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Seznam zkratek

ADL Aktivity kazdodenniho Zivota (z ang. ,Activity of daily living®)
Pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti (z ném.
ALV . : «
LArbeitslosenversicherung")
AWO Délnicky podpurny spolek (z ném. Arbeiterwohlfahrt)
BAS Spolkovy ufad socialniho zabezpec&eni (z ném. Bundesamt flr Soziale
Sicherung)
BBG Hranice odvodového vyméru (z ném. Beitragsbemessungsgrenze)
CDU Kfestanskodemokraticka unie Némecka (z ném. Christlich
Demokratische Union Deutschlands)
csuU Kfestansko-socialni unie Bavorska (z ném. Christlich-Soziale Union in
Bayern)
CAP Ceska asociace pojistoven
CR Ceska republika
CSFR Ceska a Slovenska Federativni Republika
Cssz Ceska sprava socialniho zabezped&eni
Csu Cesky statisticky urad
ESSPROS Evropsky systém jednotnych statistik socialni ochrany (z ang. ,The
European System of integrated Social PROtection Statistics,,)
EU Evropska unie
FDP Svobodna demokraticka strana (z ném. Freie Demokratische Partei)
FPSP Fond pojisténi socialni péce
Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju (z ang. General Data
GDPR : .
Protection Regulation)
GG Ustavy (z ném. Grundgesetz)
Zakonné zdravotni pojisténi (z ném. ,Gesetzliche
GKV . p
Krankenversicherung®)
GPPLEN | German-Polish Centre for Public Law and Environmental Network
HDP Hruby domaci produkt
Instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota (z ang. ,Instrumental
IADL . R
activity of daily living®).
KSC Komunisticka strana Ceskoslovenska
KUNZ Krajsky ustav narodniho zdravi
LPS Lékarska posudkova sluzba
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LTC

Dlouhodoba péce (z ang. Long-term care)

LTCI Pojisténi dlouhodobé péce (z ang. ,Long-term care insurance,,)

MD Lékarska sluzba (z ném. ,Medizinischen Dienst®)

MDK Lékarské sluzby zdravotniho pojiSténi

MKN — 10 | Mezinarodni klasifikace nemoci verze 10

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MV Ministerstvo vnitra

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NBA Nové hodnoceni potfebnosti dlouhodobé péce (z ném. Neuen
Begutachtungsassessment)

OECD Organizace.pro hospodéfskou spolupraci a ro“zvoj (z ang. ,Organisation
for Economic Co-operation and Development®)

ORP Obec s rozsifenou pusobnosti

OSN Organizace spojenych narod(

0SSz Okresni sprava socialniho zabezpeceni

osVvC Osoby samostatné vydélecné cinné

OUNZ Okresni Ustavy narodniho zdravi

ozP Osoby se zdravotnim postizenim

PnP Prispévek na péci

POU PovéFeny obecni Ufad

PPS Standard kupni sily (z ang. ,Purchasing Power Standard,,)

PV Socialni pojisténi dlouhodobé péce (z ném. ,Pflegeversicherung®)

RV Duchodoveé pojisténi (z ném. ,Rentenversicherung®)

SGB Socialni zédkonik (z ném. ,Sozialgesetzbuch®)

SPD Socié.lnédemokratické strana Némecka (z ném. Sozialdemokratische
Partei Deutschlands)

SRN Spolkova republika Némecko

SW Software

UP CR Ufad prace Ceské republiky

uv Urazové pojisténi (z ném. ,Unfallversicherung*)

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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VZ Vymérovaci zaklad

WHO Svétova zdravotnicka organizace (z ang.,World Health Organization®)

P Zdravotni postizeni

Zakon €. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim

ZPD_OZzP postizenim a 0 zméné souvisejicich zakonu, v platném znéni
ZSS Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v plathém znéni
ZTP Zvlast tézké postizeni

ZTP/P Zvlast tézké postizeni s privodcem




Slovnicek pojmu

Aktivity kazdodenniho
zivota (Activity of daily
living)

Zakladni ukony sebeobsluhy — osobni
hygiena, mobilita (napf. vstavani z postele),
stravovani, oblékani, toaleta apod., a dalSi
aktivity.

Instrumentalni aktivity
kazdodenniho zivota
(Instrumental activity of
daily living)

Cinnosti, které nemusi byt vykonavany kazdy
den, ale jsou nezbytné pro to, aby osoba
mohla zit nezavisle, napf. nakupovani,
domaci prace, pfiprava jidla a I1éka, doprava,
sprava osobnich financi a komunikacéni
dovednosti.

Péce v domacim prostredi
(Pflege zu Hause/hausliche
Pflege)

Poskytovana v domacim prostiedi
prostfednictvim: pfibuznych osob
(manzel/manzelka, déti); nebo
prostfednictvim ambulantnich zafizeni
(profesionalnich ambulantnich sluzeb) nebo
samostatnych (individualnich) pec€ovatel(;
nebo jejich kombinaci.

Ambulantni sluzby
(Ambulante Dienste)

Oproti terénnim sluzbam v CR jsou
ambulantni sluzby v Némecku vymezeny
Sifeji.

Poskytuji podporu v soukromych bytech nebo
sdilenych bytech a nabizeji sluzby spojené

s uklidem domacnosti, Cinnosti i zakladni péci
o vlastni osobu a lékarskou péci. Zahrnuji
ambulantni obsluzné sluzby (ambulante
Serviceleistungen) a ambulantni
pecovatelské sluzby (ambulante
Pflegedienste).

Ambulantni pec¢ovatelské
sluzby (Ambulante
Pflegedienste)

Jsou poskytovany pod stalou odpovédnosti
vyskolené zdravotni sestry vdomacim
prostfedi. Jedna se o tyto sluzby: zdravotni
péci (podani léku); hygienicka péce, podavani
stravy, pomoc s mobilitou; domaci €innosti
(nakup, vareni, uklid), oSetfovatelska péce
(doprovod), pravidelné konzultaéni navstévy
pfi pobirani davky na péci.

Individualni pecCovatelé
(Einzelpflegekrafte)

OSetfovatelé (napfiklad vySkolena geriatricka
sestra), ktefi se stali osobami samostatné
vydélecné Cinnymi.

24hodinova péce (24-
Stunden-Pflege)

OsSetfovatel bydli s osobou, o kterou ma byt
pecovano, a zajistuje nepfetrzitou intenzivni
péeci.

Pobytova péce (Stationare
Pflege)

Poskytovana v zafizeni pobytové péce
(stationare Pflegeeinrichtungen —
Pflegeheime).
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Pina pobytova péce
(Vollstationare Pflege)

O osobu je pe€ovano 24 hodin/7dnu v tydnu
pod stalou odpovédnosti vySkoleného
oSetrovatele. Narok maji osoby se stupném
potfebnosti péCe 2 az 5.

Casteéné pobytova péée
(Teilstationare Pflege)

Zahrnuje denni péci (Tagespflege), noCni
péci (Nachtpflege) €i kratkodobou péci
(Kurzzeitpflege).

Denni péce (Tagespflege)

Osoba potrebujici nepfetrzitou denni péci se
po denni péci v zafizeni navraci zpét do
sveého pfirozeného prostfedi (v podminkach
CR mGzeme hovofit o dennich stacionatich).

Noéni péce (Nachtpflege)

Nocni péci vyzaduji napfiklad pacienti
s demenci, pacienti intenzivni péCe nebo
pacienti v paliativni péci.

Kratkodoba péce
(Kurzzeitpflege)

Osoby s minimalnim stupném potfebnosti
péce 2 muzou pobyvat nékolik dni nebo tydnu
(max. 8 kalendarnich tydnul za rok) v plné
pobytovém zafizeni. Slouzi k odleh&eni
pecujicich pfibuznych, kdyz denni a noCni
péce nedostacuje. Mlze slouzit i jako
pfechodné obdobi po akutni IéCbé

v nemochnicich, a tedy jako nasledna péce.

Preventivni péce
(Verhinderungspflege)

Preventivni neboli respitni (odlehCovaci) péce
slouzi k odleh€eni péce (max. 6 kalendarnich
tydna za rok), kdy pecujici rodinni pfislusnici
potiebuji dovolenou nebo jsou nemocni.

Pecuijici pribuzni
(Pflegende Angehorige)

Manzelé a Zivotni partnefi, rodice,
sourozenci, déti, vnoucata, strycove a tety
atd. ale mohou zde byt zahrnuti i sousedé,
pratelé nebo znami. PéCe musi byt
poskytovana bezplatné, v domacim prostredi
a minimalné 10 hodin tydné (rozloZzenych do
nejméné dvou dnu v tydnu).

Ambulantni asistované
bytové skupiny (Ambulant
betreute Wohngruppen)

Jsou alternativou k peCovatelskému domu pro
ve své vlastni domacnosti. Seniofi Ziji
spolecné jako komunita ve skupinach rtiiznych
velikosti tfi aZz dvanacti lidi.

Penézita davka (Pflegegeld)

Davka se poskytuje za péci vdomacim
prostfedi poskytovanou pfibuznymi €i jinou
soukromou osobou. Pfispévek nalezi osobé,
ktera péci potfebuje a nikoli jejimu
poskytovateli. VySe plnéni se odviji od stupné
potfebnosti péce.

Vécné davky
(Pflegesachleistung)

Davky se poskytuji za domaci pédi
poskytovanou ambulantni peCovatelskou
sluzbou. Poskytuji se také za ¢astecnou
pobytovou péci. Vécnou davku predstavuiji
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také davky (pausalni ¢astka) na péci

v pobytovém zafizeni. VySe plnéni se odviji
od stupné potfebnosti pé&e. Uhrada plyne
pfimo poskytovateli sluzby.
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Manazerské shrnuti

Realizovana analyza (dale také ,Analyza“) je vystupem zadané vefejné zakazky
s nazvem ,Komparativni analyza systému pojisténi Pflegeversicherung v Némecku®.
Zpracovatelem Analyzy je ACCENDO — Centrum pro védu a vyzkum, z.u. (dale také
,Zpracovatel), a to na zakladé smlouvy uzaviené dne 17. 2. 2022 s Ministerstvem
prace a socialnich véci (dale také ,Zadavatel®). Analyza vznikla v ramci projektu
Implementace politiky starnuti na krajskou uroven (registracni Cislo projektu
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006207) financovaného Evropskou unii z Evropského
socialniho fondu v ramci Operacniho programu Zaméstnanost a ze statniho rozpoctu

Ceské republiky.
Motivace

Projekt ,Komparativni analyza systému pojisténi Pflegeversicherung v Némecku® byl
zpracovan v reakci na soucCasné demografické trendy ukazujici starnuti populace
a s tim souvisejici nartst vydaju na socialni sluzby zejména v oblasti dlouhodobé
péce.

Od roku 1995 se v CR stfedni délka Zivota pfi narozeni prodlouzila o 4,4 let u muzii
a 3,8 let u zen. V CR Zilo 1,356 milion( obyvatel ve véku 65 let a vice, coz bylo 13 %
z celkového poctu obyvatel. V roce 2050 to bude 3 miliony, coZ bude téméf 30 % ze
vSech osob Zijicich v CR'. Starnuti obyvatelstva je nevyhnutelnym diisledkem toho, Ze
se meéneé lidi rodi a stale vice se jich doziva vy$siho véku. Starnuti populace je

charakteristickym rysem demografického vyvoje nejen v CR, ale i v Némecku.

