek na pééi je z pohledu
socialniho systému neviditelny, i kdyz €eli stejnym problémdm jako
ostatni pedovatelé. Casto se jedna o seniory pedujici

0 manzela/manzelku.

Counselling Neformalni pe¢ovatel ma pfidéleného koordinatora, se kterym mize
konzultovat otazky tykajici se vykonavani péce. Counsellor se stara
o pravidelny kontakt, ktery se vzdy péce nemusi tykat. V podstaté
pecuje o osobu pecovatele.

Podpora volno¢asovych aktivit Nepravidelna setkani, sportovni a kulturni udalosti, kdy ma pecovatel
pecovatelu zapomenout na svou nelehkou Zivotni situaci

Call centrum Telefonicka asistence, na kterou se mohou pecovatelé obracet se
zadostmi o obecné informace, nebo kdykoli nastane-li pfi poskytovani
péce situace, kterou nejsou sami schopni vyfesit. Proskoleni
pracovnici poradi, jak reagovat, zda pfivolat RZS, atd.

6.3.2 Shrnuti

Jednotliva opatfeni inspirovana dobrou praxi v zahrani€i vyjmenovana v popisné metodologické ¢asti studie
prerozdélil Zpracovatel v ramci analyzy podle cild, k nimz smétuji, a identifikoval jejich spole¢né prvky. U takto
formulovanych opatfeni, bylo-li to na zakladé dostupnych dat mozné, proved! simulaci dopad( do vefejného
rozpoctu, nebo alespon proved! jejich nekvantifikované posouzeni. Na zakladé téchto rozbord zaujal k jednotlivym
opatfenim odpovidajici stanovisko.

Opatreni, u nichz nebyl vysloven jasny verdikt, zahrnuji politické a administrativné-pravni riziko, nebo v sou¢asné
dobé nejsou znamy dostatecné informace k posouzeni ekonomické vhodnosti opatfeni nebo jeho vylu€ujicich
alternativ. Kladnym stanoviskem se rozumi doporuéeni zafadit téma vhodnosti daného opatfeni na program jednani
u kulatych stold, kterych se zu€astni subjekty zasazené témito opatfenimi. Pfinosem téchto jednani by mélo byt
zejména zjisténi nazoru dotéenych subjektd a ziskani znalosti co do implementaéni naro¢nosti jednotlivych opatfeni.

Tabulka 69: Posouzeni vhodnosti aplikace zahraniénich zkusenosti v CR

Doporuceni

« . Efek
aplikace v CR ekt

Opatieni

Zména zplsobu poskytovani
sluzeb (Presun péce do Vyznamné uspory potvrzeny simulaci
domacnosti)

Socialni pojisténi Vyznamné uspory potvrzeny simulaci. V porovnani
s ostatnimi analyzovanymi metodami nedochazi k bodu
sobéstacnosti systému a dlouhodobé udrzitelnosti

Dodatec¢né financovani ze

ST E L Mimo gesci MPSV, vyzaduje rozpoctové reformy

Limitovana maximalni vyse Nedostatek informaci: primérna vyse jinych pobiranych
socialnich davek socialnich davek dle véku ob&ana stupné jeho zavislosti

Testovani prijmu Politicky sloZité téma, administrativné naro¢né, povede
a majetku k zatajovani pfijml, komplikované stanoveni rozhodné
hranice
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Opatieni

7 Prima vyplata neformalnim
pecovatelim

Doporuceni
aplikace v CR

Efekt

Bez dodate¢nych nakladu, jasné urci odpovédnost za pédi
0 pfijemce PnP

Hmotné davky

Racionalni s ohledem na vyjednavaci silu statu,
kvantifikovatelné Uspory na zakladé znalosti této vyhody.
Zamezi vykazovani nepotfebné péce

8a Diferenciace vyse PnP dle
osoby pecovatele

Dva pecovatelé by byli za stejnou praci rozdilné odménovani

8b Diferenciace vyse PnP dle
typu prijimané péce

Racionalni s ohledem na prokazatelné rozdilnou finanéni
narocnost jednotlivych typu péce

9 Prechodovy prispévek

Vyznamna pomoc zadatelim v ekonomickeé tisni dle naseho
nazoru prevysi riziko nakladd z nevymahatelnych pfispévkl
poskytnutych bez naroku.

10 Nefinanéni podpora
neformalnich pecovatelu

ZvySeni rozsahu a kvality péce poskytované v domacim
prostfedi a s tim spojené socio-ekonomické pfFinosy.

‘ Zpracovatel nedoporucuje implementovat

' Zpracovatel doporucuje k dalSimu posouzeni v ramci jednani u kulatého stolu

Na zakladé dostupnych informaci nelze kvalifikované rozhodnout
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7 Shrnuti zavéru jednani u kulatych
stolu

Zavéry simulaci a analyzy zahrani€nich zkuSenosti prezentované v pfedeslé Casti studie byly v ramci tfi kol jednani u
kulatého stolu prezentovany zastupcim zainteresovanych osob z oblasti pojistovnictvi, statni spravy, poskytovateld

i pfijemcu péce. Nasledujici postfehy jsou ¢asto prifezového charakteru a nelze je jednoznaéné pfisoudit jednotlivym
kapitolam ¢i doporu¢ovanym prvkim.

,,Zédny politik reformu financovani neprosadi“

Ugastnici jednani vyjadfili znaéné pochybnosti o ochoté politické reprezentace uvadét v platnost opatfeni, jejichz
nasledkem by se zvysily odvody ze zdanitelné ekonomické aktivity a tim se snizily disponibilni pfijmy volica.
Zduraznili, Ze podobné kalkulace a doporuceni se periodicky s viceméné stejnym zavérem opakuji, ale zadny politik
neudélal rozhodujici krok k jejich uvedeni do praxe, nebo alespori vaznéjSimu projednani. Obecné panuje shoda, ze
je vhodnéjsi stavajici systém restrukturalizovat a tak zefektivnit, spiSe nez hledat zcela nové zdroje jeho financovani.

»Socialni péci nelze pojistovat komercné“

Zastupci pojistoven uvedli, Ze na ryze komer¢ni bazi by bylo rizikové pojisténi péce jako produkt nesmysiné. | nizky
zajem o vstup do . pilife ddchodového pojisténi ukazal, Ze lidé nemaiji o odlozené anuity zajem. Po této zkuSenosti
jsou pojistovny velmi obezretné co do realizace projektll zahrnujicich riziko dlouhovékosti, tzv. longevity. Jedna se
0 znacné a na kapital velmi naro¢né riziko, které ma s ohledem na nakladnost kapitalu pro pojisStovny prohibitivni
charakter. Obecné nelze o¢ekavat ochotu pojistoven vstupovat do dalSich dohod se statem s ohledem na ztraty
plynouci ze zapojeni do Il. pilife diichodového pojisténi.

»Restrukturalizaci systému by bylo mozno dosahnout vyznamnych uspor z efektivity

Ugastnici vech jednani se shodli na nutnosti transformovat institucionalni pojeti financovani systému pége.

V soucasné dobé jsou relevantni ¢innosti rozdéleny mezi ministerstvo zdravotnictvi a MPSV, pficemz oba resorty
spolu nedostate¢né komunikuji, nesdileji databaze a nezaujimaji stejny postoj, nefku-li voli stejny postup k dosazeni
spole¢nych cilG. Doporu¢eni sméfovala k rozsifeni gesce zdravotnich pojistoven, které by shromazdovaly veskeré
relevantni informace a mmij. evidovaly soubéhy rtiznych typli davek atd.

,Pecovatelé nejsou dostatecné zaplaceni*

Na tomto tvrzeni se shodli vSichni G€astnici oproti nazoru, Ze podfinancovana jsou zafizeni registrované péce, ktera
jsou proto ve Spatném stavu. Bylo zminéno, Ze ojedinélé pfipady zanedbani péce publikované ¢asto médii nejsou

v Za4dném pripadé standardem, a celkové je v CR pé&e poskytovana ve velmi dobrém standardu. Ohodnoceni
pecovatelll nezohlednuje stresovou a emoéni naro¢nost prace. Soukromé penziony pro seniory poskytuji lepsi
ohodnoceni, ale nachazeji se mimo systém a nejsou koordinované. Obdobné jako ve zdravotnictvi je namisté
debatovat o zavedeni neplaceného standardu a placenych nadstandardnich sluzeb.

»Systém je financovan na riziko*

Stavajici naklady, které jsou ve studii brany jako benchmark, nelze povazovat za optimalni nastaveni systému. Je jen
otazkou Casu, kdy se do péce vloudi riziko soudnich sport podobng, jak je to typické v prostfedi amerického
zdravotnictvi. Zafizeni poskytujici péc¢i pak budou muset navySovat stavy zaméstnancu, aby nemohla byt naféena ze
zanedbavani péce.

,»Podil pfijemct PnP na populaci je v CR nejmensi v Evropé*“

PFispé&vek na pégi pobira v Evropé 9 % populace. V Rakousku je to 4,5 %, v CR pouze 2,5 %. Je pravdépodobng, Ze
soucasné vydaje tedy neodpovidaji jejich skutecné potfebé, jelikoz osoby, kterym by byl pfispévek na pédi pfiznan,
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0 néj nepozadaly a pro systém jsou tak neviditelné. Aktualni systém operuje na funkéni hranici a neexistuji plany jeho
rozvoje, pouze udrzovani.

»,Prechodové prispévky nelze zpétné vymahat*

Vytvofeni aparatu na zpétné vymahani pfispévka neni Zadouci. Vymahat pfispévek by navic nebylo mozné vymahat
po pecovateli, ktery péci skutec¢né poskytoval a tfeba kvuli ni i prerusil zaméstnanecky pomér. Snaha vymoci
prispévek zpét po jeho pfijemci pak snizi jeho prostfedky k financovani péce z vlastnich zdrojd, a na konci bude opét
postizen pecovatel, ktery uzpUsobil svij Zivot tak, aby mohl poskytovat neformalni péci, ale pro tu chybi financovani.

»Neformalni péci je potfeba koordinovat, nikoli formalizovat*

Pravé individualni pfistup neformalnich pecovatell je Zadouci a pro klienty péce €asto nejpfijemnéjsi. Koordinace ze
strany vefejné administrativy by méla zahrnovat zejména ucelené zdroje informaci pro potencialni a nové pecovatele,
ktefi velmi Casto postradaji i nejzakladnéjsi informace o tom, na co maji narok, k €emu mohou pouzivat pfispévky,
atd. V zahrani¢i funguji napf. call centra, kam mlze neformalni pecovatel zavolat pro zakladni informace, nebo
vyvstane-li pfi poskytovani péce situace, se kterou si sam neumi poradit.
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8 Doporuceni

Ugelem predkladaného materialu je zkoumat aplikovatelnost zadanych alternativnich zptisobt financovani systému
sluzeb péde v institucionalnim prostfedi Ceské republiky a dopady jejich zavedeni na vefejné rozpodty. V ramci
zjiStovani dobré praxe uplatfiované ve vyspélych evropskych statech se Zpracovatel neomezoval pouze na
Zadavatelem uréené mechanismy a prvky, ale posuzoval vhodnost a aplikovatelnost dalSich dil¢ich opatfeni, jejichz
zavedeni v zahrani€i vedlo k vytvofeni Uspor nebo zvySeni kvality poskytovanych sluzeb péce.