Starnuti populace se projevi vyznamnym nartstem poctu osob pobirajicich pfispévek
na péci (dale jen PnP)a vyvola dalsi rist poptavky po oficialnich a neformalnich
sluzbach dlouhodobé péce. Vefejné rozpocty nebudou schopny tento narGst?

adekvatné uspokojit, s ohledem na tlaky, které starnuti populace vyvola v jinych,

1 Stredni varianta demografické prognozy

2V roce 2021 pobiralo PnP celkové 356 627 osob, podle prognézy dojde v roce 2026 k narustu poctu
pobiratelll na 394 500 a do roku 2051 se pocet pobiratelt zvysi na 560 901. Znacny nar(ist osob s PnP
je zfetelny u lll. a IV. stupné zavislosti, kde mezi lety 2021 a 2051 dojde ke zvySeni osob témér o
dvojnasobek. (vice kapitola 5.2.1).
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objemové vyznamnéjSich oblastech statniho rozpoctu. Do systému je tfeba dostat

dalSi financni prostfedky.

Ministerstvo prace a socialnich véci vnima potfebu realizace uprav systému
financovani socialnich sluzeb a vystupy dilich analyz budou vyuzity pro pfipravu
systémového pfistupu statu Kk zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani
socialnich sluzeb v CR se zaméfenim na dlouhodobou péé&i pro jednotlivce a zplsob
financovani. Cilem Analyzy bylo ziskani podkladd pro mozZnost posouzeni
alternativniho systému dlouhodobé udrzitelného financovani socialnich sluzeb
a ziskani pfikladl dobré praxe na zakladé komparativni analyzy modelu financovani

socialnich sluzeb v Némecku.
Metodologie

Pro tvorbu Analyzy byla na zakladé desk-research a analyzy sekundarnich zdroju
(odbornych, strategickych a legislativnich)? provedena deskripce némeckého systému
a nasledné také Ceského systému financovani socialnich sluzeb. Rovnéz primarni
prizkum, zaloZzen na polostrukturovanych expertnich rozhovorech s experty doplnil
analyzu udrzitelnosti ¢eského systému. Vzajemna komparace obou statl umoznila
identifikovat parametry némeckého systému implementovatelné do systému ceského.
Na zakladé komparativni analyzy bylo provedeno matematické modelovani navrhu
zmén financovani ¢eského systému socialnich sluzeb s vybranymi prvky némeckého

systému a byly vypracovany navrhy doporuéeni pro CR.
Souéasné nastaveni systému socialnich sluzeb v CR
Podle Zakona o socialnich sluzbach (dale také ZSS) mohou byt poskytovany socialni

sluzby formou pobytovych, ambulantnich anebo terénnich sluzeb. Druhy

socialnich sluzeb dle ZSS jsou:
a) Socialni poradenstvi,
b) Sluzby socialni péce,

c) Sluzby socialni prevence.

3 Klicovymi informacénimi zdroji byly zakonné a podzakonné normy, dostupna statisticka data, informace
zvefejfiované organy verfejné spravy, realizované evaluace a analyzy, védecké publikace a také
komunikace s relevantnimi akteéry.
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Systém socialniho zabezped&eni ma v CR 3 pilite, a to prvni pilit Socialni pojisténi,

druhy pilif Statni socialni podpora a treti pilif Socialni pomoc / socialni péce.
Kli€ovymi uc€astniky systému pojisténi péce jsou: stat (pfisluSna ministerstva a urady),
regionalni uroven (kraje), lokalni uroven (obce), poskytovatelé socialnich sluzeb
a samotni pojisténci.

Na urovni statu spada systém pojisténi péce pod Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV) a pod Ministerstvo zdravotnictvi (MZ).

e MPSV

o Ufad prace Ceské republiky (UP CR)

o Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ)
o MZ

o Zdravotni pojiStovny

Obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich sluzeb,
zejména zjistovanim skute€nych potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni; kromé toho
samy zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby. Kraj urCuje sit’ socialnich sluzeb.
Poskytovani socialnich sluzeb v CR je zajistovano registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb, poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi ziskali registraci v jiném
Clenském staté EU a rodinnymi pfislusniky a blizkymi osobami, ktefi poskytuji péci

v pfirozeném prostiedi.

Financovani socialnich sluzeb v CR je vicezdrojové a je zajistovano z téchto
zdroju:
e Dotace od MPSV
e Prispévek na péci
e Uhrady uzivatela
e Zdravotni pojisténi
¢ Dodate¢nym zdrojem financovani jsou dary fyzickych a pravnickych osob
nebo cirkvi, prostredky z fondu EU, pfipadné ad hoc granty na narodni trovni,
pFijmy z prodeje vlastnich sluzeb, vyrobkl a zbozi, prostfedky na podporu

aktivni politiky zaméstnanosti a ostatni nezafazené pfijmy.
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V ramci zpracovani detailni analyzy sou€asného systému financovani a poskytovani
socialnich sluzeb v Ceské republice byly identifikovany silné a slabé stranky

stavajiciho systému, z nichz vychazi navrh na zménu systému.
Vybrané silné stranky:

e Zaméstnanci a zaméstnavatelé se spolupodileji na odvodech na socialni
a zdravotni pojisténi.

e Podpora pecujicich pfibuznych a péée v domacim prostredi.

e Poskytovani davek ze systému socialniho zabezpeceni dle stupné

zavislosti/potiebnosti (ne podle véku ¢€i prijmu).
Vybrané slabé stranky:

e Oddéleny pojistny systém na socialni zabezpeceni a zdravotni pojisténi.

e Zpozdéni v upravé vysSe davek, které by odpovidalo rustu Zzivotnich
nakladu.

e Dobrovolny podil na nakladech dlouhodobé péce, neni stanovena
vyzivovaci povinnost pribuznych v primé linii (odpovédnost tak ziistava
predevsim na statu).

¢ Nejistota poskytovatelli socialnich sluzeb ohledné vysSe statni dotace.
Charakteristika némeckého systému financovani socialnich sluzeb v Némecku:

V némeckém systému financovani socialnich sluzeb se pojistné dlouhodobé péce
(LTCI) plati ze zakona povinné. LTCI je nadstavbou systému zdravotniho pojisténi.
Od roku 2005 existuje pfirdzka pro bezdétné osoby. Systém je cenové dostupny
a vyhodny. Pojistné pInéni je nezavislé na véku osoby, ktera potrfebuje péci, ale odviji
se od stupné potiebnosti péce. Cilem LTCI neni pokryt veSkeré naklady na péci.
Vlastni podil nakladi na péci je soucasti vyzivovaci povinnosti pfibuznych. Systém
podporuje pécCi v domacim prostfedi prostfednictvim pecujicich pfFibuznych
¢i ambulantnich sluzeb. Pojistny systém také zajiStuje plynulost financovani
poskytovatellim péce z pojistného plnéni.

Také némecky systém Celi finanéni udrzitelnosti z ddvodu starnuti populace. Pfirozené
se zvySuje pocet pFijemct pomoci a vydaje systému. VySe sazeb pfispévka LTCI

a také vySe davek se zvysuje pomalu a neodpovida zvySenym nakladum, které musi
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osoby za péci hradit. Pro mnoho klientd pecCovatelskych domu je problém v tom,
Ze investiéni naklady, stejné jako naklady na stravu a ubytovani, jsou vySSi nez
naklady, které by museli zaplatit, kdyby zlstali ve svych domovech. ZvySovani
vlastniho podilu hrazeni nakladi péfe muze do budoucna zvySovat zavislost

na doplikové socialni pomoci.

Byly zjiStény silné stranky mechanismu v Némecku pro docileni dlouhodobé

udrzitelnosti financovani a slabé stranky.
Vybrané silné stranky:

e Dlouhodoba udrzitelnost, kontinuita a solidarita systému financovani.

e Pojistné se plati povinné a vztahuje se na vSechny obyvatele, ktefi jsou
pojisténi v ramci standardniho povinného zdravotniho pojisténi.

o Existuje pfrirazka pro bezdétné osoby.

o Jelikoz je systém pojisténi dlouhodobé péce povinny, je nastaven tak, aby
byl cenové dostupny.

e Pojistné plnéni se odviji od stupné potrebnosti péce.

e Vlastni podil nakladi na péci spociva ve vyzivovaci povinnosti pribuznych
v pfimé linii a systém tak podporuje pécéi v domacim prostredi

prostrednictvim pecujicich pribuznych ¢i ambulantnich sluzeb.
Vybrané slabé stranky:

¢ Kilienti pecovatelskych domi musi reSit problém, ze investi¢ni naklady,
stejné jako naklady na stravu a ubytovani, jsou vyssi nez naklady, které
by museli zaplatit, kdyby ziistali ve svych domovech.

e Systém se potykd také s nerovhomérnou dostupnosti sluzeb
ve spolkovych zemich a nedostatkem personalu a jeho kvalitnich

pracovnich podminek.
Navrh na optimalizaci financovani systému socialnich sluzeb v CR

V navaznosti na provedenou detailni analyzu souCasného systému financovani,
prognézu vydajl na financovani osob vyzadujicich dlouhodobou péci a pfijemcl
socialnich sluzeb do roku 2051 a na zakladé provedené komparativni analyzy systému
financovani dlouhodobé péce v Némecku s cilem zajiSténi dlouhodobé udrzitelného
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systému financovani socialnich sluzeb byly navrzeny 3 varianty financovani sluzeb
socialni péce.

V Modelu 1, ktery je ze v8ech variant nejvice progresivnim, je navrzeno zalozeni
pojisténi z pfijmu zaméstnancl (4 %), pojisténi z pfijmu pro bezdétné osoby (4 % +
1 %) a pojisténi z pfijmu osob samostatné vydéleéné cCinnych (4 %). Tyto pfijmy
nahradi sou€asné zdroje (PnP, dotace MPSV a dalSich organu ustfedni statni spravy,
prostfedky EU, pfijmy od kraju i obci). Pocita se i nadale s platbami od zdravotnich
pojistoven a uhradami uzivatell. Pro vybér pojisténi je navrhovano vytvoreni Fondu
pojisténi socialni péce, obdobné jako Fondy péce (Pflegekasse) v Némecku, ktery by
spravovala CSSZ. Fond poijisténi socialni péée by financoval také sluzby socialni péée
v krajskych/méstskych pfispévkovych organizacich, ¢imz by doslo k vyrazné uspofe

dotaci z krajskych a obecnich rozpoctu.

Prvni navrhovana varianta nabizi udrzitelny zdroj financovani bez zvySovani naroku
na vefejné rozpoCty a zajisti predvidatelnost financovani sluzeb socialni péce
na viceleté obdobi. Pfevedeni schvalovani pfispévkl na péci pod jeden ufad dojde
k zjednoduSeni a zrychleni procesu schvalovani PnP, zaroven bude minimalizovana
ztrata informaci ze socialniho Setfeni, navrhovany proces tak bude transparentngjsi
pro vefejnost. Na druhou stranu vyvstava nutnost zavedeni Fondu pojisténi socialni
péce a nastaveni novych regulacnich mechanismi. Od roku 2040 budou naklady nad
prijmy prevySovat (nasledujici bilan¢ni tabulka), rozdil mezi naklady a pfijmy by byl
pokryt z Fondu, ktery by hromadil prebytky do roku 2040 a nasledné by dorovnaval
potfebné zdroje pro financovani sluzeb socialni péCe. Model svym nastavenim

znevyhodnuje bezdétné rodiny.

Tabulka 0.1: Bilanéni tabulka prijmt z Modelu 1 a nakladi (mld. Ké/rok)

Rok 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051
Prijmy 111,9 112,5 113,7 114,8 112,9 110,0 108,7
Naklady 78,0 86,2 95,4 105,7 114,8 121,4 127,2
Rozdil 33,9 26,3 18,3 9,1 -1,9 -11,4 -18,6
Kumulativni rozdil* 33,9 180,6 288,1 352,0 364,6 326,7 248,2

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 1 a Model ndkladii.
Pozn.: * Kumulativni rozdil predstavuje odhadovanou velikost Fondu pojisténi socidlni péce v cendch roku
2021.

Ve varianté Modelu 2 vSechny zdroje financovani sluzeb socialni péce zlstanou
zachovany, pouze pfispévek na péci bude hrazen z dlouhodobého pojisténi
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zaméstnancu (tzn., Ze bude zavedeno pojisténi z pfijmu zaméstnancl (2 %), pojisténi
z pfijmu pro bezdétné osoby (2 % + 2 %) a pojisténi z pfijmu osob samostatné

vydglecné &innych (2 %)).

Tato varianta modelu nabizi udrzitelny zdroj financovani pfispévku na pédi,
pfi zachovavani sou€asného modelu financovani socialnich sluzeb s vyraznou roli
krajl pfi stanovovani potifebnosti. Z divoda zachovani témér viech zdroju financovani
(kromé pfispévku na péci) a zaroven zavedeni pojisténi z pfijmu zaméstnanych, jsou
predikované prijmy v Modelu 2 vysSi nez v Modelu 1. Podobné jako u Modelu 1 je
navrhovano zaloZeni Fondu poji$téni socialni péée (FPSP), ktery by spravovala CSSZ.
Z prebytkd fondu by bylo mozné financovat dal$i rozvoj a zkvalitiovani sluzeb socialni
péce. ZaloZeni fondu je u Modelu 2 nutnosti, jelikoZ mezi lety 2046 a 2051 budou
naklady v systému financovani socialnich sluzeb prevySovat pfijmy. V tomto obdobi
bude rozdil financovan z FPSP, kde v roce 2051 bude naspofeno 398,5 mid. K¢

(nasleduijici tabulka).

Tabulka 0.2: Bilan¢ni tabulka prijmi z Modelu 2 a nakladt (mid. Ké/rok)

Rok 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051
Prijmy 106,6 109,4 113,6 118,4 121,9 123,8 125,5
Naklady 78,0 86,2 95,4 105,7 114,8 121,4 127,2
Rozdil 28,6 23,2 18,2 12,7 7,1 24 -1,7
Kumulativni rozdil* 28,6 155,3 256,2 330,8 377,6 398,9 398,5

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 2 a Model ndkladii.
Pozn.: * Kumulativni rozdil predstavuje odhadovanou velikost Fondu pojisténi socidlni péce v cendch roku
2021.

V navrhovaném Modelu 3, stejné jako v Modelu 2, zUstanou téméF vSechny zdroje
financovani zachovany, pouze pfispévek na péci se bude hradit z dlouhodobého
pojisténi zaméstnancu. Navic oproti Modelu 2 je uvazovano s moznosti zavedeni
dobrovolného pfipojisténi péce, které by umoznovalo pojisténym osobam v pfipadé
zmény zdravotniho stavu a ztraty sobéstaCnosti vyuzit vétsi financni Castky
z dobrovolného pfipojisténi k uhradé poskytovani sluzeb, at uz budou v domacim
prostfedi, nebo v pobytovém zafizeni. Jedna se o zavedeni nového soukromopravniho
pilife. PojisStovaci produkty dlouhodobé péce budou ureny k ziskani dodatenych
finan&nich zdroju osob pobirajicich PnP. Pojistné plnéni z dobrovolného pfipojisténi
péce zvysi financni moznosti domacnosti. Dlouhodoba péce bude moci byt méné

zavisla na rodinnych pfislusnicich, ktefi nebudou muset tak Casto prerusovat svou
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ekonomickou aktivitu a budou i nadale pfispivat do verejnych rozpoctl platbou dani
a budou méné Cerpat socialni davky. ZvySené pfijmy domacnosti z pojistnych plnéni
budou pouzity primarné na financovani sluzeb dlouhodobé péce (terénni &i lizkové).
Z nasledujici bilanéni tabulky je zfejmé, Ze v roce 2051 dojde k nasporeni 646,3 mid.
K& ve Fondech poijisténi socialni péce. Z prebytkil Fondl by bylo vhodné financovat

dalSi rozvoj a zkvalithovani sluzeb socialni péce.

Tabulka 0.3: Bilanéni tabulka Modelu 3 (mld. K&/rok)

Rok 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051 |
Piijmy 1103 113,1 1173 122,1 1255 1273 1288
Naklady 78,0 86,2 954 1057 1148 1214 1272
Rozdil 34,5 29,7 25,5 20,9 15,9 11,6 8,0
Kumulativni rozdil 34,5 1926 3287 4426 5322 5990 6463

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 3.
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Navrh doporuéeni pro CR
e Zavést pojisténi z pfijmu zaméstnancu.
e Vytvorit Fond poji$téni socialni pé&e, pod spravou CSSZ.

e Povéfit MPSV povinnosti vytvaret 1x rocné zpravu o kapacité a financovani
sluZzeb socialni péce, vydavat metodické pokyny a organizovat pravidelna
jednani s koordinatory krajskych stfednédobych planu rozvoje socialnich

sluzeb.

e Povéfit MPSV dlouhodobym sledovanim efektivity v8ech socialnich sluZzeb
v siti vytvofenim systému pro jednoznacnou evidenci uzivatell socialnich
sluzeb, respektujici pravidla GDPR, ktery umozni sledovat cestu uzivatele

jednotlivymi sluzbami.

e Stanovit povinnosti obcim v samostatné pasobnosti v oblasti sluzeb socialni

pecCe Upravou zakona.
e Sjednotit posouzeni pfidélovani a vyplatu PnP pod jednu instituci.
e Zajistit pfedvidatelnost financovani socialnich sluzeb na viceleté obdobi.

e Sjednotit pravidla pro poskytovani dotaci poskytovatelim sluzeb socialni
pece napfric kraiji.

e Zavést dobrovolné pfipojisténi na  dlouhodobou péci formou

soukromopravniho pilife existujiciho mimo ramec vefejné financovanych

modell sluzeb socialni péce.
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1 Uvod a vychodiska

Cilem komparativni analyzy je ziskani podkladl pro moznost posouzeni alternativniho
systému dlouhodobé udrzitelného financovani socialnich sluzeb a ziskani dobré praxe na

zakladé analyzy modelu financovani socialnich sluzeb v Némecku.

Vystupy budou vyuZzity pro pfipravu systémoveého pfistupu statu k zajisténi dlouhodobé
udrzitelného financovani socialnich sluzeb v CR se zamé&fenim na dlouhodobou pééi
jednotlivce a zpusob financovani. Zaroven budou vyuzity pro pfipravu systémového
pristupu statu k zajisténi zakladnich potfeb senioru, ktefi potrfebuji souvislou
a dlouhodobou péci a podporu osob v roli pecujicich. Pfiklad dobré praxe vyuZije

MPSYV pro naslednou tvorbu modelu financovani dlouhodobé péce a socialnich sluzeb.

Némecko predstavuje korporatni a konzervativni model socialni politiky (tzn.
zastoupeni statu v distribuci socialni podpory a pomoci je pomérné silné, nicméné
okruh poskytované podpory nema byt pfilis Siroky, poskytované davky jsou prevazné
testované a role verejného sektoru je mala, naopak role soukromého sektoru je velkd).
Z ekonomického hlediska je vysoce rozvinutou zemi se silnym socialnim a pravnim
zajisténim. Agkoli je Némecko v porovnani s CR velmi rozdilné v charakteristikach jako
je rozloha zemé, pocCet obyvatel, systém vefejné spravy, ekonomicka vykonnost,
vyspélost a systém pojisténi péce, Ize najit prvky (napf. spole¢né kofeny pravniho
systému, pusobnost systému se u obou zemi vztahuje na uroven celé republiky), které
dovoluji provést komparaci, a piedevsim implementaci prvkd SRN do systému CR
(Geissler a kol., 2015).

Prvky némeckého systému financovani socialnich sluzeb, které mohou byt pro CR
inspiraci, jsou napf. systém poijisténi dlouhodobé péce (Pflegeversicherung), opatfeni
podporujici rodinnou politiku promitajici se napfiklad do vy$Sich odvodd bezdétnych

obc¢anul nebo existence fondu dlouhodobé péce pro udrzitelnost systému financovani.

—-21 -



Pflegeversicherung neboli systém pojisténi dlouhodobé péce ve Spolkové republice
Némecko je nezavisla soucast systému socidlniho zabezpeceni* vedle zdravotniho
pojisténi, penzijniho pojisténi, pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti a pojisténi
pracovniho urazu. StéZejnim cilem systému Pflegeversicherung je zabezpecit finanéni
zdroje pro potfebu dlouhodobé péce, at uz v domacim ¢i ustavnim prostredi,

a napomoci tak pojisténciim ke zvyseni kvality Zivota a nezavislosti®.

1.1 Vyzkumny design

Analyza je provedena smiSenym vyzkumnym designem — desk-research (analyza
materiald a pravnich pfedpisl), analyza dat a rozhovory se zastupci organizaci
poskytujicich sluzby v oblasti dlouhodobé péce. V ramci realizace projektu byly vyuzity

predevSim nasledujici vyzkumné metody:

A/ Desk-research a analyza sekundarnich zdroji dat. Podkladovou a pribéznou

¢innosti byla analyza odbornych, strategickych a legislativnich dokumentu i studii.

B/ Primarni prizkum v CR a SRN, ktery byl zaloZen na polostrukturovanych

expertnich rozhovorech s experty v danych zemich zamérenych na vymezené oblasti.

C/ Skupinové diskuze. Relevantnim informacnim zdrojem byli i u€astnici kulatych
stold, ktefi diskutovali nad vysledky studie pro jejich vyuZiti v praktické aplikaci v CR
dle pfipraveného scénare pod vedenim zkuSeného moderatora. Kulaty stll byl tvofen
odborniky se zku$enostmi z riznych oblasti a s riznymi pohledy na zkoumanou
problematiku (poskytovatelé socialnich sluzeb, zastupci obci a kraju, odborna

vefejnost apod.), tim byla zajiSténa zvysSena validita pfedkladanych vystupa.

D/ Metoda komparativni analyzy. Komparativni analyza je druh analyzy, ve které
jsou dodrzovany dvé podminky. Za prvé, sbér dat musi byt provadén pro dvé a vice
entit. Entitami jsou zde mysleny zemé. Druhou podminkou je interpretace zkoumaného

déje, kdy se nejedna pouze o popis.

4V Némecku je vyznam socialniho zabezpeceni chapan Siteji, kde je zahrnuto i zdravotni pojisténi. Ve
studii je pojem bran v tomto pojeti.

5 PIné znéni Xl. knihy socialniho zakoniku, SGB Xl Soziale Pflegeversicherung, je dostupné na:
https://lwww.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbxi/1.html
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E/ Matematické modely. Matematické modely byly vyuzity pro tvorbu funkéniho

pojistné-matematického modelu navrzeného systému financovani.