V kontextu sou€asného nastaveni systému maji doporuceni charakter zmén zdrojd financovani, aditivniho zavadéni
novych prvkd i nahrazovani stavajicich elementd za u¢elem zvyseni efektivity systému poskytujiciho péci
stavajiciho standardu. Analyza nékterych opatieni vyplyvala ze zadani studie, jind opatfeni vytipoval k analyze
Zpracovatel v ramci rozboru zahraniéni praxe, dal$i podnéty vyvstaly v ramci pribéznych konzultaci se Zadavatelem
a dal$imi zainteresovanymi subjekty, které vyvrcholily tfemi setkanimi u kulatych stold za uc¢asti odbornikl z fad
vefejné spravy, pojistovnictvi a samotnych poskytovatell péce.

V kapitolach vySe byla prezentovana opatfeni cilici na nalezeni dodate¢nych zdroju financovani péce, Usporu
vefejnych vydaju na tuto oblast, sniZzeni nakladnosti a zvySeni efektivity poskytovani péce a zahraniéni praxi
doporucovana dil¢i opatfeni v oblasti financovani a poskytovani péce. Pfi zvazovani implementace jednotlivych
opatfeni je nutné brat v potaz tfi zakladni atributy téchto opatfeni, kterymi jsou velikost uzitku z jejich zavedeni
a Casova a technicka narocnost jejich implementace.

U nékterych opatfeni neni mozné definovat pfimé ekonomické dopady, a ani ty pfesné neodpovidaji
celospoleéenskému uzitku z opatfeni plynoucimu. Znazornéna velikost uzitku je tak kombinaci kvantifikovaného
ekonomického dopadu a expertniho odhadu Zpracovatele. Stejné tak ¢asova a technicka implementacéni narocnost je
expertnim odhadem, ktery muze byt zpfesnén podrobné&jSim rozpracovanim implementaéniho potencialu
objednatelem vybranych opatfeni.

Cim vétsi uzitek, tim vétsi je pramér kolec¢ka reprezentujiciho dané opatfeni dle legendy. Jsou-li na osach x a 'y
vyneseny technické a ¢asové naklady na implementaci daného opateni, Ize k realizaci primarné doporucit co
nejvetsSi prvky vyskytujici se v levém dolnim rohu kvadrantu, v tomto pfipadé zejména zavedeni pfechodového
pfispévku a realizace opatfeni podpory neformalnich peCovatelt. Nejvétsi uzitek Ize o¢ekavat v pfipadé
implementace povinného pojisténi na péci, které ovSem bude €asové i technicky naro¢né. V tomto pfipadé se navic
nejedna pouze o €as nutny k implementaci, ale téZ €as akumulace ulozek. Technicka naro¢nost implementace
spocCiva zejména v nutnych legislativnich zménach, do nichz je vtéleno politické riziko plynouci z ekonomické
racionality, ale i €as nutny ke kumulaci kritické masy uspor.
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Graf 57: Narocénost a prinos navrhovanych opatreni

¢ni naroénost

®
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Implementa

Zména systému financovani pé€e — zavedeni povinného
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Pfesun péce do domacnosti
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@ PFfimé vyplaty PnP i neformalnim pecovatelim

@ Hmotné davky
@ Pfechodovy pfispévek

@ Nefinanéni podpora neformalnich pecovatell

V ramci analyzy opatieni vyplynula néktera prifezova doporuceni, ktera jsou ovSem klicova pro jakakoli budouci
kvalifikovana rozhodnuti o strategickém smérovani systému péce a ktera budou mit bezprostfedni vliv na kvalitu
poskytované péce v sou€asnosti. Vzhledem k dneSnim mozZnostem vypocetni techniky by se mélo jednoznacné

jednat o standard.

e Komunikace mezi jednotlivymi vefejnospravnimi télesy
e  Sbérinformaci
e Agregace databazi a prace s nimi

Veskera vyjmenovana opatfeni jsou ekonomicky vhodna a racionalni. Nemaji mezi sebou vylu€ovaci charakter,
prioritizace jejich zavadéni bude s nejvétsi pravdépodobnosti zavisla zejména na ¢asové narocnosti jejich

implementace v kontextu délky volebniho obdobi a ochoty zavadét nové zmény. Rozpoctova omezeni by u zadného

z opatfeni kromé reformy financovani nemélo hrat vyznamnéjsi roli.

Zména financovani systému, ktera by vedla k jeho dlouhodobé udrzitelnosti je vice nez Zadouci. Zpracovatel
doporucuje implementovat variantu kombinovaného povinného verejného a soukromého pojisténi, ktera by
umoznila dosahnout do 40 let jeho rovnovahy. Implementace v sobé& ovSem nese znacné politické riziko, v mensi
mife pak finanéni naklady.
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Zména systému financovani péce

V ramci projektu byla provedena analyza dopadu tfi zadanych variant financovani systému péce z pohledu statniho
rozpoctu, a to

¢ Financovani formou povinného vefejného pojisténi
e Financovani formou povinného soukromého pojisténi (spofeni)
e Financovani formou kombinace vefejného a soukromého pojisténi

Zakladni parametry analyzovanych modeld financovani jsou shrnuty v nasledujici tabulce. Volitelné parametry byly
vypocitany Zpracovatelem na principu optimalizacni extrapolace.

Tabulka 70: Zakladni parametry modeld financovani péce

Model

Povinné verejné pojisténi Princip — Prabéhovy (PAYG)
Pojistné ze zdanitelnych pfijm0
o Zaméstnanec — 0,60 %
o Zaméstnavatel — 1,20 %
Za statni pojisténce odvadi pojistné stat
Soukromé vydaje — Uhrady klient(

Povinné soukromé pojisténi (sporeni) Princip — povinné spofeni ze zdanitelnych pfijm
Ulozka ze zdanitelnych pfijmt

o Zameéstnanec — 0,60 %

o Zaméstnavatel — 1,20 %
Stat je ucastnikem dédického Fizeni v pfipadé
nedocerpanych Uspor. Z narodniho fondu pak financuje péci
o klienty bez uspor
Soukromé vydaje — rozpousténi Uspor

Kombinace povinného verejného Princip — kombinace
pojisténi a povinného soukromého o Prubéhova slozka
pojisténi (sporeni) o Spofici slozka
Pojistné ze zdanitelnych pfijma
o Zaméstnanec — 0,33 %
o Zaméstnavatel — 0,17 %
Ulozka ze zdanitelnych ptijmu
o Zaméstnanec — 0,50 %
o Zaméstnavatel — 1,00 %
Stat je u¢astnikem dédického Fizeni v pfipadé
nedocerpanych Uspor. Z narodniho uctu pak financuje péci
o klienty bez vytvofenych uspor
Soukromé vydaje — rozpousténi tspor

Veskeré modelace byly provadény tak, aby byly dopfedu znamy v8echny vefejné vydaje a nebyla nutnost poskytovat
registrovanym pecovatelim vyrovnavaci platby ke kompenzaci deficitniho hospodareni. Vyvoj celkovych vydaju na
systém sluzeb péce je uréen demografickou simulaci za predpokladu zachovani stavajiciho standardu poskytované
péce. Z jednani u kulatych stolt vyplynulo, Ze stavajici systém nelze hodnotit jako stabilné financovany, uc¢astnici se
dokonce vyjadrili, ze systém je financovan na riziko. Modely vychazeji ze soucasnych statistik MPSV a dalSich
relevantnich vefejnospravnich téles. Tyto statistiky ovSem zahrnuji pouze pfijemce PnP, pficemz vzhledem

k porovnani jejich proporce na celkovém obyvatelstvu CR a proporce pfijemct ekvivalentu PnP na populaci v jinych
evropskych zemich vyvstavéa obava, Ze stavajici statistiky nezachycuji vSechny osoby realné zavislé na pédi druhé
osoby, z ehoz vyplyva, Ze i modelované celkové vydaje mohou byt v budoucnu ve skute€nosti vyssi.

Tfi zadané systémy financovani byly vyhodnoceny prostfednictvim definovanych porovnatelnych atribut a jejich
rozdilu oproti sou¢asnému systémovému nastaveni. Pfi vyhodnoceni vhodnosti jednotlivych systému je nutno vzit

v potaz i jiné nez ekonomické ukazatele. Vahy, které vSem ukazatelim MPSV pfifadi, budou mit na rozhodovaci
proces a z néj plynouci kroky pfimy vliv. Zpracovatel doporucuje dale rozpracovat moznost zavedeni povinnych
kombinovanych odvodii na soukromé a verejné pojisténi.
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Uspory a efektivita

V rdmci komparace zahrani¢nich systému pécée bylo vybrano nékolik kladné hodnocenych opatfeni a byla
vyhodnocena jejich aplikovatelnost v Ceské republice formou konzultaci s odborniky a posouzeni proveditelnosti
v kontextu €eského pravniho fadu. Nasledujici tabulka shrnuje opatfeni, ktera jsou doporucena k realizaci.

Tabulka 71: Doporu¢ena opatreni - ispory a efektivita

S N ET =R [l [o]) BT [ S5 T V' yznamné Uspory potvrzeny simulaci

Stanovena maximalni hranice socialnich davek zamezi duplicitnimu vyplaceni
finanéni pomoci zrdznych zdroji aumozni lep$i alokaci vyc¢lenénych
prostfedku

Stanoveni maximalni vyse
socialnich davek

Diferenciace vySe PnP dle Racionalni s ohledem na prokazatelné rozdilnou finanéni narocnost
typu prijimané péce jednotlivych typl péce

Primé vyplaty neformalnim

ST Bez dodatecnych nakladu, jasné ur€i odpovédnost za péci o pfijemce PnP

Racionalni s ohledem na vyjednavaci silu statu, kvantifikovatelné uspory na

Hmotné davk
y zakladé znalosti této vyhody. Zamezi vykazovani nepotfebné péce

Vyznamna pomoc Zadatelim v ekonomické tisni dle naseho nazoru prevysi

Prechodovy prispévek
S riziko nakladi z nevymahatelnych pfispévkd poskytnutych bez naroku.

Pfesun péce do domacnosti pfedstavuje nejen systémovou Usporu, ale zaroven také vétsi komfort pro nékteré
pfijemce péce, jejichz stav nevyzaduje nepfetrzitou asistenci a ktefi radéji travi ¢as ve své vlastni domacnosti nez

v pobytovém zafizeni socialni péce. Jedna se jak 0 osoby zijici samostatné, za kterymi dochazi formaini ¢i peCovatel
ambulantné, nebo o osobu zijici ve spole¢né domacnosti s rodinnymi pfFislusniky, ktefi mohou, ale téz nemusi byt,
pecujici osobou. Je statisticky doloZeno, Ze celkové vydaje na péci o osobu v pobytovém zafizeni jsou vyssi, nez
vydaje spojené s péci o osobu pfijimajici pé¢i ambulantné ve vlastni domacnosti. Simulaci postupného pfenosu
tézisté mista poskytovani péce ve prospéch vlastnich domacnosti byly vy€isleny pozitivni dopady na vydajovou
stranku systému, aniz by byl jakkoli snizen standard poskytované péce. Simulace brala v Uvahu realna omezeni
plynouci ze zastoupeni takovych zavislych osob, které potfebuji neustaly ¢i velmi €asty odborny dohled a umisténi do
pobytového zafizeni socialni péce je pro né jedinym vhodnym feSenim. PFi planované finaini struktufe 80:10:10

a 90% adaptaci v roce 2034 dosahnou uspory na vefejnych vydajich plynouci pouze ze zmény struktury typu
vyuzivanych sluzeb péce do roku 2044 pres 288 mid. K&.