1.2 Harmonogram

Dne 17. unora 2022 byla uzaviena smlouva k vefejné zakazce s nazvem ,Smlouva
0 zpracovani Komparativni analyzy“ mezi MPSV a spole¢nosti ACCENDO (dale jen
SMLOUVA). Uginnost smlouvy je od 18. tnora 2022, kdy byla zvefejnéna v Registru
smluv. Komunikace dle potfeby probihala prostfednictvim e-mailové komunikace,

on-line videokonferenci, pfipadné telefonické komunikace.
Terminy:

* 18. unora 2022 — uc€innost SMLOUVY

» Vefejna prezentace stézejnich vystupu v ramci realizace kulatych stoll pro
odbornou vefejnost konanych od 9:00 do 11:00 online formou v nize
uvedenych terminech (v zavorce jsou uvedeny jednotlivé kraje)
o 11.10. 2022 (Moravskoslezsky; Olomoucky; Zlinsky; Jihomoravsky)
o 12.10. 2022 (HI. m. Praha; StfedoCesky; Kraj Vysocina; JihoCesky)
o 22.11.2022 (Liberecky; Kralovehradecky; Pardubicky)
o 23.11.2022 (Ustecky; Karlovarsky; Plzerisky)

+ 17. listopadu 2022 — Finalni verze analyzy (finalni studie) a ppt. prezentace
(do 9 mésicl po nabyti u€innosti SMLOUVY)

1.3 Obecna vychodiska komparativni analyzy

Pro komparativni analyzu systému financovani dlouhodobé péce je nutno zohlednit
pfedevsim nasledujici vychodiska:

» Demografickou strukturu

+ Systém socialni politiky a statniho zfizeni

+ Ekonomickou uroveri a vySi vydaju na socialni politiku

1.3.1 Demograficka struktura

Od roku 1995 se v CR stiedni délka Zivota pfi narozeni prodlouzila o 4,4 let u muzi
a 3,8 let u zen. Z divodu pandemie COVID-19 doSlo ke zkraceni o 2,2 let u muzu

a u zen se stfedni délka zivota zkratila o 1,6 let od roku 2019. Starnuti populace je
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charakteristickym rysem demografického vyvoje nejen v CR, ale iv Némecku.
Projevuje se rlstem podilu i poctu lidi ve véku 65 let a starSich a je nevyhnutelnym
disledkem toho, Ze se méné lidi rodi a stale vice se jich doziva vyssiho véku. V roce
1995 Zilo v CR 1,356 milion(i obyvatel ve véku 65 let a vice, coz je 13 % z celkového
poctu obyvatel. V roce 2020 to bylo jiz 2,185 miliont seniort nad 65 let véku, cozZ je
20,2 % populace (tedy pfiblizné pétina). Vroce 2030 to bude jiz 2,4 milionu
obyvatel, coz je témér ¢tvrtina, a v roce 2050 dokonce 3 miliony, coz bude témér
30 % ze vSech osob zijicich v CR. Sougasné se do roku 2050 ztrojnasobi pocet osob
85letych a starSich na témér 0,5 milionu, tedy na témér 2,5nasobek aktualniho stavu,

coz bude predstavovat pfiblizné 5 % populace (CSU, 2018)8.

V Némecku zilo v roce 1995 12,5 milionu obyvatel ve véku 65 let a vice, coz je 15 %
z celkového poctu obyvatel v tomtéz roce. V roce 2020 to bylo jiz 18 miliond senioru
starSich 64 let, coz je 21,8 % populace. V roce 2030 to bude jiz vice nez 21 milion
obyvatel, coz je étvrtina vSech obyvatel Némecka (Eurostat European comission,
2022).

Pro komparativni analyzu je nutné zohlednit rozdilnou vékovou strukturu populace
v CR a v N&mecku, ktera je znazornéna v nasledujicim grafu. Némecka populace
(v grafu znazornéna oranzovou barvou) je vyrazné starsi. NejsilngjSi vékova kohorta
v Cesku jsou osoby ve v&ku 40 az 44 let a 45 aZ 49 let, jedna se o kombinaci dopadu
populaéni politiky po roce 1970 a vysoké porodnosti silnych povaleénych rocnik
v tomto obdobi (Eurostat European comission, 2022). V Némecku jsou dvé nejsilnéjsi
vékové kohorty o 10 let starsi, tzn. dopad vysSi porodnosti ve valeCném obdobi. Dle
predikci bude populace CR starnout a dostane se do obdobné situace jako Némecko.

V grafu je predikce do roku 2030 znazornéna modrou a oranzovou plochou.

6 Stfedni varianta demografické prognozy
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Obrazek 1.1: Porovnani vékové struktury populace v Némecku a Cesku rok 2020 a prognéza do
roku 2030
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Zdroj: Eurostat (2022); vlastni tprava (2022).
1.3.2 Systém socialni politiky a statniho zfizeni

Klasicka typologie socialni politiky od Richarda Titmusse z 50. let minulého stoleti
vymezuje tfi modely: rezidualni, institucionalni a vykonovy. Dale existuje obecné
rozSifena typologie Esping-Andersena (1990, s. 26-27), ktery vymezil: liberalni
model (Velka Britanie), korporatni model oznafovany taky jako konzervativni
(Némecko, Rakousko, Francie, Italie) a socialné-demokraticky model (Skandinavské
zem8). Je potfeba zohlednit, Ze CR nelze jednoznaéné zaradit k jednomu z vyse
uvedenych vymezeni typu socialni politiky, nebot v systémech socialni ochrany
nalezneme prvky jak institucionalniho systému pomoci, tak oCekavani participace
rodiny na zajisténi socialnich potfeb osob. Rovnéz je mozné vysledovat v systémech
socialni politiky CR jak principy zasluhovosti, tak principy socialni pomoci. Také mira
prerozdélovani zdrojii pro realizaci socialni politiky je v CR pomé&rné velmi rozsahla
s nizkou mirou apelu na rodinnou politiku a nastroje jeji podpory (napf¥. mira u€asti Sirsi
rodiny na fe$eni nepfiznivych socialnich situaci), nebot CR je po roce 1989 vyrazné

méné zaméfena na paternalisticky model socialnich systémda, ale nenabizi nahradu
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v podobé podpory rodinného systému, na rozdil od Némecka, kde je jiz tradicné kladen

ddraz na princip subsidiarity a roli rodiny.

Némecko predstavuje korporatni a konzervativni model socialni politiky; zemé s velmi
silnou ekonomickou, socialni a pravni stabilitou, kdy pravidla v systémech socialni
ochrany jak zlegislativniho, tak zinstitucionalniho pohledu maji své misto ve
spole¢nosti i v politickém systému. Poskytovani pfispévku na pécCi se v Némecku,

stejné jako v CR, odviji od stuprii zavislosti péce.

Spolkova republika Némecko je federalné uspofadana republika s parlamentni
demokracii, kterou tvofi 16 spolkovych zemi, z nichz tfi jsou samostatna mésta se
zvlastnim statutem (tzv. Stadtstaat — Brémy, Hamburk a Berlin). Spolkové zemé spolu
se Spolkem (Bund) tvofi stat, ktery ma podle mezinarodniho prava pravni subjektivitu

(Gesamtstaat).

Statni uspofadani Spolkové republiky Némecko (dale SRN) vychazi z ustavy
(v némciné Grundgesetz, dale také jen jako ,GG") z 23. kvétna 1949. Z ustavy vyplyva,

Ze statni sprava SRN vychazi ze tfi zakladnich principu:

e délba moci,
e princip spolkoveho statu,

e garance mistni samospravy.

Délba moci je jeden ze zakladd GG. Moc zakonodarnou v SRN zastupuje Spolkovy
sném (Bundestag) a Spolkova rada (Bundesrat). Spolkovy sném je legislativnim
organem Spolku jako celku, oproti tomu Spolkova rada zastupuje zajmy zemi
v legislativnim procesu (ve kterych pfipadech je k pfijeti spolkového zakona nutny
souhlas Spolkové rady, urCuje GG). Moc vykonnou v SRN zastupuje Spolkova vlada
(Bundesregierung). Moc soudni reprezentuje systém spolkovych soudu a Spolkovy
ustavni soud (Bundesverfassungsgericht).

Princip spolkového statu vychazejici z GG znamena, Ze SRN je tvofena spolkovym
statem (Bund) a Clenskymi staty (Lander), pfi€emz jednotlivé staty maji vlastni prava
a pravomoci, které jsou stanoveny pfimo v GG. Nékteré Cinnosti jsou vykonavany
spolkovym statem, nékteré Clenskymi staty, pfiCemz v praxi vykonava prevaZzujici ¢ast
zakonodarnych ukoll spolkovy stat a prevazujici ¢ast ukonl spojenych se statni

spravou vykonavaji jednotlivé spolkové staty.
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V N&mecku je stejné jako v CR uplatiiovan smiSeny model vefejné spravy, tzn. ze
Uuzemni samospravy vykonavaji také Cinnosti spadajici do pasobnosti statni spravy.
Spravni uspofadani jednotlivych spolkovych zemi Némecké spolkové republiky se
vSak mezi sebou znacné liSi, coz je Casto dano predevSim historickymi divody
(Knigge, 2014).

Ceska republika je zastupitelska demokracie, parlamentni republika. Ustava Ceské
republiky (€. 1/1993 Sb.) jmenuje v ¢lanku 99 zakladni uzemni samospravné celky,

jimiz jsou obce, a vySSi uzemni samospravné celky, jimiz jsou kraje.

Pravni upravu krajského zfizeni obsahuje zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské
zfizeni), ve znéni pozdéjSich pfedpisi (dale jen zakon o krajich).
Kraj je uzemnim spole€enstvim ob&anl, ma pravo na samospravu. Kraje vykonavaji
dvoji pusobnost, a to samostatnou a prenesenou, obdobné jako obce, tj. smiSeny
model vefejné spravy. Rozsah samostatné a prenesené pusobnosti kraje je dan
zakonem, ktery stanovi, Ze pokud upravuje zvlastni zakon pusobnost kraju
a nestanovi-li, ze jde o samostatnou ¢i prenesenou ptisobnost, plati, ze jde vzdy
o ¢innosti patrici do samostatné plisobnosti kraju (Sciskalova, 2015). Obdobny

systém je i u obci.

Pfes rozdilnosti obou zemi, které spocivaji v politickém systému, administrativnim
déleni a historickém vyvoji systému socidlniho zabezpe&eni N&mecka a Ceské
republiky, je komparace némeckého a Ceského systému zajiSténi péce a prevzeti
dobrych pfikladu praxe legitimni, jelikoz plasobnost systému se, jak v pfipadé

federativniho Némecka, tak unitarnino Ceska, vztahuje na uroven celé republiky.

1.3.3 Ekonomicka uroven a vyse vydajt na socialni politiku

Dale je nutno zohlednit i rozdilnou ekonomickou uroveri obou zemi, kterou Ize méfit
vyvojem hrubého domaciho produktu (HDP) na osobu, ktery je znazornén na grafu
nize. Do roku 2009 Ize identifikovat mirné pozitivni trend pfiblizovani CR k Némecku,
v roce 2009 dochazi i vzhledem k celosvétové ekonomické situaci k propadu, ale po
tomto propadu dochéazi k mirnému rozevirani niizek v neprospéch CR. V CR je HDP
na osobu dlouhodobé cca o 20 000 eur nizSi nez v Némecku. Kopirovani vyvoje linky

Némecka v CR, které je z grafu nize patrné, mGze byt znakem i silné ekonomické
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provazanosti a do jisté miry i zavislosti Ceské ekonomiky na té némecké (Eurostat,
2022).

Obrazek 1.2: Vyvoj HDP v eurech na osobu v trznich cenach
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Zdroj: Eurostat (2022), hruby domdci produkt /gross domestic product; vlastni tiprava (2022).

Pokud srovname vydaje na systémy socialniho zabezpeceni (social protection
expenditure)’ na osobu v standardu kupni sily (PPS), jeZz nejlépe odpovida
srovnatelnym nakladim, Ize rovnéz identifikovat, Zze mezi zemémi pretrvava
dvojnasobny rozdil, nebot od roku 2008 se u obou zemi postupné navysuje jak celkova

vySe vydaju na systémy socialniho zabezpec€eni na osobu, tak celkovy rozdil mezi

7 Socialni zabezpeceni (kapitola 2.2, odst. 16 — Eurostat, 2019, Eurostat 2021) dle znazornénych dat
Eurostatu zahrnuje vSechny zasahy ze strany vefejnych nebo soukromych subjektd, jejichz cilem je
zbavit domacnosti a jednotlivce bfemene definovaného souboru rizik nebo potfeb. Seznam rizik nebo
potfeb je nasledujici: 1. Nemoc/Zdravotni péce; 2. Zdravotni postizeni; 3. Starobni duchodci;
4. PozUstali; 5. Rodina/déti; 6. Nezaméstnanost; 7. Bydleni; 8. Socialni vylouceni.

Vydaje na systémy socialniho zabezpeceni (kap. 6.2 — Eurostat 2019, Eurostat 2021) jsou pro
potfeby sbéru dat Eurostatu ¢lenény na tyto skupiny dle typ(i vydaju: I. socialni davky (,social benefits*:
Socialni davky se skladaji z penéznich nebo naturalnich transfer( prostfednictvim programu socialni
ochrany domacnostem a jednotliveim s cilem zbavit je bfemene z definovaného souboru celkem 8 rizik
nebo potfeb vyjmenovanych vyse.); Il. administrativni naklady (,administration costs“: pfedstavu;ji
naklady za fizeni a spravu); lll. prevody do jinych schémat (,transfers to other schemes®: pfedstavu;ji
platby uskute€néné do jinych program( socialni ochrany); IV. jiné vydaje (,other expenditure®:
predstavuji rizné vydaje v ramci systému socialni ochrany).

V datech CR nejsou zadné vydaje na lll. pfevody do jinych schémat ani na IV. jiné vydaje, pouze na
I. socialni davky a Il. administrativni naklady. Némecko uvadi vydaje v oblastech I., Il. a IV.
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témito zemémi. Vroce 2019 byly vydaje na systémy socialniho zabezpeceni
v Némecku 11 678,99 PPS/osobu, v CR 5 729,91 PPS/osobu (Eurostat, 2022).
Obrazek 1.3: Vydaje na systémy socialniho zabezpeceni na osobu v standardu kupni sily (PPS)
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Zdroj: Eurostat (2022), Vydaje na systém socidlniho zabezpeceni na osobu / Expenditure on social protection
per inhabitant [TPS00100]; viastni tprava (2022).

Pozn.: Standard kupni sily (PPS) je odvozen od tzv. parity kupni sily (anglicky Purchasing Power Parity - PPP),
kterd zachycuje rozdilnost cenovych hladin mezi zemémi. PPS vyjadruje takovy kurz mezi dvéma ménami, pri
kterém si Ize v obou zemich nakoupit stejné mnoZstvi zboZi.

Vydaje na systémy socialniho zabezpedeni (social protection expenditure) jsou
klasifikovany podle typu, ktery oznacuje povahu vydaju nebo divod. Zasadni polozku
tvofi socialni davky (v Cesku je to 97 % vydajt na socialni zabezped&eni a v Némecku
je to 96 %), které zahrnuji jak socialni transfery poskytované vladnimi institucemi
neziskovym organizacim, tak ipenézité socialni davky pro jednotlivce nebo
domacnosti. VySe socialnich davek v pfepoctu na jednu osobu je uvedena
v nasledujicim grafu, ato v eurech ve stalych cenach roku 2010. V Némecku je
celkovad vySe té&chto davek 10680,20 eur/osobu vroce 2019, vCR celkem
3 356,00 eur/osobu. V grafu je dale vidét od roku 1995 postupné zvySovani davek na
osobu v Némecku i v CR (Eurostat, 2022a).
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Obrazek 1.4: Davky na socialni pé¢i na osobu v eurech ve stalych cenach roku 2010
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Zdroj: Eurostat (2022a), ,social protection benefits”, prepocet dle poctu obyvatel; vlastni tiprava (2022).

DalSi aspekt je nakladnost obou systému, kterou lze znazornit prostfednictvim
administrativnich nakladu daného systému socialniho zabezpedceni, tj. naklady na jeho
fizeni a spravu, které zahrnuji vydaje na registraci pfijemcu, vybér pfispévku, spravu
davek, kontrolu, zajisténi, financni fizeni a vSeobecnou rezii. Administrativni naklady
na osobu jsou v Némecku, stejné jako davky na socialni péci na osobu,
nékolikanasobné vyssi nez v CR. V CR se postupné od roku 1995 navySovaly,
s vyjimkou v letech 2012-2014, na hodnotu 115,6 eur/osobu v roce 2019. V Némecku
byla poCate¢ni hodnota roku 1995 vyssi, a to 239,4 eur/osobu, a hodnota v roce 2019

vv v

je téméF &tyfnasobna nez v CR, 455,6 eur/osobu (Eurostat, 2022a).
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Obrazek 1.5: Administrativni vydaje na socialni ochranu na osobu v eurech
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Eurostat (2022a); ,administration costs”, prepocet dle poctu obyvatel; vlastni tiprava (2022).
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2 Vyvoj zavedeni pojisténi péCe v Némecku a socialniho
pojisténi v CR

Kapitola pfinasi vhled do historického vyvoje socialniho pojisténi péce v Némecku
a systému socialniho pojisténi v Ceské republice. Prvni ¢ast kapitoly 2.1 je vénovana
historickému vyvoji systému pojisSténi v Némecku (zdravotni pojisténi, urazové pojisténi,
dichodoveé pojisténi a pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti) a divodim reformy systému,
tzn. zavedeni pojisténi dlouhodobé péce (Soziale Pflegeversicherung) do druhé poloviny
90. let 20. stoleti. Druha &ast kapitoly 2.1 struéné pfibliZzuje systém pojisténi dlouhodobé
péce, ktery nabyl ucinnosti v roce 1995 prostifednictvim Socialniho zakoniku XI — Jedenacta
kniha (Sozialgesetzbuch SGB Xl — Elftes Buch — Soziale Pflegeversicherung) a s nékolika
reformami je uplatfhovan do souCasnosti. Kapitola 2.2 se vénuje vyvoji socialniho pojisténi

v Ceské republice.

2.1 Popis vyvoje a dlivody zavedeni pojisténi péce v Némecku

Socialni stat a socialni trzni hospodarstvi maji v Némecku velmi silnou tradici. Socialni
stat je v Némecku zakotven v Ustavé adodrzovani této Ustavni povinnosti je
kontrolovatelné Spolkovym ustavnim soudem. Cely systém socialniho zabezpec€eni
v soudasnosti zahrnuje v Némecku tfi pilife/oblasti®, jimiz jsou socialni pojisténi,
socialni zaopatfeni a socialni pomoc, viz obrazek 2.1. Pojisténi dlouhodobé péce je
dnes soucasti prvniho pilife (socialni pojisténi), jehoz vyvoj je pfedmétem této
podkapitoly a je popsan dale. Druhy a tfeti pilif je zalozen na nepojistném systému
(financovany z dani), pfi¢emz s financovanim dlouhodobé péce se poji treti pilif
(socialni pomoc), a to v podob& moznosti naroku na davku tzv. pomoc pfi péci (viz
blize podkapitola 3.1.5).

8 Obdobné jako v Ceské republice.
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Obrazek 2.1: Systém socialniho zabezpeéeni v Némecku
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Zdroj: Dietze (2022); vlastni tiprava (2022)

Némecko patfi mezi jeden z prvnich evropskych statd, v némz byly v 19. stoleti
prijaty prikopnické zakony o socialnim pojisténi. Socialni pojisténi se od té doby
rozvijelo a posilovalo a stalo se jednim ze zakladnich nastroji podpory obyvatel
v nepfiznivé socialni situaci. Princip sociadlniho statu tak zakazuje, aby historicky
vytvofeny systém socialniho pojisténi byl zcela zruSen a nahrazen statnim
pecCovatelskym systémem (ten je na rozdil od systému socialniho pojisténi zalozeny
na financovani z dafiovych prostfedkd, tj. z prostfedkl danovych poplatnik a jejich
uhrad a za zajisténi potfeb je odpovédny stat) (Knigge, 2014; Marska-Dzioba, 2015).
Jak doklada obrazek 2.1, povinné socialni pojisténi je v sou€asnosti tvofeno 5 druhy
pojisténi:

e Zdravotni pojisténi (,Krankenversicherung® — KV, 1883),

e Urazové pojisténi (,Unfallversicherung” — UV, 1884),

e Ddudchodové pojisténi (,Rentenversicherung“ — RV, 1889),

o Pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti (,Arbeitslosenversicherung® — ALV,
1927),

e Pojisténi dlouhodobé péce (,Pflegeversicherung“ — PV, 1995).
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Zakladnim principem, ktery vychazi z némecké tradice a historie, je princip
subsidiarity, ktery klade dliraz zejména na vzajemnou solidaritu, ale také na
odpovédnost ob&anli za sebe iza svou rodinu. Cilem je, aby byl osobam
odkazanym na pomoc druhych umoznén v maximalni mife samostatny zZivot a aby
péce v domacim prostfedi vzdy pfedchazela péci institucionalni (Geissler a kol., 2015;
Mrazkova, 2013; Knigge, 2014).

Z pravniho hlediska se ,potfeba“ dlouhodobé péce (zavislost) tradicné vztahovala na
ty, ktefi potfebuji pomoc s aktivitami kazdodenniho Zivota (Activity of daily living, ADL)
jako jsou zakladni ukony sebeobsluhy — osobni hygiena, mobilita (napf. vstavani
z postele), stravovani, oblékani, toaleta apod. a s dalSimi aktivitami (Instrumental
activity of daily living, IADL) — Cinnosti, které nemusi byt vykonavany kazdy den, ale
jsou nezbytné pro to, aby osoba mohla zit nezavisle, napf. nakupovani, domaci prace,
pfiprava jidla a lékl, doprava, sprava osobnich financi a komunikacni dovednosti
(Gotze, Heinz, 2014).

211 Historicky exkurz socialniho pojisténi avyvoj zavedeni pojiSténi
dlouhodobé péce
Potfebu vzniku systému socialniho zabezpeceni ve svété pfinesly narustajici zmény
ve spolecnosti, pfispél k ni rozvoj primyslu, rist po¢tu obyvatelstva, zmény struktury
spole¢nosti, vznik jednotlivych narodnich statl apod. Za prvnimi navrhy socialni
legislativy nebyla pouze snaha feSit socialni problémy, ale také hlediska politicka
a ekonomicka. Pojem ,social security” byl poprvé oficialné pouzit v USA pro oznaceni
federalniho zakona o duchodovém pojisténi (1935). Po druhé svétové valce se pojem
rozsifil v celé Evrop& zejména po pfijeti Umluvy Mezinarodni organizace préace
¢. 102/1952 o socialnim zabezpeceni (minimalni normy) (Social Security/Minimum
Standards/Convention). Ve stejném vyznamu byl pouzit i v Evropské charté socialniho
zabezpeceni (European Social Security Charter). Od druhé svétové valky je socialni

zabezpeceni vSeobecné povazovano za pravni zasadu (Zajacova, 2014, s. 77).
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2.1.1.1 Zavedeni sociadlniho pojisténi (zdravotni, uarazové, invalidni

a duchodové, pro pripad nezaméstnanosti)

Za hlavniho protagonistu socialniho pojisténi v Némecku je povazovan Ofto von
Bismarck (1815-1898)°, ktery se zaslouZil o pfijeti prvnich pojistovacich zakon(.
Literarni zdroje z minulého stoleti pouzivaly v souvislosti s Bismarckovou reformou
(1883-1887) nejprve pojem povinné pojisténi nebo délnické pojisténi, které odrazely
podstatu prvnich Uprav socialniho zabezpeCeni. Pojem socialni pojisténi
(Sozialversicherung) byl pouzit poprvé v Némecku v 80. letech 19. stoleti. Po
prvni svétoveé valce se pojem socialni pojisténi v Evropé rychle rozsifil diky umluvam

Mezinarodni organizace prace o socialnim pojisténi (Zajacova, 2014, s. 78).