Vétsi diferenciace vy$e PnP oproti dnesnim ¢tyfem Urovnim by pfi stejné alokaci prostfedk(l generovala vétsi
celospoleCensky uzitek a byla tak vynalozena efektivnéji. Na druhé strané je nutno brat v potaz naklady na klasifikaci
situace jednotlivych Zadateld, které nesméji tyto Uspory prevazit. Nelze Fici, Ze by o pfijemcich PnP byly vedeny
vyCerpavajici statistiky, coz usti v nemoznost kvantifikovat dopady tohoto opatfeni.

Na nedostate¢ny sbér dat o pfijemcich PnP narazi i realizace opatfeni sméfujicich ke stanoveni maximalni hranice
pobiranych socialnich davek nehledé na jejich rozpoctovy plivod, napfiklad v pfipadé soubé&hu pfispévku na pédi
a invalidniho diichodu. Z diskuze se vSemi u€astniky kulatych stold vyplyva znaéné znepokojeni nad
nefungujici komunikaci mezi resorty MPSV a MZ a dalSimi vefejnospravnimi télesy. Zpracovatel vyhodnotil
zlepsSeni komunikace, zlepSeni sbéru dat a sdileni relevantnich databazi jako nutnou podminku
kvalifikovanych tvah o zavadéni maximalnich socialnich davek nebo vétsi diferenciace PnP.

Zavedeni pfimého vyplaceni PnP neformalnim pecovatelim vyjasni odpovédnost za ope€ovavanou osobu.

V soucasné situaci je PnP vyplaceno pfimo klientovi, a neni zcela jasné, kdo je za péci o n&j odpovédny. Tato
zvazovana zmeéna by méla byt doprovazena informacéni kampani, nebot sami pe€ovatelé pfiznavaji, ze nevi, na co
pfesné je pfispévek uréen, a co jsou si z n&j opravnéni jakozto pecujici osoby hradit. Z diskuzi ovSem zaroven
vyplynula obava o ,formalizaci neformalni pé€e“. Zavedeni pfimych vyplat by tak dle soudu zpracovatele bylo
vhodnéjsi v pfipadé vyssiho stupné zavislosti osoby. S rostoucim stupném zavislosti osoby roste téz ¢asova
narocnost péci o ni a rizika v pfipadé, Ze by tato péce nebyla provadéna fadné. S vy$sim stupném zavislosti téZ roste
pravdépodobnost, Ze jiz nebude v silach klienta si sluzby pe€ovatele dohodnout a nasledné je z PnP hradit.

Vyplaceni hmotnych davek namisto penéznich prispévku se jevi jako racionalni opatfeni, jelikoz stat, respektive jim
povérena organizacni slozka, bude tézit z postaveni vyznamného odbératele a bude moci dosahnout znaénych uspor
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z rozsahu. P¥i zavadéni opatfeni je nutno mit na paméti riziko plynouci z povinnosti vefejné spravy vybirat
dodavatele prostfednictvim vefejné soutéZe. Rovnéz je nutné kriticky posoudit, pro jaké mnoZstvi klientd &i
spotfebovavaného materialu je poskytovani hmotnych davek vhodné. Neformalni pe€ovatel nebude schopen
dostate¢né presné planovat spotfebu jednotlivych pomucek tak, aby byl cely systém efektivni. Oproti tomu v pfipadé
pobytového zafizeni s kapacitou desitek ¢i stovek IiZek bude mozné dosahnout nezanedbatelnych Uspor.

Poskytnuti pfechodového prispévku po dobu vyfizovani zadosti o pfidéleni pfispévku na péci by znamenalo
vyznamnou pomoc pro klienty, ktefi by se b&hem této doby mohli redlné dostat do nebezpetné ekonomické situace.
Problematické by ov§em bylo zpétné vymahani pfechodovych pfispévku v pfipadech, kdy by byly Zadosti o PnP
zamitnuty. Z diskuzi u kulatych stojli vyplynulo jasné doporuc€eni poskytovat pfechodovy pfispévek pouze ve
vyjimecnych pfipadech, kdy Zadatel doloZi jeho potfebu, a dale o jeho zpé&tném vymahani neuvazovat. Pfispévek by
byl zapoc€ten proti pfiznanym, ale nevyplacenym PnP, pro statni rozpocet by se tedy jednalo o aditivni vydaj pouze
v pfipadé& zamitnuti Zadosti. V opaéném pfipadé jde pouze o zménu nacasovani stejného vydaje.

V zahranici je v poslednich letech patrny velmi silny trend nefinanéni podpory neformalnich pecovateld. Vefejné
vydaje na tuto podporu jsou proti systémovym vydajim zcela zanedbatelné a cili explicitné na pecujici osoby, a to
zejména na jejich osobni zivotni komfort. Ddvodem k zavedeni téchto opatfeni v zahranici bylo presvédéeni, ze
pecujici osoba je pfi vykonu pé&e neustale vystavovana stresu a emocné vypjatym situacim a pokud je témto
osobam umoznéno tento stres alespon ¢aste¢né odbourat, budou schopny péci odvadét kvalitnéji, pfipadné déle,

a obecné bude vice osob motivovano neformalni péci poskytovat. ZvySeny diraz je kladen na podporu tzv.
,neviditelnych” ¢i nedobrovolnych pecovatelud, nej¢astéji seniorli a nezletilych déti, ktefi se vlivem udalosti dostali do
situace neformalniho pecovatele, aniz se na ni pfipravili. Napf. ve Velké Britanii byla tato opatfeni zavedena poté, co
byly mezi neformalnimi peCovateli zjiStény Casté sebevrazedné sklony.
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Priloha 1:
Zdrojove tabulky k prognoze vyvoje
pocCtu na péci zavislych osob

Vydaje na prispévek na péci (PnP)
Vydaje PnP s vysokou demografii, inflaci a rostouci incidenci

Vydaje PnP neregistrovani Vydaje PnP pobytové Vydaje PnP

Vydaje PnP

poskytovatelé

sluzby

registrovani ostatni

2015 21 841 604 608 13 922 359 296 5596 344 320 2322901 760
2020 28 479 741 952 18 095 376 384 7 335425 024 3048 937 984
2025 37 231 349 760 23 559 034 880 9 641 084 928 4031 229 440
2030 48 475 246 592 30 447 734 784 12 706 859 008 5320 652 800
2035 63 771 131 904 39639474 176 17 059 659 776 7071 993 856
2040 78 714 388 480 48 589 799 424 21 359 400 960 8 765 192 192

Vydaje PnP se stiedni demografii,

Vydaje PnP

Vydaje PnP neregistrovani

Vydaje PnP pobytové

Vydaje PnP

poskytovatelé

sluzb

registrovani ostatni

2015 20 037 873 664 12 803 710 976 5108 553 728 2125612 416
2020 24 271 886 336 15 479 589 888 6 202 493 440 2589 803 520
2025 29 647 128 576 18 837 233 664 7 609 708 032 3200 186 368
2030 36 194 758 656 22819 205 120 9412 581 376 3962 971 648
2035 44 596 326 400 27 814 572 032 11 846 438 912 4935 315 968
2040 53 967 151 104 33 389 641 728 14 575 722 496 6001 790 976

Vydaje PnP se stredni demografii,

Vydaje PnP

inflaci a rostouci incidenci

Vydaje PnP neregistrovani

Vydaje PnP pobytové

Vydaje PnP

poskytovatelé

sluzby

registrovani ostatni

2015 21 060 009 984 13 456 828 416 5369 141 248 2234 040 064
2020 26 811 265 024 17 099 094 016 6 851 412 992 2860 754 432
2025 34 419 392 512 21 869 441 024 8 834 634 752 3715 317 504
2030 44 164 481 024 27 843 768 320 11 485 137 920 4 835 580 928
2035 57 191 759 872 35670 294 528 15192 252 416 6 329 206 784
2040 72 739 577 856 45 004 197 888 19 645874 176 8 089 507 840

Vliv inflace na agregatni vydaje na PnP

Vydaje PnP

inflace 0%

Vydaje PnP
inflace 0.5%

Vydaje PnP
inflace 1.0%

Vydaje PnP
inflace 1.5%

Vydaje PnP
inflace 2.0%

2015

19 450 001 408

19 644 981 248

19 840 942 080

20 037 873 664

20235778 048

2020 21 869 621 248 22 646 636 544 23 447 193 600 24 271 886 336 25121 320 960
2025 24 796 489 728 26 325 878 784 27 941 298 176 29 647 128 576 31447 941 120
2030 28 101 070 848 30 587 641 856 33 280 229 376 36 194 758 656 39 348 293 632
2035 32 140 021 760 35867 361 280 40 005 197 824 44 596 326 400 49 687 814 144
2040 36 103 254 016 41 307 611 136 47 230 599 168 53 967 151 104 61 624 164 352

Pocet prijemcu PnP dle pohlavi a stupné zavislosti

Pocet pfFijemci PnP muzského pohlavi, dle stupné zavislosti

Pocet prijemct PnP

Pocet prijemcti PnP

Pocet prijemct PnP

Pocet prijemct PnP

stupen zavislosti 1

stupen zavislosti 2

stupen zavislosti 3

stupen zavislosti 4

2015 40 267 37 838 25 848 15772
2020 44 366 42 440 28 965 17 590
2025 50 665 48 075 32616 19528
2030 58 281 54 448 36 609 21391
2035 66 696 61 886 41 474 23 682
2040 74 862 69 419 46 632 26 242
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Pocet prijemkyin PnP zenského pohlavi, dle stupné zavislosti

Pocet prijemct PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemcti PnP Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 88 970 65 433 42 603 27 990

2020 99 071 73 168 48 041 31904

2025 113 868 83 660 54798 36 445

2030 130 348 95 999 62 844 41764

2035 144 791 109 354 72 953 49 253

2040 155 340 120 884 82 561 56 890

Pocet prijemct PnP dle véku, stupné zavislosti vyuzivajici pobytové sluzby

Pocet prijemct PnP, 1-18, dle stupné zavislosti, vyuzivajici pobytové sluzby

Pocet prijemct PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemcti PnP Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 7 816 4 657 5076 5822

2020 8 496 5080 5555 6 392

2025 8796 5276 5784 6673

2030 8 450 5074 5567 6 428

2035 7943 4762 5218 6017

2040 7 655 4576 5002 5755

Pocet pfijemci PnP, 19-65, dle stupné zavislosti, vyuzivajici pobytové sluzby

Pocet prijemct PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemcta PnP Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 22 449 23 837 16 299 9 466