Hlavni Bismarckovou zasluhou bylo zavedeni socialniho pojisténi pro Siroké vrstvy
zaméstnancl. Socialné tak kompenzoval soucasné pfijaty Zakon o zakazu socialni
demokracie (Bismarckova politika v socialni oblasti tak byva oznaCovana za politiku
bi€e a cukru). Jeho politika vyustila do tfi socialné pojistovacich zakonu: pro pfipad
nemoci (1883), pracovniho urazu (1884) a invalidity a stafi (1889). Bismarck se musel
vyporadat zejména stim, Ze se v 60. letech vyrazné aktivizovalo délnické hnuti
avroce 1869 vznikla Socidlné demokraticka délnicka strana (ohrozujici stabilitu
pruského statu). Cilem socialnich opatfeni tedy bylo zejména udrzet moc v rukou
statu, snizit vliv cirkve, odcizit délniky socialn€ demokratické strané a zvysit
produktivitu prace. Zasadni tedy je, ze Bismarckovi neSlo pfedevSim o vytvoreni
novych obcCanskych prav, ale o zachovani tradi¢niho (nerovného) vztahu jedince
ke statu. Jeho snahou bylo, mit prostfednictvim pojiStovacich zakonu kontrolu nad
délnickymi spolky a zaroven ovladat stale se zvétSujici obnosy penéz, které mély tyto
spolky k dispozici (Knigge, 2014; Zajacova, 2014, s. 78). V dusledku rostouciho poctu
délnikd v pramyslu a SirSiho vyuzivani stroji se vyznamné zvySovalo nebezpedi urazu.
Stavaijici legislativa délniky pfiliS nechranila, navic realizace a financovani opatfeni
(vBetné chudinské péde) leZely na mistni spravé. Ugelem navrhovanych zakond bylo

zlepsit ekonomickou situaci délnikd a prevedenim zodpovédnosti za chudé na stat

® V obdobi 1862—1873 byl pruskym ministerskym pfedsedou a ministrem zahrani¢i, 1867—-1871 byl
souCasné kancléfem Severonémeckého spolku a 1873-1890 némeckym fiSskym kancléfem
a ministrem zahranici (Zajacova, 2014, s. 78).
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ulevit obcim. Legislativa socialniho pojisténi tak zavedla opatfeni pro pfipady urazu,
nemoci, stafi a invalidity, ktera méla zabranit socialnimu skluzu ke zbidaceni, jez tehdy
vyvolavalo v lidech zavislych na chudinské podpofe znaény pocit hanby (Zajacova,
2014, s.79).

Zakon o zdravotnim pojisténi zaméstnancli navazoval na jiz existujici strukturu
zdravotnich pojisStoven a pocital se zachovanim stavajicich tovarnich, stavebnich
a cechovnich zdravotnich pojiStoven. Vedle téchto pojistoven mohly byt obcemi
zfizovany mistni zdravotni pojistovny pro urcita hospodarska odvétvi. Tyto pojistovny
pak mély povahu samospravné vefejnopravni korporace. Cast téchto mistnich
zdravotnich pojistoven vznikla z jiz existujicich mistnich pomocnych pojiStoven. Pro
osoby, které nebyly pojistény u Zadné z odvétvovych pojistoven, byly vytvofeny jako
subsidiarni instituce obecni zdravotni pojisStovny bez pravni subjektivity. Pro vétsinu
zaméstnancl bylo pojisténi povinné, coz vyplyvalo pfimo ze zakona, nebo ze
statutarnich predpist obci. Osoby, pro které nebylo pojisténi povinné, se mohly
pojisténi ucastnit dobrovolné. U pomocnych pojistoven platili pojisténci celé pojistné,
u ostatnich pojisStoven platili zaméstnanci dvé tretiny a zaméstnavatelé jednu tretinu
pojistného. Pojisténci méli narok na bezplatné |ékarské oSetfeni a léky. V pfipadé
pracovni neschopnosti méli pobirat pojistné pInéni ve vysi 50 % pfijmu rozhodného
pro stanoveni vyse pojistného. Pojisténci méli dale narok na nahradu naklad pobytu
v nemochnici, na podporu v Sestinedéli a na vyplatu pfispévku pozlstalym v pfipadé
umrti pojisténce (Janousek, 2017, s. 104—105).

Zakon o urazovem pojisténi byl béhem legislativniho procesu predmétem dlouhych
politickych debat, které se tykaly pfedevSim toho, zda ma FiSe zfidit FiSskou pojistovnu
a hradit ¢ast pojistného, s ¢imz puvodné Bismarck pocital. Nakonec pfijaty zakon
stanovil povinnost platit pojistné pfispévky pouze podnikatelim, jejichz podniky byly
pro ucely stanoveni vySe pojistného pfispévku rozdéleny do vicero tfid podle intenzity
nebezpedi vzniku drazu'®. Risska pojistovna zfizena nebyla. Misto toho fungoval vétsi

pocet tzv. odvétvovych nebo profesnich druzstev, ktera byla pfislu$na pro vice podniku

10 VV§echna primyslova odvétvi byla rozdélena do 10 tfid nebezpecnosti a kazda tfida nebezpecnosti
obsahovala vétsi pocet odvétvi Ci provoznich rezima. Odvétvi, ktera byla méné nachylna k nehodam,
odvadéla do pojistného fondu nizsi pfispévky. Cilem bylo povzbudit spoleénosti, aby investovaly
do bezpecnosti prace (Akademie der Wissenschaften und der Literatur, 2022).
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v urCittm regionu abyla zaloZzena jako vefejnopravni korporace s vlastni
samospravou. Poijisténi byli povinné vSichni délnici a zaméstnanci pracujici v urcitych
nebezpecnych hospodarskych odvétvich. Zameéstnanci nevykonavajici délnickou
profesi byli pojisténi pouze, pokud jejich pfijem nepfesahl 2000 marek ro¢né. Pojistné
plnéni bylo poskytovano v pfipadé usmrceni nebo pracovnich Uurazu, ktera
si poSkozeny nezpUsobil umysiné, a ktera méla svou pfi¢inu v nebezpedi, které bylo
spojené s vykonem dané profese. Pojistné plnéni bylo poskytovano po uplynuti
podpuréi doby zdravotniho pojisténi. Poskytovana byla nahrada nakladu léceni
a penéznirenta, jejiz vySe byla zavisla na mife snizeni pracovni schopnosti. V pfipadé

usmrceni obdrzeli pozustali rentu a pfispévek na pohfeb (Janousek, 2017, s. 105).

V ramci zakona o invalidnim a starobnim ddchodovém pojisténi byli pojisténi povinné
vSichni délnici, pomocnici, sluzebni poslové, ucni atovarySi, jakoz i ostatni
zameéstnanci, pokud jejich roCni pfijem nepfesahl 2000 marek ro¢né. V pripadé
skonCeni povinného pojisténi se mohli pojisténci ucastnit pojisténi dobrovolné.
Pojistény mohly byt dobrovolné i jiné osoby. Pojistné plnéni mélo podobu penézniho
dichodu pro pfipad pracovni neschopnosti zpusobené invaliditou nebo stafim. Trvale
prace neschopni pojisténci méli narok na duchod bez ohledu na svuj vék, pokud
alespon 5 let platili pojistné. Na starobni didchod méli narok pojisténci po dosazeni
70 let, pokud platili pojistné alespon 30 let. Vdovy a sirotci na didchod narok neméli.
Pokud ale pojisténec zemrel dfive, nez mu vznikl narok na didchod, obdrzeli vdovy
a sirotci polovinu uhrazeného pojistného. Duchodové pojisténi bylo financovano
z pfispévkll zaméstnancl a zaméstnavatell a FiSskym pfispévkem, ktery cinil
50 marek ro¢né. Pojisténi spravovaly samospravné vefejnopravni pojistovny, které

pusobily na zemské urovni (Janousek, 2017, s. 106).

Bismarckovy zakony o socialnim pojisténi nepochybné prispély ke stabilizaci némeckeé
spoleCnosti a posileni loajality délnikG a dalSich zaméstnancu vic&i FiSi. Namisto
milodart méli pojisténci nové nezpochybnitelny pravni narok na pojistné pinéni. Bylo-
li ovSem ucCelem tohoto zakonodarstvi oslabit podporu socialni demokracie, pak tento
ucCel splnén nebyl, nebot volebni vysledky socialni demokracie se ve vSech
nasledujicich volbach do fiSského snému stale zlepSovaly (Janousek, 2017, s. 106).

Systém socialniho zabezpe€eni byl rozvien mezi dvéma svétovymi valkami

a modernizovan v post-nacistickém Némecku. V roce 1927 k jiz zavedenym pojistnym
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oblastem dlchodového, nemocenského a Urazového pojisténi pfibylo pojisténi

proti nezaméstnanosti (Knigge, 2014).

Zvlast dulezitou roli hraje v socialni politice Némecka druha polovina 20. stoleti.
V druhé poloviné padesatych let zaved| spolkovy ministr hospodarstvi Ludwig Erhard
socialni trzni hospodarstvi. Jeho cilem bylo zajistit pro vSechny vysokou zivotni uroven
a socialni spravedlnost. Tento hospodarsky systém, ktery je nazyvany jako ,némecky
model“, byl tak uspésSny, Ze se stal vzorem pro fadu dalSich zemi. Jednim
ze zakladnich pilifa tohoto Uspéchu je obsahly socialni systém''. Rozsahly systém
socialniho  zabezpeCeni apomoci tvofily nemocenské davky, pfFispévky
v nezaméstnanosti, invalidni dichody, pfispévky na déti — povinné rodinné pridavky
byly zavedeny v roce 1954, pfispévky na vychovu aroCni matefska dovolena,
vyrovnani vale¢nych nasledkd, vystavba socialnich bytl, ,dynamicka renta“
a duchodova politika ve prospéch rolnikl. Stale se rozsirujici ,,socialni sit* prestala
vSak byt finanéné unosnou v 70. letech 20. stoleti, kdy se zpomalil hospodarsky
rist. V disledku nizSich mezd se snizovaly i pfispévky na socialni zabezpeceni
placené do statniho rozpoctu, zatimco socialni vydaje se zvySovaly. Reforma socialni
sité zacala az v roce 1982, kdy vladu SPD/FDP vystfidala koalice CDU/CSU a FDP
v Cele s Helmutem Kohlem. Reforma vSak byla provadéna pomalu a vahavé. Naklady
socialniho statu se béhem 20 let ztrojnasobily (ze 180 mid. DEM v roce 1970 stouply
na vice nez 630 mid. DEM v roce 1990) (PISkova, 1995).

Vyvoj systému socialniho pojisténi v Némecku shrnuje obrazek 2.2.

1 Z hlediska socialni politiky se po skonceni 2. svétové valky ubiraly oba némecké staty rozdilnymi
cestami: Spolkova republika zakotvila ve své Ustavé princip socialniho statu, vybudovala systém
socialniho zabezpecCeni ve stafi, nemoci a nezaméstnanosti a postavila svét prace na socialnim
partnerstvi. NDR se definovala jako délnicko-rolnicky stat s komplexnim statnim zakladnim pojisténim
a péci a postavila svét prace na kolektivnim a statem fizeném systému a jeho strukturach (Knigge,
2014).
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Obrazek 2.2: Vyvoj systému socialniho pojisténi v Némecku

Zdravotni Penzijni Pojisténi pro piipad Pojisténi
pojisténi pojisténi nezaméstnanosti dlouhodobe pete
Bismarckow Budaovani socialngé- Diskuse o reformé Budovani systému
reformy triniho hospodarstyi socialni pete dlouhodobe pete
1883 1889 1927 1949 1969 1974 1994 2017
Urazové Nemocenskédavky, piispévky na déti,
pojisteni pfisp&vky navychovu, matefska dovolend, ...

Zdroj: vlastni zpracovdni (2022)

2.1.1.2 Zavadéni pojisténi dlouhodobé péce

Navrh zakona zavadéjici dvoustupnovy povinny systém pojisténi dlouhodobé péce
(long-term care insurance, LTCI) prakticky pro celou populaci schvalil némecky
parlament v roce 1994. Tento Zakon o pojisténi pece — Pflege-Versicherungsgesetz

byl chapan jako komplexni feseni rostouciho problému dlouhodobé péce.

Dle literatury zabyvajici se socialnim statem se tradi¢né nekladl velky diraz na socialni
sluzby, at uz v obecném pojeti €i v kontextu dlouhodobé péce. Socialni sluzby, jako je
détska, zdravotni nebo dlouhodoba péce, zustavaly okrajovym az zanedbavanym
tématem az do pocatku 21. stoleti. Rostouci zajem o nova socialni rizika (starnuti
populace a s tim narUstajici naklady na péci, ménici se role Zen pecovatelek
ve spolecnosti) v8ak podnitil diskuzi o FeSeni oblasti politiky dlouhodobé péce. Pocet
studii zabyvajicich se némeckou politikou dlouhodobé péce je omezeny.
NejobsahlejSim dilem je disertacni prace ,Der Weg zur Pflegeversicherung“ (Na cesté
k pojisténi péce) od Jorga A. Meyera (1996), ve které zachycuje vyvoj némecké debaty
o dlouhodobé péci béhem 20 let, ato z politologického pohledu. Cestu Némecka
k uzadkonéni pojisténi dlouhodobé péfe béhem rané faze vysvétluje jako souhru
socioekonomickych tlaki a silnych zajmovych skupin. V rozhodujici fazi procesu
se Meyerovo vysvétleni vice opira o politicko-institucionalni ramec a stranickou
politiku. Tato kombinace socioekonomickych a na aktéry zaméfenych vysvétlujicich
faktorl pfi riznych fazich debaty o dlouhodobé péci Ize nalézt také v nékolika dalSich
studiich. Na rozdil od toho, Ulrike Gotting a kol. (1994) nepfikladal velkou vahu
socialné-demografickym faktoram, ale kladl vétSi daraz na nepfretrzité neformalni velké

koalice mezi kfestanskymi a socialnimi demokraty v kliCovych otazkach socialni
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politiky (jako jsou dichodova a zdravotni reforma a reforma politiky nezaméstnanosti).
Tato silna tendence k mezistranickému konsenzu je podporovana pravem veta
(zejména diky silnému bikameralismu'?) a vysvétluje tak path-dependent navrhu

nového schématu dlouhodobé péce (Gotze, Heinz, 2014).

Systém dlouhodobé péce proSel do roku 1994 znanym vyvojem, kdy byl pfijat
samotny zakon, byl délen do nékolika fazi. Dokonce ina vrcholu zlatého véku
socialniho statu (od roku 1945 do roku 1974) zapadonémecti politici povazovali
dlouhodobou péci o seniory za riziko, které nese jedinec/rodina. Neexistoval zadny
komplexni verejny systém na pokryti zajisténi dlouhodobé péce. Kromé socialni
pomoci, jako zachranné socialni sité posledni instance, méli pouze mensinové skupiny
obyvatel, napf. statni zaméstnanci, vale¢ni invalidé nebo obéti nehod, narok na kryti
dlouhodobé péce prostrfednictvim zvlastnich vefejnych systému. Struktura zdanéni
a systém socialniho zabezpeceni upfednostrioval muze jako zivitele rodiny, a tak se
v souladu s konzervativni tradici Bismarckova modelu socialniho statu o¢ekavalo, Ze
manzelky, dcery a snachy budou ty, které budou détem a seniorim doma poskytovat
neplacenou dlouhodobou péci. Tento koncept silné podporovali Kfestansti demokraté,
ktefi vedli vladni kabinet v letech 1949 az 1969 (Gotze, Heinz, 2014).

Rétorika se zménila s pfichodem socialné demokratického kancléfe Willy Brandta
(1969-1974), jehoz vlada chtéla podporovat Zeny v plnéni jejich rovné role v roding,
povolani, politice a spoleCnosti. Prakticky se ale koalici prosazovat zmény nedafilo
(Gotze, Heinz, 2014).

Pokud rodiny nezvladaly poskytovani péce, prevzaly ji pfislusné obce (coz odrazelo
hluboce zakofenény princip subsidiarity v némecké socialni politice). Vzhledem

k ,podminéné priorité“ neziskového sektoru, musely samospravy nejprve uzavfit

12 Bikameralismus, neboli dvoukomorovost, oznacuje typ parlamentu strukturovaného do dvou komor
(snémoven). Némecko je pfiklad asymetrického bikameralismu (prvni komora ma pfevahu
v pravomocich, druha neni pfimo volena a ma tak mensi demokratickou legitimitu). Dolni komora —
Spolkovy sném (Bundestag), pfimo voli spolkového kancléfe, hlasuje o zakonech spole&né s horni
komorou — Spolkovou radou (Bundesrat), ktera je tvofena zastupci 16 zemskych viad (kazda zemska
vlada ma podle poc&tu obyvatel tfi az Sest hlas), ktefi jsou pfi hlasovani vazani imperativnim mandatem.
Vyznam Spolkové rady tkvi zejména v obhajobé zajmu jednotlivych zemi vuéi spolku (nejedna se
o voleny organ). Spolkova rada disponuje pravem zakonodarné iniciativy a muze také aktivné
zasahnout do legislativniho procesu (bud formou vyjadfeni souhlasu &i nesouhlasu nebo formou
namitek u zakond, které nevyzaduji souhlas horni komory). V pfipadé odliSného stanoviska obou komor
hraje kli¢ovou roli dohodovaci vybor paritné slozeny ze zastupct obou komor (CEVRO, 2005).
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smlouvu s charitativnimi organizacemi. Pouze v pfipadé, Zze neziskové organizace
nebyly schopny tento ukol splnit, mohly obce provozovat vlastni zafizeni dlouhodobé
péce nebo uzavirat smlouvy se soukromymi poskytovateli. Z tohoto divodu byly domy
s peCovatelskou sluzbou vétSinou ve vlastnictvi charitativnich organizaci pod Sesti
zastfeSujicimi asociacemi. Tyto asociace odrazely rizné ideologické sméry némecké
spole¢nosti a zahrnovaly katolickou Charitu (Caritas), protestantskou Diakonii
(Diakonie), zidovsky Ustfedni sociélni ufad Zidi v Némecku (Zentralwohlfahrtsstelle
der Juden in Deutschland, ZWST), socialné demokraticky Délnicky podpuirny spolek
(Arbeiterwohlfahrt, AWO), konzervativni Némecky cCerveny kfiz (Deutsches Rotes
Kreuz, DRK) a neutralni Rovnopravni (Der Paritétische). Jelikoz naklady na pobyt
v zafizenich dlouhodobé péce vétSinou pfevySovaly vlastni pfijmy osob, které péci
potfebovaly, museli tito lidé v nejvétSi nouzi Zadat socialni pomoc — pomoc pri péci
(Hilfe  zur  Pflege)’> podle  Federalniho  zakona o socialni  pomoci
(Bundessozialhilfegesetz), ktery byl financovan obcemi'. Toto opatieni bylo silné
stigmatizovano, protoze davky byly testovany na financni pfijmy a zahrnovaly i vzdani

se veSkerého majetku a vyuziti pomoci ¢lenu rodiny (Goétze, Heinz, 2014).

Koncept LTC jako odpovédnosti zen — peCovatelek, obci a charitativnich organizaci
jako poskytovatell posledniinstance, byl stale vice zpochybriovan socioekonomickymi
okolnostmi. Schopnost rodin zajistit dostate€nou péci o seniory v kontextu tradicni role
Zen zacCala erodovat jiz v 60. letech 20. stoleti. Tato kapacita byla ¢asto mérena
pomeérem Zen ve véku 45 az 69 let na celkovou populaci ve véku 70 a vice let. Tento
ukazatel v8ak zanedbaval prodluzovani primérné délky zivota ivyvoj ve slozeni
domacnosti. Némecko mélo ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD tradi¢né vysokou
kapacitu poskytovat dlouhodobou péci o seniory v ramci rodiny z duvodu nizké ucasti
vdanych Zen na trhu prace. Mezi lety 1960 a 1980 se vSak pomér kapacity snizil na
polovinu, tzn. potencialni zatéz pro pecovatelky se zdvojnasobila. Navic porodnost od
poloviny 60. let dramaticky poklesla (dalSi vliv mélo také zavedeni antikoncepcnich

pilulek a planovani otéhotnéni). Volani po navratu Zen na trh prace bylo rovnéz

3 Financovano z dani. Blize viz kapitola 3.1.5.

4 Finanéni odpovédnost za pomoc pfi péci se mezi spolkovymi zemémi liSila. Obce bud musely nést
naklady za platby socialni pomoci pfimo nebo financovat povéfené regionalni organy socialni pomoci.
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ovlivnéno ekonomickymi riziky diky hospodarske krizi v roce 1974. Rostouci poptavka
po dlouhodobé péci byla konfrontovana s poklesem poctu Zen, které se vyhradné
vénuji neformalni péci, pficemz pocet oSetfovatelek v peCovatelskych domech rostl,
stejné jako platby socialni pomoci od obci. Pro mistni rozpocty to znamenalo rostouci
zatéz, ktera byla zcela mimo vliv obce (naroky na pomoc byly uzakonény na federalni
urovni). Z hlediska socialni politiky byl vysledek pro obyvatele peCovatelskych domu

ekonomicky neunosny (Gotze, Heinz, 2014).

K dalSimu rozpoznani problému LTC doSlo v letech 1974-1983. Peter Galperin, statni
tajemnik Brém, poprvé upozornil na zvétSujici se propast mezi mirnym rastem
dichodu a prudce rostoucimi naklady na sociélni sluzby — zejména v zafizenich
dlouhodobé péce. Galperin navrhl, Ze rostouci pocet starSich lidi musi vyuZivat
socialni pomoc zavedenim vSeobecného socialniho pojisténi peCovatelskych sluzeb.
Rovnéz bylo kritizovano svévolné rozliSovani mezi ,|é€enim“ a ,pécCi“. Hranice mezi
zdravotni péci a dlouhodobou péci (zahrnujici socialni aspekt) byla pouze zalozena
na jinych institucionalnich parametrech nez na objektivnich kritériich. Uvedené
skuteCnosti, vedly k zavéru, Ze pefovatelska Cinnost v domovech pro seniory spada
do oblasti pusobnosti socialniho zdravotniho pojisténi, pokud je personal pod
dohledem lékait (Gotze, Heinz, 2014).