2020 21 499 22918 15710 9138

2025 21 649 22 952 15 620 9014

2030 22 687 23 786 15977 9102

2035 23732 24 623 16 377 9 251

2040 23 457 24 268 16 124 9102

Pocet prijemca PnP, 66+, dle stupné zavislosti, vyuzivajici pobytové sluzby

Pocet prijemcta PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemcta PnP Pocet prijemcta PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 98 973 74778 47 077 28 475

2020 114 534 87 610 55741 33965

2025 135 469 103 508 66 011 40 286

2030 159 048 121 587 77 910 47 626

2035 181 446 141 856 92 833 57 669

2040 200 456 161 459 108 067 68 275

Pocet prijemcu PnP dle véku, stupné zavislosti vyuzivajici sluzby ostatnich
registrovanych poskytovateld

Pocet prijemca PnP, 1-18, dle stupné zavislosti, vyuzivajici sluzby ostatnich registrovanych
poskytovatelu

Pocet prijemci PnP  Pocet prijemci PnP  Pocet prijemcti PnP  Pocet pfijemct PnP

stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 89 132 221 585
2020 96 144 243 642
2025 99 150 253 671
2030 95 144 243 646
2035 90 135 228 605

2040 87 130 218 578
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Pocet prijemct PnP, 19-65, dle stupné zavislosti, vyuzivajici sluzby ostatnich registrovanych
poskytovatelu

Pocet prijemct PnP Pocet prijemcti PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 18 511 2431 1602 864

2020 20 801 2 350 1553 838

2025 24 698 2311 1522 815

2030 29 342 2 407 1551 819

2035 34 149 2 487 1583 830

2040 38936 2471 1558 824

Pocet prijemct PnP, 66+, dle stupné zavislosti, vyuzivajici sluzby ostatnich registrovanych
poskytovatelt

Pocet prijemcti PnP  Pocet pfijemct PnP  Pocet prijemcti PnP  Pocet pfijemct PnP

stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 2 347 10 675 5044 2435
2020 2241 12524 5974 2909
2025 2223 14 402 6 879 3 368
2030 2 358 17051 8123 3993
2035 2 468 20 202 9714 4 806
2040 2482 23 846 11702 5857

Pocet prijemcu PnP dle véku, stupné zavislosti vyuzivajici sluzby
neregistrovanych poskytovatelu

Pocet prijemct PnP, 1-18, dle stupné zavislosti, vyuzivajici sluzby neregistrovanych
poskytovatelu

Pocet prijemct PnP Pocet prijemcta PnP Pocet prijemcta PnP Pocet prijemcta PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 7 693 4437 4664 4443

2020 8 362 4839 5105 4879

2025 8 658 5025 5315 5093

2030 8 318 4833 5115 4906

2035 7818 4536 4794 4592

2040 7 535 4 359 4597 4392

Pocet prijemca PnP, 19-65, dle stupné zavislosti, vyuzivajici sluzby neregistrovanych
poskytovatelu

Pocet prijemcta PnP Pocet prijemcta PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4

2015 70 327 16 293 10 626 4 656

2020 81 267 15643 10 233 4 492

2025 95 946 15 661 10173 4 427

2030 112 112 16 260 10 413 4 468

2035 126 830 16 905 10 705 4553

2040 139 179 16 684 10562 4 490

Pocet prijemca PnP, 66+, dle stupné zavislosti, vyuzivajici sluzby neregistrovanych poskytovatelt

Pocet prijemcta PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemct PnP Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4
2015 16 950 51 663 30 264 13 836
2020 16 217 60 434 35818 16 590
2025 16 326 71 349 42 421 19 676
2030 17 135 83414 49 999 23208
2035 17 972 96 342 59 316 28 159

2040 17 766 108 776 68 814 33527
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Pocet prijemcu PnP dle véku a stupné zavislosti

Pocet prijemct PnP, 1-18, dle stupné zavislosti

Pocet prijemct PnP

Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 2

Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 3

Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 4

stupen zavislosti 1

2015 7816 4 656 5076 5822
2020 8 496 5080 5555 6 392
2025 8 796 5276 5784 6673
2030 8 450 5074 5567 6428
2035 7943 4762 5218 6017
2040 7 655 4576 5002 5755

Pocet prijemci PnP, 19-65, dle stupné zavislosti

Pocet prijemct PnP

Pocet prijemct PnP

Pocet prijemcti PnP

Pocet prijemct PnP

stupen zavislosti 1

stupen zavislosti 2

stupen zavislosti 3

stupen zavislosti 4

2015 22 449 23 837 16 299 9 466
2020 21 499 22918 15710 9138
2025 21 649 22 952 15620 9014
2030 22 687 23786 15977 9102
2035 23732 24 623 16 377 9251
2040 23 457 24 268 16 124 9102

Pocet prijemct PnP, 66+, dle stupné zavislosti

Pocet prijemct PnP

stupen zavislosti 1

Pocet prijemcta PnP
stupen zavislosti 2

Pocet prijemcta PnP
stupen zavislosti 3

Pocet prijemct PnP
stupen zavislosti 4

2015 98 973 74778 47 077 28 475
2020 114 534 87 610 55 741 33 965
2025 135 469 103 508 66 011 40 286
2030 159 048 121 587 77 910 47 626
2035 181 446 141 856 92 833 57 669
2040 200 456 161 459 108 067 68 275

Vydaje na PnP dle véku a stupné zavislosti

Vydaje na PnP ve vékové kategorii 1-18, dle stupné zavislosti

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 1

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 2

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 3

Vydaje na PnP

289 886 496 345 414 816 564 757 376 863 719 104
2016 299 571 744 357 170 560 584 266 688 894 011 776
2017 309 500 352 369 269 952 604 425 344 925 424 384
2018 319 756 672 381 827 232 625 402 432 958 214 208
2019 329 789 056 394 113 600 645 991 104 990 451 328
2020 339436 672 405 966 432 665 858 496 1 021 600 000
2021 348 681 472 417 334 976 684 928 128 1051 519 488
2022 357 621 376 428 341 248 703 397 312 1080 514 816
2023 365 668 448 438 251 072 720 045 248 1106 668 288
2024 372 580 928 446 785 792 734 388 992 1129227776
2025 378 603 968 454 218 752 746 913 152 1148 947 584
2026 382 701 472 459 329 152 755 511 040 1162 527 232
2027 385 396 928 462 698 112 761 200 000 1171 535 360
2028 388 017 376 465 946 080 766 684 736 1180 194 560
2029 390 168 608 468 591 744 771 126 400 1187 166 464
2030 391 820 896 470 587 296 774 429 888 1192 279 168
2031 393 020 928 471 981 504 776 665 536 1195625 984
2032 393 906 304 472 938 720 778 102 976 1197 620 096
2033 394 676 224 473 702 400 779 148 224 1198 895 360
2034 395 560 064 474 555 392 780 276 608 1200 198 656
2035 396 755 040 475 743 232 781 903 616 1202 187 904
2036 398 424 192 477 471 360 784 380 288 1205423872
2037 400 692 160 479 899 840 787 983 232 1210 353 664
2038 403 653 184 483 152 448 792 931 072 1217336 192
2039 407 382 592 487 331 584 799 407 680 1226 679 552
2040 411946 176 492 529 024 807 581 184 1238 668 544

stupen zavislosti 4
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Vydaje na PnP ve vékové kategorii 19-65, dle stupné zavislosti

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

Vydaje na PnP ve vékové kategorii 66+, dle stupné zavislosti

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 1

222 021 664
223 490 624
224 671 424
225 859 040
227 362 848
229 064 576
230991 120
233 275 632
236 438 160
241596 128
248 483 808
255 430 400
262 304 688
269 010 912
274 784 736
280 520 992
286 724 800
293 488 384
300 749 824
308 555 968
316 127 552
322 775 936
328 503 872
333 075 520
335 704 864
336 616 256

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 1

978 861 120
1021 080 768
1 067 056 256
1114681 216
1166 601 216
1220 301 440
1278 616 064
1344 872 064
1413631 360
1484 782 080
1554 901 376
1625 437 952
1709 222 784
1795228672
1882 016 256
1 966 630 400
2 053 705 472
2146 157 056
2 237 665 280
2 329 060 096
2416 972 032
2502 381 568
2598 201 088
2693 783 552
2787 094 016
2 876 565 504

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 2

1178765 184
1187116 928
1194 395 264
1201779712
1210782 976
1220919 424
1231 964 928
1 244 500 480
1260 754 432
1285329 792
1317185792
1349 782 656
1382 511 360
1414 588 544
1442 701 952
1470591 616
1500 721 152
1533397 120
1568 024 704
1604 705 920
1639 947 520
1671 207 680
1698 504 448
1720 810 496
1734 632 448
1741 230 592

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 2

3697 827 072
3873246 720
4 060 395 520
4 251522 816
4 456 657 408
4 667 234 816
4 897 439 232
5150 643 712
5411 889 152
5677 910 528
5940 313 088
6 205 755 392
6517 992 448
6841 618 944
7179 858 944
7517 133 312
7 875 467 264
8 260 584 448
8 648 505 344
9 052 816 384
9 448 069 120
9 825 916 928
10 281 206 784
10738 251 776
11 173 357 568
11584 772 096

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 3

1612012 032
1624 158 464
1635334912
1646 627 840
1659 678 208
1673 856 768
1689 011 456
1705713 408
1726 391 424
1755797 376
1792 805 888
1831 210 240
1870198 016
1908 414 336
1942110 976
1975577 472
2012 269 440
2 052 232 960
2094 359 552
2138 796 544
2181 505 024
2219989 760
2254 270 464
2283049728
2302 344 192
2313 836 032

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 3

4 655986 176
4893 681 152
5143 012 352
5395 247 104
5664 174 080
5938 931 200
6 240 165 888
6566 774 784
6 903 037 952
7241498 112
7576 728 576
7 919 556 096
8 317 929 984
8 733 556 736
9180 477 440
9633 525 760
10 124 743 680
10 662 501 376
11 210 253 312
11 793 803 264
12 365 953 024
12 907 532 288
13587 096 576
14 270 046 208
14 909 491 200
15507 750 912

Vydaje na PnP

1404 256 000
1415184 768
1425 684 480
1436 273 152
1448121728
1460 487 424
1473 431 936
1487 249 920
1503 617 024
1525 401 088
1551 963 520
1580 085 760
1609 056 768
1637 520 384
1662 844 800
1688 190 336
1716 679 296
1747 949 568
1780 735 104
1815 216 640
1848 447 744
1878 806 016
1906 391 424
1930 231 296
1947 376 128
1959 289 344

Vydaje na PnP

4 224 368 640
4 450 167 296
4 686 413 824
4 923 051 520
5173 669 888
5428 229 120
5711 891 456
6012 218 368
6 320 357 376
6 628 716 544
6 936 061 440
7249199 104
7 613 266 944
7994 091 520
8 408 862 720
8 833 471 488
9 305 607 168
9 825 449 984
10 359 574 528
10944 791 552
11522 713 600
12 062 461 952
12 761 849 856
13 462 812 672
14 104 639 488
14 696 372 224

stupen zavislosti 4

stupen zavislosti 4
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Vydaje na PnP dle véku a stupné zavislosti, poskytovatelé pobytovych sluzeb

Pobytové sluzby, vydaje na PnP ve vékové kategorii 1-18, dle stupné zavislosti

Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4
2015 1270637 6 549 915 21 145 354 117 746 672
2016 1314 426 6 778 050 21 875 204 121 876 488
2017 1359611 7 014 242 22629 108 126 158 400
2018 1406 654 7 260 435 23 413 596 130 628 896
2019 1452 677 7 502 313 24 183 164 135 021 824
2020 1497 179 7735871 24 925 954 139 268 096
2021 1539 889 7 960 139 25 638 888 143 346 752
2022 1581 270 8177 416 26 329 400 147 299 808
2023 1618 533 8373 342 26 951 718 150 864 832
2024 1650 684 8 542 250 27 487 986 153 940 848
2025 1678 668 8 689 833 27 956 004 156 628 288
2026 1698 058 8 791 292 28 277 688 158 482 016
2027 1710 855 8 858 523 28 490 442 159 711 248
2028 1723120 8 923 247 28 695 412 160 891 552
2029 1733060 8 975 496 28 861 448 161 841 872
2030 1740 468 9 014 057 28 985 034 162 538 704
2031 1745 506 9 039 689 29 068 820 162 994 784
2032 1748 780 9 055 522 29 122 902 163 266 464
2033 1751201 9 066 318 29 162 464 163 440 096
2034 1753833 9077 672 29 205 270 163 617 584
2035 1757 606 9 094 492 29 266 848 163 888 560
2036 1763 305 9120 951 29 360 316 164 329 520
2037 1771546 9 160 356 29 496 000 165 001 392
2038 1782815 9215 341 29 682 040 165 953 152
2039 1797 519 9 288 148 29 925 294 167 226 768
2040 1816 031 9 380 845 30232 014 168 861 120

Pobytové sluzby, vydaje na PnP ve vékové kategorii 19-65, dle stupné zavislosti

Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4
2015 31171196 252 867 744 402 672 480 585 326 464
2016 31428736 254 911 328 405 801 664 589 911 488
2017 31652 120 256 758 656 408 712 064 594 328 320
2018 31873812 258 630 768 411 689 216 598 840 896
2019 32120 168 260 787 168 415 181 376 604 016 768
2020 32 402 052 263 266 128 419 094 048 609 599 872
2021 32722724 265 985 376 423 280 064 615 455 488
2022 33097 100 269 037 184 427 849 632 621 675 904
2023 33578 792 272 799 424 433 360 416 628 936 192
2024 34 288 144 278 011 616 440 754 432 638 201 920
2025 35183 272 284 470 336 449 846 912 649 331 264
2026 36 092 016 291 149 632 459 395 520 661 238 848
2027 36 997 180 297 914 016 469 178 880 673 599 424
2028 37 868 224 304 493 888 478 774 336 685 769 920
2029 38 616 180 310 300 160 487 370 784 696 774 080
2030 39331924 315 902 304 495 801 664 707 685 504
2031 40 078 376 321 734 656 504 764 416 719 593 472
2032 40 874 492 327 905 888 514 303 200 732 392 704
2033 41 720 504 334 346 560 524 196 384 745 618 112
2034 42 608 020 340 953 248 534 316 608 759 154 432
2035 43 461 600 347 209 216 543 891 648 772 006 848
2036 44 242 328 352 920 256 552 579 904 783 766 976
2037 44 936 456 358 025 024 560 378 816 794 492 160
2038 45 504 644 362 292 992 567 011 392 803 843 456
2039 45 872 184 365 178 688 571 609 920 810 689 088

2040 46 055 584 366 849 312 574 506 880 815 553 216
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Pobytové sluzby, vydaje na PnP ve vékové kategorii 66+, dle stupné zavislosti

Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4
2015 31171196 252 867 744 402 672 480 585 326 464
2016 31428 736 254 911 328 405 801 664 589 911 488
2017 31 652 120 256 758 656 408 712 064 594 328 320
2018 31873812 258 630 768 411 689 216 598 840 896
2019 32120 168 260 787 168 415 181 376 604 016 768
2020 32 402 052 263 266 128 419 094 048 609 599 872
2021 32722724 265 985 376 423 280 064 615 455 488
2022 33097 100 269 037 184 427 849 632 621 675 904
2023 33578 792 272 799 424 433 360 416 628 936 192
2024 34 288 144 278 011 616 440 754 432 638 201 920
2025 35183 272 284 470 336 449 846 912 649 331 264
2026 36 092 016 291 149 632 459 395 520 661 238 848
2027 36 997 180 297 914 016 469 178 880 673 599 424
2028 37 868 224 304 493 888 478 774 336 685 769 920
2029 38 616 180 310 300 160 487 370 784 696 774 080
2030 39 331924 315 902 304 495 801 664 707 685 504
2031 40 078 376 321 734 656 504 764 416 719593 472
2032 40 874 492 327 905 888 514 303 200 732 392 704
2033 41 720 504 334 346 560 524 196 384 745 618 112
2034 42 608 020 340 953 248 534 316 608 759 154 432
2035 43 461 600 347 209 216 543 891 648 772 006 848
2036 44 242 328 352 920 256 552 579 904 783 766 976
2037 44 936 456 358 025 024 560 378 816 794 492 160
2038 45 504 644 362 292 992 567 011 392 803 843 456
2039 45 872 184 365 178 688 571 609 920 810 689 088
2040 46 055 584 366 849 312 574 506 880 815 553 216

Vydaje na PnP dle véku a stupné zavislosti, ostatni registrovani poskytovatelé

Ostatni registrovani poskytovatelé, vydaje na PnP ve vékové kategorii 1-18, dle stupné zavislosti

Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP Vydaje na PnP
stupen zavislosti 1 stupen zavislosti 2 stupen zavislosti 3 stupen zavislosti 4
2015 3307 456 9779 420 24 623 098 86 780 256
2016 3414 034 10 116 219 25 479 456 89 823 640
2017 3522089 10 463 496 26 366 136 92 980 336
2018 3633074 10 825 291 27 289 556 96 274 224
2019 3740 352 11178 428 28 198 128 99 515 824
2020 3843724 11 520 453 29 074 242 102 645 576
2021 3942 580 11 848 684 29 915 454 105 651 808
2022 4038131 12 166 819 30 730 170 108 564 688
2023 4123787 12 453 091 31 465 146 111 192 864
2024 4197 424 12 700 371 32 098 140 113 458 656
2025 4260 904 12 915116 32 652 060 115 441 200
2026 4304 787 13 064 964 33030 720 116 801 968
2027 4333 288 13 163 698 33281 862 117 705 280
2028 4360 771 13 257 874 33524574 118 575 488
2029 4383 701 13 334 218 33720628 119 276 184
2030 4 401 968 13391 138 33865 536 119 790 112
2031 4416 229 13 429 892 33962 200 120 126 624
2032 4 428 046 13 455 144 34 022 368 120 327 248
2033 4439 581 13473 892 34 063 916 120 455 648
2034 4 453 277 13 494 327 34 107 824 120 586 912
2035 4471 191 13 523 588 34172 472 120 787 072
2036 4 494 980 13 567 704 34273484 121 112 472
2037 4525 861 13 631 414 34 423 228 121 608 024
2038 4 564 691 13 718 439 34 631 532 122 309 784
2039 4612 103 13831 910 34 906 760 123 248 704

2040 4 668 602 13 974 666 35 256 600 124 453 408
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Ostatni registrovani poskytovatelé, vydaje na PnP ve vékové kategorii 19-65, dle stupné zavislosti

Vydaje na PnP Vydaje na PnP

stupen zavislosti 2

Vydaje na PnP
stupen zavislosti 3

Vydaje na PnP
stupen zavislosti 4

stupen zavislosti 1

2015 23215 168 120 206 808 158 437 456 128 166 496
2016 23 370 042 121 035 184 159 516 608 129 124 344
2017 23 487 954 121 747 328 160 548 880 130 047 552
2018 23601 076 122 467 608 161 635 856 130 968 160
2019 23734 988 123 353 592 163 010 688 131 985 600
2020 23 875694 124 326 032 164 526 608 132 971 840
2021 24 045 036 125394 736 166 079 168 133994 672
2022 24 259 160 126 613 664 167 701 376 135075 600
2023 24 578 276 128 222 928 169 620 256 136 377 184
2024 25 143 340 130 693 680 172 134 800 138 167 264
2025 25912 110 133 925 296 175 262 832 140 389 952
2026 26 674 468 137 231 808 178 629 024 142 745 904
2027 27 416 212 140 541 968 182 140 576 145 165 312
2028 28 131 592 143 781 264 185 658 224 147 542 960
2029 28 726 548 146 605 744 188 909 152 149 630 400
2030 29 318 528 149 420 032 192 210 880 151 768 480
2031 29975 214 152 489 424 195 829 888 154 297 104
2032 30 705 246 155 831 840 199 719 936 157 144 656
2033 31 506 164 159 388 816 203 720 896 160 171 360
2034 32 392 496 163 174 720 207 812112 163 436 128
2035 33 269 442 166 839 424 211 667 568 166 647 232
2036 34 042 740 170 083 072 215070 080 169 567 280
2037 34 709 656 172 913 504 218 090 848 172 217 600
2038 35 236 016 175 226 912 220 687 008 174 510 848
2039 35 530 540 176 652 128 222 466 816 176 150 208
2040 35615 648 177 305 488 223 620 096 177 277 104

Ostatni registrovani poskytovatelé, vydaje na PnP ve vékové kategorii 66+, dle stupné zavislosti

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 1

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 2

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 3

Vydaje na PnP

2015 183 076 976 527 884 320 498 871 200 361 264 064
2016 191 062 752 553 246 080 524 242 624 380122 112
2017 199 655 456 580 025 216 550 900 480 400 304 352
2018 208 551 984 607 356 544 577 920 640 420 747 904
2019 218 350 704 636 822 656 606 853 888 442 563 776
2020 228 523 232 667 169 280 636 494 464 464 832 096
2021 239 551 520 700 308 288 669 004 480 489 546 688
2022 252 262 528 737 123 520 704 439 744 516 139 648
2023 265 521 952 775 270 528 741 004 160 543 590 272
2024 279 293 632 814 309 504 777 873 152 571 292 096
2025 292 962 272 853 091 584 814 461 824 598 911 168
2026 306 871 360 892 773 312 851 906 496 626 925 632
2027 323322 176 939 304 192 895 433 216 659 526 272
2028 340 238 816 987 634 176 940 826 688 693 493 248
2029 357 454 592 1038 596 928 989 516 928 729 636 416
2030 374 327 296 1089 544 192 1038 786 304 766 147 456
2031 391 758 848 1143 760 000 1092 356 608 806 706 048
2032 410 679 072 1203 248 512 1151 139 840 851 015 936
2033 429 455 328 1263 317 248 1211 036 800 896 453 568
2034 448 162 624 1325630 336 1274862 720 946 010 496
2035 465 944 928 1385 938 688 1337 219 840 994 833 920
2036 483 141 312 1443 500 160 1396 155 776 1040 398 976
2037 502 755 712 1513 388 288 1470334 720 1098 810 368
2038 522 231 456 1583 294 976 1544 839 424 1157 338 624
2039 540 985 664 1649 184 768 1614 384 640 1211162112
2040 558 731 520 1710 926 336 1679 203 200 1260 757 504

stupen zavislosti 4
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Vydaje na PnP dle véku a stupné zavislosti, neregistrovani poskytovatelé

Neregistrovani poskytovatelé, vydaje na PnP ve vékové kategorii 1-18, dle stupné zavislosti

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 1

285 308 416
294 843 264
304 618 624
314 716 928
324 596 032
334 095 744
343198 976
352 001 984
359 926 080
366 732 832
372 664 384
376 698 656
379 352 768
381 933 440
384 051 840
385678 432
386 859 168
387 729 504
388 485 408
389 352 960
390 526 208
392 165 856
394 394 752
397 305 664
400 972 928
405 461 504

Vydaje na PnP
stupen zavislosti 2

329 085 472
340 276 320
351 792 256
363 741 504
375 432 864
386 710 144
397 526 176
407 997 024
417 424 640
425543 168
432 613 824
437 472 896
440 675 840
443 764 896
446 282 048
448 182 144
449 511 936
450 428 064
451162 176
451 983 456
453 125 120
454 782 784
457 108 032
460 218 688
464 211 552
469 173 504

Vydaje na PnP
stupen zavislosti 3

518 988 928
536 912 000
555 430 080
574 699 264
593 609 728
611 858 304
629 373 824
646 337 792
661 628 416
674 802 816
686 305 024
694 202 688
699 427 712
704 464 768
708 544 384
711579 264
713 634 496
714 957 696
715 921 856
716 963 584
718 464 192
720 746 432
724 064 000
728 617 600
734 575 616
742 092 544

Vydaje na PnP

659 192 192
682 311 680
706 285 632
731 310 976
755 913 664
779 686 400
802 520 960
824 650 240
844 610 496
861 828 288
876 878 016
887 243 264
894 118 848
900 727 488
906 048 384
909 950 336
912 504 576
914 026 368
914 999 552
915994 176
917 512 192
919 981 824
923 744 128
929 073 216
936 204 032
945 354 112

Neregistrovani poskytovatelé, vydaje na PnP ve vékové kategorii 19-65, dle stupné zavislosti

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 1

167 635 312
168 691 840
169 531 360
170 384 128
171 507 680
172 786 816
174 223 360
175 919 360
178 281 088
182 164 640
187 388 416
192 663 904
197 891 296
203 011 104
207 442 016
211 870 560
216 671 232
221 908 656
227523120
233 555 424
239 396 512
244 490 848
248 857 776
252 334 848
254 302 144
254 945 024

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 2

805 690 624
811 170 432
815 889 216
820 681 344
826 642 176
833 327 232
840 584 960
848 849 472
859 732 032
876 624 384
898 790 144
921 401 280
944 055 424
966 313 344
985 795 968
1005 269 248
1026 497 088
1 049 659 520
1074 289 408
1100 578 048
1125898 752
1148 204 288
1167 566 080
1183 290 624
1192 801 536
1197075712

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 3

1050902 144
1 058 840 256
1066 073 728
1073 302 656
1081 486 080
1 090 236 160
1099 652 224
1110 162 432
1123 410 816
1142908 160
1167 696 128
1193 185 536
1218878720
1243 981 696
1265830912
1287 564 928
1311675136
1338 209 792
1 366 442 368
1396 667 648
1 425 945 856
1452 339 840
1475 800 704
1495 351 552
1508 267 520
1515709 184

Vydaje na PnP

690 762 944
696 148 992
701 308 672
706 464 000
712 119 296
717 915 520
723 981 824
730 498 432
738 303 680
749 031 680
762 242 304
776 100 992
790 292 032
804 207 616
816 440 192
828 736 384
842 788 736
858 412 224
874 945 664
892 625 920
909 793 664
925 471 616
939 681 600
951 876 992
960 536 704
966 459 136

stupen zavislosti 4

stupen zavislosti 4
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Neregistrovani poskytovatelé, vydaje na PnP ve vékové kategorii 66+, dle stupné zavislosti

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 1

695 543 872
725 083 136
757 527 232
791 213 952
827 917 824
865 857 216
906 990 976
953 736 320
1002 168 768
1052 177 088
1101 266 176
1150 367 872
1208 728 448
1268 482 048
1328 264 960
1386 267 264
1 445 694 592
1507 962 624
1569 367 424
1630 496 640
1689 451 776
1746 923 904
1810 450 432
1873 944 064
1936 617 216
1997 228 160

Dopady prognoézy na statni rozpocet

Vydaje PnP stfedni

dem. 1.5% infl

Vydaje PnP stfedni

dem. 1.5% infl
incidence

&

Vydaje PnP vysoka

2015

2020
20037 873664 24271886336 29647128576 36194758656 44596326400 53967 151 104

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 2

2554 779 136
2 673 794 560
2801808 128
2933018 880
3 074 348 544
3219 447 040
3 377 437 440
3552 269 312
3732470016
3915313152
4094 703 104
4275 076 096
4487 072 768
4706 029 568
4 932 431 360
5157 094 400
5394 640 384
5646 152 704
5898 399 744
6 160 279 552
6416 675 328
6 662 508 544
6 955 384 832
7 250 114 560
7533980672
7 804 706 816

2025

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 3

2993 197 568
3145078 016
3304 774 144
3 466 674 688
3 639 556 608
3 816 263 168
4 009 600 000
4219 803 136
4 436 235 264
4654 019 584
4869 105 152
5088 534 528
5343 706 624
5609 719 808
5894 443 008
6 182 419 456
6 493 661 184
6 832 276 992
7176 629 760
7542 378 496
7901 312 000
8 241 854 464
8 666 613 760
9094 095 872
9496 651 776
9 874 804 736

2030

Vydaje na PnP

stupen zavislosti 4

2035

2 052 623 616
2164 968 960
2282 864 128
2400 952 064
2525349 632
2 651 404 288
2791527 424
2938 675 456
3 089 337 088
3238 948 864
3387580 416
3538998 272
3713 890 560
3897 259 776
4098 171 392
4 304 592 896
4535670 784
4789 150 720
5050 576 384
5339 556 352
5 626 468 864
5894 049 280
6243610 112
6 595 207 168
6918 094 848
7 216 633 344

2040

21060009 984 26811265024 34419392512 44164481024 57191759872 72739577 856

dem. 1.5% infl &
incidence

21841604 608 28479741952 37231349760 48475246592 63771131904 82408 808 448

Dopady prognézy na statni rozpocet (v %)

Dopady prognézy na SR 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Vydaje PnP stifedni dem. 1.5% infl 3,92% 3,87% 3,94% 4,04% 4,10% 3,35%
N . o
yydaje PP stiedni dem. 1.5 % infl 4,96% 4,91% 4,98% 5,08% 5,14% 4,39%
incidence
e . o i
Vydaje PnP vysoka dem. 1.5% infl 55206 5.36% 5320 5.38% 5.49% 4,69%

& incidence



Ph’loha 2: Analyza vyplacenych
prispévku na péci v letech 2011-2015

Popis stavu a identifikace jednotlivych faktort

V této ¢asti se zaméfime vyhradné na analyzu PnP1% a popis sou¢asného stavu vydaju a jejich vyvoj na zakladé
analyzy existujicich dat. Soustfedime se na vydaje po jednotlivych skupinach hodnot proménnych. Nasledujici série
grafickych zobrazeni popisuje ¢asové fady v datech po pohlavi, stupnich zavislosti a krajich. Z logickych divodl se
zamérujeme na naklady na osobu.

Panel 01: Vyplacené vydaje na osobu pro stupen zavislosti jedna, bez rozliSeni véku. Udaje mohou pro dany mésic
zahrnovat i necelé mésice. Vlevo muzi, vpravo zeny

Kraj: vsechny Kraj: vsechny
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Panel 02: Vyplacené vydaje na osobu pro stupei zavislosti dva, bez rozliSeni véku. Udaje mohou pro dany mésic
zahrnovat i necelé mésice. Vlevo muzi, vpravo zeny

Kraj: vsechny Kraj: vsechny
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186 Analyza ostatnich vydajovych komponent je pfedmétem samostatné kapitoly
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Panel 03: Vyplacené vydaje na osobu pro stupef zavislosti tfi, bez rozlieni véku. Udaje mohou pro dany mésic zahrnovat i
necelé mésice. Vlevo muzi, vpravo zeny

Kraj: vsechny Kraj: vsechny
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Panel 04: Vyplacené vydaje na osobu pro stupeii zavislosti étyfi bez rozliseni véku. Udaje mohou pro dany mésic
zahrnovat i necelé mésice. Vlevo muzi, vpravo zeny

Kraj: vsechny Kraj: vsechny
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Inspekce vyse prezentovanych zobrazeni dat ukazuje nékolik dulezitych faktd. Za prvé, potvrzuje ze strany zastupcl
FDV avizovany problém nekonzistence dat v prdbé&hu roku 2013. Vzhledem k této prokazané nekonzistenci
nebudeme data za tento ¢asovy Usek pouzivat pro dalSi analyzu a predikci, tim se vyhneme moznému zkresleni
nasich vysledku.

Za druhé, je rovnéz zfetelné vidét, ze pfed a po systémovém skoku z roku 2013 doslo k posunu dat a pfipadny trend
tak mohl byt porusen. Pro potieby nasi analyzy ovéem odstranime jen systematicky $patna data'®” a s obéma ¢astmi
dat budeme pracovat stejné.

Za tfeti vidime, Ze prvni dva stupné zavislosti vykazuji trend v rlistu ceny, zatimco druhé dva stupné postiZzeni jsou
stabilni. Pro prvni dva stupné postiZzeni navic vidime zvySenou varianci v datech napfi¢ okresy pfed po&atkem roku
2013 a v jeho prvni €asti, po které vidime celkovou diskrepanci v datech.

Za Ctvrté, pro prvni dva stupné zavislosti rovnéz vidime rozdil ve vydajich na hlavu pro muze a Zeny, kde muZzi jsou
nakladnéjsi v porovnani se Zenami, zatimco pro vy$8i stupné zavislosti tento rozdil neni patrny.

Pro projekci nakladi tak mizeme ucinit zaver, ze kazdy stuperi postizeni bude mit v ¢ase odli§né chovani, které se
navic bude liSit podle pohlavi.

Zavérem této ¢asti analyzy muzeme proto konstatovat, Ze data ukazuji, Ze kromé vySe zminéné problematického
roku 2013, jsou si jednotlivé kraje ve vydajich na hlavu relativné velmi podobné. Fixni vySe je zplisobena vysi PnP
stanovenou zakonem. Mozné odchylky mohou byt zplisobeny riznou vékovou strukturou pfijemcu PnP v jednotlivych
stupnich zavislosti, pfipadné délkou vyplaty v letech. Dale pak pozorujeme, zZe dochazi ke snizovani variance napfic¢
kraji a zjevné cenové konvergenci, kterou bychom oéekavali u efektivné funguijicich trha168,

167 Vice k vyuziti tohoto typu statistickych metod selekce a to hned v nékolika védeckych disciplinach poskytuje Cook (2008)
168 Na toto téma vice viz. napf. Denzin a Lincoln (1994)
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Vékové skupiny

V této ¢asti se zaméFfime na vyvoj vydaji podle vékovych skupin. Z dlvodu dostateéné statistiky budeme data
agregovat pres kraje. Vytvofime skupiny vékového rozhrani 0-9, 10-19, ..., 90+, tj. celkem deset vékovych skupin.
Pro kazdou pak prezentujeme vysledky zvlasté pro muze, Zeny a stupné zavislostit6°,

Pro uplnost je tfeba zminit, Ze prezentované grafy nemaji za cil sdélit ¢tenafi, jaky je konkrétni Udaj pro dany mésic,
ale pro zhodnoceni a objasnéni kvalitativhiho aspektu poskytnutych ¢asovych fad. Odstranime-li toto obdobi, vidime
zde naznaky trend(, pfi¢emz zde neni jednoznaény trend smérem nahoru &i dolt pro véechny sledované stupné. Zde
tedy data naznacuji moznost sledovat trend v zavislosti po¢tu zavislych osob v Case. Bohuzel ale grafy ukazuji, Zze
zde existuje moznost zmeény trendu pfed a po problematickém obdobi roku 2013. Tato zména mize byt zplsobena i
technickou zménou systému. Na druhou stranu odhad trendu jen v obdobi po napraveni systematické chyby je pfilis
kratky, zatizeny mozZnou sezénnosti, a to jak napfi¢ kalendainim rokem, tak napfi¢ ekonomickym cyklem.
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188 PFi demografickych progndzach vyuzivame Burcin a Kucera (2010)
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Panel 06: 2eny, stupen zavislosti 1
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Panel 08: 2eny, stupen zavislosti 2
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Panel 10: Muzi, stupen zavislosti 3

40002 40004 40006 408
39 BB IO 00 00 40 40 40 00 D0 40 D 80 S0

3RS IR

Panel

0 80 60 60

P9 DB DB O0 6OR 590 26 GO0 66

P2 2 PO BB 60

4 00 _o00 00 oo q
o Lo 0° 0%0°7e%%07"4%% g l oot s’ ® o . o® 00 g0 00 0@
o o® 0% $ g o 0% o 0e® © o © o o
1 0 o0 o o0 © 4 oo o ° o oo’
e ® o o ® % g 7 ° ®
B | o
e00000000000e ° 2 § |0000cseccscee .
i £ s |
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
il ° e o 3 o***°°
| . s | o
| g . | oo °
T a8
1 &he oo g -eccccsceccccet®eotee 0000000%000¢004000000
: : : : : : : T : T
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
b g0 A o0
° g o0 socoecoce
il 00000 3 g e .
2 g
4 ® oo
0000e® 00000000’ 000
{000 0000000000 000 ooo000 8 1o °
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
1 g Jjeeee o o000 00 o osee o o
.
ee % 8 0 eoe o oo oo °
T e ° E e 8 o °
| 3 |
| L] g §§ 1 . °
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
1 o eeo 0o oo e o . g 1 . o0 o cocccccscesceccccce o o o o
. oo oo 000 o
| oo o o S es g o o eeeee o °
° ® e g 1 ° L] oo .
1 ° H 1 e °
. 2 8
. .
1 ‘ ‘ S SE— . ‘ ‘ ‘
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
11: Muzi, stupen zavislosti 4
1 1 °
o.o..O.N.'..'..' g 1 o o0 o0 %o o'..
) ® o% 0 4 g
i 0,00 0 .. ° .....'o.'.. % 7] ....o. UL ...o..o..c..o..o
° ® B i e
{ecscscssssces g g {ecocecsssssce
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
1 g -
3 g
e .
B 8 A (3 ose
] £ g e00®"® 00000500000 oo,
T T T T T T T T T T
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
4 00 oo o0 = oo0
...oo.o ° oo0000e g ° o0 00 o0 oooe oo
| ecccccsses o ey % 5 .
Z |
° 2 8 ° °
| . g g - °
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
1 g Jee ee eee e 00000 00 o oo
loooee cooee 000°°°°° o g i 0o o o o0 e o0
, 2 g 1 e
=
i ® ° § g 7 o
) T T T T T g ) T T T T T
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1
1 o o o o ooce g {ee o cceee o oo o o0 oo
T e oo oo see o o e 00 i 7 . o
o oo oo e £ ° 8 ] oo * oo ¢
e 8 [
1 L ‘ N S T ‘ ‘ ‘ ‘
11/1 12/1 13/1 14/1 15/1 11/1 12/1 13/1 14/1 15/1

191



Panel 12: Muzi, stupen zavislosti 4
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Vysledky skupiny osmi vySe prezentovanych panel dat bychom mohli shrnout nasledujicim zpasobem. Pfedné, data
naznacuji strukturalni zlomy v ¢ase, které nejsou zplisobeny jen vySe zminénou chybou ve sbéru dat, ale v nékterych
pfipadech se vyskytuji drobné, ale statisticky vyznamné zlomy a posuny, které nelze snadno odutvodnit. Z tohoto
davodu mlzeme tak fici, Ze je tfeba rozliSovat data v jednotlivych skupinach, ale asovy vyvoj ndm soucasna datova
infrastruktura neumoznuje na velmi velké drovni presnosti sledovat, tj. odhadnout trend z posbiranych dat.

Soucasna data také ukazuji, Ze vhodny zpusob metodiky projekce vyvoje vydajl je vyuZzit primérny mésiéni naklad
na hlavu pro danou skupinu za posledni konzistentni obdobi, tj. po napravé vypadku systému v roce 2013.
Prezentované panely ukazuiji, Ze vétSina ¢asovych fad nevykazuje vyrazné statistické trendy'’°. Pokud zde né&jaky
trend je, pak je zde prave kvuli nekonzistentnostem v datech velka $ance modelové chyby, tj. odhadnuty trend by
mohl byt zatizeny systematickou chybou.

V dalSi Casti se zaméfime na pocty osob, které pomoc pfijimaji, pficemz se nejprve zaméfime na celkovy pocet osob.
V tomto porovnani neni smysluplné porovnavat jednotlivé kraje, proto udaj agregujeme a sledujeme celkovy pocet
zavislych osob po skupinach. Prezentujeme vysledky pro deset vékovych skupin pouzitych vyse v souladu s
metodikou CSU.

Panely ¢asovych fad ukazuji nékolik specifik analyzovanych dat. Pfedné, snizené pocty registrovanych pfijemct
ukazuji problém ve sbéru dat za€inajici v druhé poloviné roku 2012.

170 vice viz. napf. Cameron a Trivedi (2005)
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Panel 13: Muzi, stupen zavislosti 1, vékové kategorie
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Panel 15: Muzi, stupen zavislosti 2, vékové kategorie
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Panel 17: Muzi, stupen zavislosti 3, vékové kategorie
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Panel 19: Muzi, stupen zavislosti 4, vékové kategorie
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Panel 20: 2eny, stupen zavislosti 4, vékové kategorie
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Vydaje a pocty osob po skupinach prijemcu

V této ¢asti pouzijeme jiny dataset nez vySe a zaméfime se na vydaje na osobu po jednotlivych skupinach pfijemci.
Data obsahuiji celkové Ctyfi typy: fyzické osoby (FO), registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb (RPS),
neregistrovany poskytovatel socialnich sluzeb (NPS) a neuvedeno (NA). Tato data nejsou dostupna pro jednotliva
pohlavi, jsou ale dostupna od roku 2007. Mizeme tak sledovat, jak se méni vyvoj zavislych osob.

Tento dataset je navic problematicky v tom, Ze zde ob&as chybi identifikace okresu, tj. nékdy jsou dostupné udaje pro
vSechny okresy, nékdy ne. Z tohoto dlivodu se budeme zamérovat na relativni rozloZeni vydaji do jednotlivych
skupin bez celkovych agregatnich Cisel. Zde dale pfedpokladame, Zze chybéjici okresy se nijak systematicky
nevybocuji od okrest pfitomnych ve vzorku. Pocet chybéjicich okres( jde az k 10 procentiim, proto tento fakt nelze
jednodu$e zanedbat.

Panel 21: Stupen zavislosti 1, kategorie pfijemcu
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Panel 22: Stupen zavislosti 2, kategorie pfijemcu
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Panel 23: Stupen zavislosti 3, kategorie pfijemct
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Panel 24: Stupen zavislosti 4, kategorie prijemcu
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Data jednoznaéné ukazuiji, Ze od zmény systému evidence v druhé poloviné 2012 se zacala vyrazné ménit struktura

pfijemcu vydajh. Zde je otazka, nakolik se jedna o systémovy rys a nakolik jde o pozlstatek zmény evidovani.

V predchozi ¢asti v nakladech jsme nevidéli zadny fakticky vyvoj. Obecné pak mizeme fici, Ze co se tyce fyzickych
osob, které zjevné odpovidaji péci osob blizkych, rodinnych pfislusnikl apod., pribéh ma konstantni trend. Od
tohoto trend pozorujeme skoky, které maji tendenci se vracet. Tyto vykyvy jsou tak do¢asné. Obecné mizeme fici,
Ze nepozorujeme systémovou zménu poskytovatelt pé€e na hlavu. Jednotlivé stupné zavislosti ale vykazuji rizné
hodnoty. Vedle toho vidime, Zze FO maji tendenci peCovat o osoby s nizSim stupném zavislosti, coz je pomérné

logické zjisténi vzhledem k relativni naro€nosti pé¢e o osobu s vy$Sim stupném zavislosti.
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Nyni se podivejme na vydaje:

Panel 25: Stupen zavislosti 1, relativni vydaje pro kategorie pecovatelt
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Panel 26: Stupen zavislosti 2, relativni vydaje pro kategorie pecovatelt
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Panel 27: Stupen zavislosti 3, relativni vydaje pro kategorie pecovateld

Typ: 3
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® Rel vydaje typu 3 pro FORel vydaje typu 3 pro|RPS
B Rel vydaje typu 3 pro NlPRel vydaje typu 3 pro|NA

Panel 28: Stupen zavislosti 4, relativni vydaje pro kategorie pecovatelt

Typ: 4
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B Rel vydaje typu 4 pro NlPRel vydaje typu 4 pro|NA

Relativni vydaje po jednotlivé stupné zavislosti a skupiny poskytovatel kopiruji trendy, které jsme pozorovali
v poctech osob. Na prvni pohled mizeme fici, Ze dochazi ke snizovani nakladl péce s vy$§im stupném zavislosti,

zatimco je mirné vzestupna tendence pro osoby s nizSim stupném zavislosti.

Dosavadni analyza dat charakterizovala trendy a rizikové faktory, které v datech pozorujeme. Analyza poskytuje
kvalitativni i kvantitativni aspekty sou¢asnych trendu, které nam umozriuji modelovat budouci vyvoj.

V nasledujici ¢asti budeme proto kvantifikovat sou¢asny stav preciznéji a podrobnéji a zformujeme odhady

budouciho chovani.
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Demograficka struktura

Nejdfive se ale jesté podivame na vydaje na kraje normalizované na 100 000 obyvatel. Tedy bereme do Uvahy fakt,
ze kazdy kraj je jinak veliky. V pfedchozi ¢asti jsme uz ukazali, Ze nominalni vydaj na hlavu je napfi¢ okresy velmi
podobny a ma tendenci se k sobé blizit.

Analyzu dé&lame pro konec roku 2014, pro ktery bereme poéty obyvatel po krajich z oficialnich dokumentt CSU.
Nasledujici tabulka udava tyto pocty.

Pocet obyvatel podle pohlavi v krajich

Obdobi 31.12.2014
Pocet obyvatel

celkem muzi zeny
Ceska republika 10,538,275 5,176,927 5,361,348
Hlavni mésto Praha 1,259,079 610,376 648,703
Stfedocesky kraj 1,315,299 649,245 666,054
JihoCesky kraj 637,300 314,047 323,253
Plzerisky kraj 575,123 284,689 290,434
Karlovarsky kraj 299,293 147,767 151,526
Ustecky kraj 823,972 408,283 415,689
Liberecky kraj 438,851 215,413 223,438
Kralovéhradecky kraj 551,590 271,147 280,443
Pardubicky kraj 516,372 255,137 261,235
Kraj Vysocina 509,895 253,176 256,719
Jihomoravsky kraj 1,172,853 574,178 598,675
Olomoucky kraj 635,711 310,718 324,993
Zlinsky kraj 585,261 286,361 298,900
Moravskoslezsky kraj 1,217,676 596,390 621,286

Nasledujici panel zobrazeni vyuziva udaje v prosinci 2014 a normalizuje vydaje po krajich na 100 000 obyvatel. Data
obsahuji kraj ,ostatni, ktery z analyzy vylou¢ime. To maze zpUsobit drobny posun agregatnich dat, na kvalitativnim
zavéru to ale nic zmeénit nemuze.

Panel 29: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), muzi a vékové intervaly. Stupei zavislosti 1
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kraj_id
Pohlavi: M typ:1 vek. sk.~1t—- Pohlavi: M typ:1 vek. sk.
S Pohlavi: M typ:1 vek. sk:3— Pohlavi: M typ:1 vek. sk.
————— Pohlavi: M typ:1 vek. sk.:5 Pohlavi: M typ:1 vek. sk.
Pohlavi: M typ:1 vek. sk.=7~—- Pohlavi: M typ:1 vek. sk.
S Pohlavi: M typ:1 vek. sk=9—— Pohlavi: M typ:1 vek. sk.
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Panel 30: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), muzi a vékové intervaly. Stuper zavislosti 2

kraj_id
Pohlavi: M typ:2 vek. sk+t—- Pohlavi: M typ:2 vek. sk.
-------------- Pohlavi: M typ:2 vek. sk=3— Pohlavi: M typ:2 vek. sk.
————— Pohlavi: M typ:2 vek. sk.:5 Pohlavi: M typ:2 vek. sk.
Pohlavi: M typ:2 vek. sk.+7#—- Pohlavi: M typ:2 vek. sk.
Pohlavi: M typ:2 vek. sk=9—— Pohlavi: M typ:2 vek. sk.

Panel 31: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), muzi a vékové intervaly. Stupef zavislosti 3
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————— Pohlavi: M typ:3 vek. sk::5  Pohlavi: M typ:3 vek. sk.
— Pohlavi: M typ:3 vek. sk.=#~—- Pohlavi: M typ:3 vek. sk.
Pohlavi: M typ:3 vek. sk29—— Pohlavi: M typ:3 vek. sk.




Panel 31: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), muzi a vékové intervaly. Stupen zavislosti 4

kraj_id
Pohlavi: M typ:4 vek. sk.=t—- Pohlavi: M typ:4 vek. sk.
--------------- Pohlavi: M typ:4 vek. sk=3— Pohlavi: M typ:4 vek. sk.
————— Pohlavi: M typ:4 vek. sk.:5 " Pohlavi: M typ:4 vek. sk.
Pohlavi: M typ:4 vek. sk.=#~—- Pohlavi: M typ:4 vek. sk.
Pohlavi: M typ:4 vek. sk=9— Pohlavi: M typ:4 vek. sk.

Panel 32: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), zeny a vékové intervaly. Stupeii zavislosti 1
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Pohlavi: Z typ:1 vek. sk::A——- Pohlavi: Z typ:1 vek. sk.:
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————— Pohlavi: Z typ:1 vek. sk.:5 Pohlavi: Z typ:1 vek. sk.:
— Pohlavi: Z typ:1 vek. sk::7——- Pohlavi: Z typ:1 vek. sk.:
- Pohlavi: Z typ:1 vek. skz=9—— Pohlavi: Z typ:1 vek. sk.:




Panel 33: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), Zeny a vékové intervaly. Stupeii zavislosti 2
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- Pohlavi: Z typ:2 vek. sk 9—— Pohlavi: Z typ:2 vek. g

NANNDAA

Panel 34: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), Zeny a vékové intervaly. Stupeii zavislosti 3
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Panel 35: Normalizované vydaje po krajich CR (na 100 000 obyvatel), zeny a vékové intervaly. Stupeii zavislosti 4

kraj_id
Pohlavi: Z typ:4 vek. sk:4——- Pohlavi: Z typ:4 vek.
- Pohlavi: Z typ:4 vek. sk=x3—— Pohlavi: Z typ:4 vek.
————— Pohlavi: Z typ:4 vek. sk.:5 Pohlavi: Z typ:4 vek.
Pohlavi: Z typ:4 vek. sk::7——- Pohlavi: Z typ:4 vek.
- Pohlavi: Z typ:4 vek. sk29—— Pohlavi: Z typ:4 vek.

NANNAAN

Nyni mtzeme ucinit nékolik zavér(. Predné, nejvétsi pocet opecovavanych lidi na 100000 obyvatel je ve véku 70 az
100 let. Zde tedy vidime, Ze starnuti populace bude mit velmi vyznamny vliv na rist vydajd a jedna se tedy o hlavni
rizikovy faktor. Pfi modelovani vydaji do budoucna tak vékovy faktor bude hrat zcela zasadni roli.

Vedle toho vidime, ze ackoli neni vyrazny rozdil ve vydajich na osobu napfi¢ kraji, normalizovany pocet osob se
vyrazné liSi. Napfiklad pro typ 1 (stuper zavislosti 1) muzi ve véku 70 az 79 let je rozdil mezi Hlavnim méstem
Prahou a Libereckym krajem vice nez dvojnasobny. HMP, spolu se StfedoCeskym krajem vykazuje nejmensi pocet
osob. Nikoliv pfekvapivé pozorujeme, ze se pocty opeCovavanych osob liSi podle stupné zavislosti a pohlavi, kde

Zeny dominuji nad muzi.
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Priloha 3: Vyjadreni expertu ucastnicich
se 1. kulatého stolu k moznosti zapojeni
alternativnich zpusobu vychazejicich

Z nejlepsi praxe v analyzovanych
evropskych zemich

Odpovédi ohledné& aplikovatelnosti vybranych zmén do systému financovani dlouhodobé péée v CR byly poskytnuté
ze strany 6 ucastnikd kulatého stolu.

. . ‘. Pocet
Zpusob financovani ;
preferenci

Financovani dlouhodobé péce z povinného pojisténi odvadéného z hrubé mzdy

Zapojeni lokalnich dani do financovani dlouhodobé péce. Poskytovani dodate¢nych financi ze

strany obci nebo kraja.

Stanoveni maximalni vySe pobiranych socialnich davek

Diferenciace vySe davek v zavislosti od pfijmu a majetku domacnosti / pe¢ovatele / opeéovavanou

osobu (testovani davek)

Finanéni benefity

Pfima podpora — davky vyplacené pfimo neformalnim pecovatelim

Zavedeni vécnych davek. Diferenciace vySe davky avécné davky v zavislosti od zplsobu

poskytované péce.

Diferenciace vyse pfispévku v zavislosti od opeCovavané osoby (dité, senior, osoba v terminalnim

stadiu)

Uprava zptisobu pridélovani PnP (Pfid&lovani prispévku na zakladé zavislosti potfebnosti péde,

reagujici na specifické situace (demence atd.))

Zafazeni doby poskytovani neformaini péée mezi nahradni doby dichodového pojisténi. Pojisténi

v pribéhu poskytovani neformalni péce hradi stat.

10 Dodatec¢né finanéni prispévky (Iéky, stavebni Upravy, transport, jidlo, atd.).

11 Prfechodovy pfispévek — pfed pfiznanim PnP

Zaméstnanecké benefity

Zaméstnani neformalnich pecovatel(. Vyplaceni odmény neformalniho pecovatele formou trzni

mzdy.

13 Doplatky na uslou mzdu pfi neuplinych uvazcich

1 Pecovatelska dovolena (dlouhodoba formou snizeni mzdy, nebo vyplacenim ¢asteéné mzdy také po

navratu do prace)

Dlouhodoba rodinna dovolena — neplacena s podporou v nezaméstnanosti a s hrazenim pojisténi

statem

16 Placena dovolena po omezenou dobu hrazena ze socialniho pojisténi

17 Poradenstvi od zaméstnavatele pro pec€ujici zaméstnance + zaméstnanecké benefity

18 Flexicurity — vysoka flexibilita pracovnich Uvazkl v kombinaci s vysokou ochranou
v hezaméstnanosti
Podpora pri poskytovani sluzby

19 Danovy odpocet pfi poskytovani péce

20 Care and case management — nastavovani individudlnich pland péce, vizity v domacnosti,
pfizpusobeni péci

21 Koordindtor zdravotni a sociélni pé€e — individualni pfistup

22 Komunitni pFistup — napf. sdileni neformalnich pecovatel()

23 Podpora asistivnich technologii pfi poskytovani domaci péce

Informaéni podpora

Servicestellen — kontaktni misto municipalit poskytujici propojeni poptavky s nabidkou sociélnich

sluzeb

25 Svépomocné skupiny — komunitni sdruzeni pecujicich osob, které si navzajem poskytuji informace

26 Poradenska centra — primarné poskytuji informace o mozZnostech poskytovani sluzeb nebo
zprostiedkuji kurzy vzdélavani

27 Institut nahradni péce, vypomoc v domacnosti
Vzdélavani

28 Vzdélavaci kurzy pro neformaini peovatele

AW N |
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29

Doporuceni
Contact days — vzdélavaci kurzy spojené s dovolenou u zaméstnavatel(

30

Expert patient scheme — program pro vzdélavani ope€ovavanych osob k docileni vys$Siho
sebevédomi, vyssi kvalité Zivota a efektivnéjSimu zvladani jejich zdravotniho stavu

31

ZvySovani povédomi o situaci neformalnich peCovatelt napfi¢ zaméstnavateli a vefejnosti

32

Legislativni ukotveni neformaini péce
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