Tabulka 2.1: Prijemci péce a vydaje na péci v Zapadnim Némecku v letech 1970-1989

1970 1975 1980 1985 1989
Pobytova péce
Pocet prijemcu 166 050 213 542 236 738 251 875 271 000
Podil prijemcu ve véku
65+ (v %) 48,2 61,2 68,7 72,4 63,8
Vydaje na péci (v mil. eur) 501 1308 2197 3219 4 041
Péce v domacim
prostredi
Pocet prijemct 96 614 189 775 227 135 214 578 265 000
Podil prijemct ve véku
65+ (v %) 53,4 56,2 53,8 49,7 55,9
Vydaje na pé¢i (v mil. eur) 65 203 361 434 636

Zdroj: Gétze, Heinz (2014); vlastni tiprava (2022)

Rovnéz obce a charitativni organizace lobbovaly za feSeni tohoto problému, ato
z finan&nich duavodud. Obce byly prudce ohrozeny vysokymi naklady na socialni pomoc.

Jak ukazuje tabulka 2.1, mezi lety 1970 a 1975 se vydaje témérf ztrojnasobily z 566 na
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1 511 milionu eur. V roce 1970 byla necela polovina vSech pfijemcu socialnich davek
v zafizenich dlouhodobé péce starsi 65 let (48,2 %). BEhem nasledujicich péti let se
tento pomér zvysSil na 61,2 %. Rychly narast pfijemcl socialni pomoci pokracoval
i v nasledujicich letech, coz obcim ztézovalo hospodareni s penézi a mély tak silny
zdjem presunout tuto financni zatéZz na socialni pojisténi nebo federalni uroven.
Charitativni organizace také upfednostiovaly pfesun finan¢ni zatéze na vétsi fond
pojisténi. Zaprvé se obavaly, Ze by na né mistni samospravy mohly vyvinout tlak, aby
snizovaly naklady sluzeb dlouhodobé péce. Zadruhé, obce mohly lobbovat proti
zasadé podminéné priority, ktera chranila kvazimonopolni silu neziskovych
organizaci'® v poskytovani pobytové péce. Obce a charitativni organizace maskovaly
své protichadné vlastni zajmy ve vefejné debaté argumentem socialni politiky, ktery
obhajoval pfesun rizika dlouhodobé péce do vétSiho fondu pojisténi (Gotze, Heinz,
2014).

V souladu s touto obavou predlozilo AWO vroce 1976 dalSi navrh charitativni
organizace, ktery upozorfiuje na zasadni nevyhodu puvodniho konceptu. Pokud
se zdravotni pojisténi vztahuje na vesSkeré naklady peCovatelského domu, tak by starsi
obyvatelé zafizeni dlouhodobé péce méli vyhodu nad zdravymi seniory, ktefi si najem
a stravu museli platit sami. AWO proto navrhlo rozdélit naklady na pecovatelské
domy do tfi kategorii: 1. stravovani a ubytovani, které hradi klient (tzn.
vyzivovana osoba), nebo prostrednictvim socialni pomoci, 2. pecovatelska
¢innost hrazena ze socialniho zdravotniho pojisténi a 3. socialni €innosti, které
hradi organy socialni pomoci (Gotze, Heinz, 2014).

v rve

Z dlouhodobého hlediska AWO navrhlo rozSifit baliCek davek zdravotniho pojisténi na
financovani ambulantni a institucionalizované dlouhodobé péce. Charitativni
organizace v této souvislosti zdlraznily vyhodu jediného finanéniho zdroje pro

Ié€bu a péci, aby se zajistilo, ze seniofi dostanou ty spravné/potrebné sluzby

5 Socialni sluzby jsou v Némecku poskytovany tradicné predev§im neverfejnymi neziskovymi
(nevladnimi) organizacemi. Postaveni neziskovych organizaci vychazi ze zasady ,subsidiarity”, ktera
saha az do socialni nauky katolické cirkve v 19. stoleti. Pravni ustanoveni zaloZzena na principu
subsidiarity maji tendenci chranit neziskové organizace pfed soutézi soukromého i vefejného sektoru,
coz vede ke kvazi-monopolnim dodavatelskym strukturam. Tento kvazimonopol na poskytovani sluzeb
byl omezen federalni legislativou zroku 1994, ktera otevfiela trh sluzeb vSem poskytovatelim
a nastartovala rychly vzestup soukromého sektoru (Anheier, Seibel, 1993).
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(domaci, denni, nemocniéni nebo pobytovou péci) podle jejich potieb. Tato
mySlenka byla v nasledujicich letech pfijata se znacnym zajmem. V unoru 1979
se Némecka asociace mést (Deutscher Stadtetag) rozhodla navrh AWO podpofit
(Gotze, Heinz, 2014).

Téhoz roku federalni vlada a spolkové zemé vypracovaly 3 koncepce feseni:
1. rozSifeni baliCcku davek zdravotniho pojisténi o sluzby dlouhodobé péce;
2. zavedeni LTCI spravovaného zdravotnimi pojistovnami a 3. implementace zakona
o LTCI financovaného statem a spolkovymi zemémi. Ostatni aktéfi volali po vyjasnéni
jednoho navrhu feSeni, a naopak podporovali mysSlenku jasného navrhu. V roce 1983
tento proces vyvrcholil Spoleénym navrhem ftfi federalnich sdruzeni zastupujicich
obce, regionalni ufady socialni pomoci a charitativni organizace. Memorandum
podporovalo feSeni za pfedpokladu, ze by investicni naklady pokryly také obce. Kromé
toho, navrh obsahoval také zavedeni LTCI pod zastitou zdravotniho pojisténi. Tento
Spolecny navrh tedy pfedstavoval pfesné to feSeni, které bylo zvoleno o jedenact let
pozdéji pfi pfijeti zakona o socialnim pojisténi péce, tzn. vznik socialniho pojisténi
navazaného na systém pojisténi zdravotniho, blize viz podkapitola 2.1.2 (Gotze,
Heinz, 2014).

V letech 1984—1989 vsak probihaly na federalni arovni diskuze o fiskalni strance LTCI.
V roce 1984 byl navrh zamitnut a tfemi spolkovymi zemémi byl navrzen novy systém'®.
V roce 1988 prosel parlamentem zakon o reformé zdravotnictvi v€etné rozSifeni davek
zdravotniho pojisténi na zavazné sluzby dlouhodobé péce poskytované doma. Ackoli
Zakon o reformé zdravotnictvi oslovil pouze menSi cilovou skupinu, toto opatfeni
znamenalo prvni finan¢ni podporu starSich lidi, ktefi potfebuji dlouhodobou pédi,

a jejich rodiny na federalni urovni (Gotze, Heinz, 2014).

Obdobi let 1990-1994 Ize oznacit jako nalézani konsenzu v rozhodujici fazi feSeni
problému pojisténi péce. Vychozim bodem rozhodujici faze byl projev Norberta Bliima,
ministra prace a socialnich véci, ktery uvedl: ,Dalsim tématem agendy socialni politiky

6 Hesensko navrhlo zavést socialni pojisténi dlouhodobé péce pro celou populaci financované
prispévky a federalni dotaci ve vysSi 30 %. Spolkova zemé Poryni-Falc obhajovala obecny pfispévek
dlouhodobé péce vyplaceny spolkovou viadou. Bavorsko navrhlo prispévek na dlouhodobou péci pro
zavazneé pripady jako soucast davek zdravotniho pojisténi financovany z pfispévkl a federalni dotace.
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je dlouhodoba péce. V budoucnu uz nebudeme potiebovat jen Ctyri, ale pét druhu
pojisténi v systému socialniho zabezpecleni. Kromé stavajiciho socialniho pojisténi pro
pfipad trazu, nemoci, didchodu a nezaméstnanosti, paté musi pojistit riziko zavislosti
na dlouhodobé peci“ (Gotze, Heinz, 2014). Ve svém projevu dale predstavil

osmibodovy plan komplexniho feSeni problému LTC.

1. Podpora pro lidi, ktefi potfebuji dlouhodobou péci, bez ohledu na jejich
postaveni nebo veék,

domaci péce musi mit nejvyssi prioritu,

rovnovaha mezi penézitymi a vécnymi davkami,

pfijemci musi sami zaplatit pfiméfeny podil na nakladech péce,

jeden organ musi mit jasnou odpovédnost za organizaci finan¢ni pomaoci,

pro plnéni tohoto ukolu jsou pfednostnim organem zdravotni pojistovny,

N o o ks~ N

organizator neznamena finan¢nik; finanéni zatéz by méla byt sdilena mezi
federalni urovni, systémem socialniho zabezpeceni a obcemi,

8. navrhované naroky a jejich finanéni kryti se musi vzajemné doplfovat.

Navrh zakona pokryvajici dlouhodobou péci mél byt predlozen do roku 1992. Kratce
po jmenovani ¢tvrtého kabinetu kancléfe Helmuta Kohla vlednu 1991, ukondil
vysledek hesenskych zemskych voleb koali¢ni vétSinu v Radé. VIada nyni potfebovala
podporu spolkovych zemi vedenych SPD, aby zakon uspél. Na pozadi jejich nové
ziskaného vlivu na federalni politiku, socialni demokraté, ktefi si koncem 80. let
pohravali s myslenkou systému dlouhodobé péce financovaného z dani, zménili nazor
ve prospéch vSeobecného socialniho pojisténi. FDP oznamilo odmitnuti LTCI
ve prospéch soukromého pojisténi. Tento pfistup si jiz ziskal podporu podnikatelského

kfidla kiestanskych demokratl (Gotze, Heinz, 2014).

Nakonec 30. Cervna 1992 se koali¢ni strany dohodly na zavedeni dlouhodobého
socialniho pojisténi péCe. Sazba pfispévku byla stanovena na maximalné 1,0 %
pfijmu, rozdéleného rovnym dilem mezi zaméstnavatele azaméstnance. Jako
kompenzaci za podil zaméstnavatele se koalice dohodla, Ze podniky nebudou dale
muset platit za prvni den pracovni neschopnosti. To v8ak vyvolalo nevoli mezi SPD
a odbory. Musel byt tudiz nalezen jiny zpisob odSkodnéni zaméstnavatell. Druhym
slibnym navrhem bylo vyuzit statni svatky jako kompenzaci, a to bud pfimo jejich

zruSenim, nebo nepfimo snizenim jejich nahradniho poméru. Federalni uroven mohla
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rozhodovat pouze ojednom celostatnim statnim svatku, asice o Dnu
znovusjednoceni. To bylo rovnéz nemyslitelné. Dne 27. zafi 1993 kabinet definitivné
souhlasil se snizenim nahrady poméru za deset béznych statnich svatkd na 80 %.
Koalice tak nakonec dosahla konsensu. O Ctyfi tydny pozdéji proSel parlamentem prvni
navrh zakona za podpory CDU/CSU a FDP. V listopadu vSak byl legislativni proces
pozastaven. Kone¢na verze zakona o pojisténi péce prosla parlamentem s podporou
CDU/CSU, FDP a SPD dne 22. dubna 1994 (Goétze, Heinz, 2014).

2.1.2 Zavedeni socialniho pojisténi dlouhodobé péce a jeho vyvoj

Zakonné (socialni) pojisténi dlouhodobé péce (LTCI) tak bylo zavedeno v roce
1995. Jak bylo uvedeno vyse, az do 90. let 20. stoleti byla dlouhodoba péce predevsim
povazovana za roli rodiny, socialni pomoc (testovana a financovana z dani) byla az
posledni moznosti, zejména v pfipadech poskytovani péce pecCovatelskymi domy.
Zakon o socialnim pojisténi dlouhodobé péce tak byl souhrnnym navrhem zakona,
ktery stanovil obsah nového Socialniho zakoniku Xl — Jedenéacta kniha
(Sozialgesetzbuch SGB Xl — Elftes Buch — Soziale Pflegeversicherung), ktera
vstoupila v platnost 1. ledna 1995 a pfinesla regulacni ramec pro dvoustupnove
pojisténi. V souladu se zasadou pfipojeni LTCI se zakonnym zdravotnim pojisténim,
¢lenové zdravotni pojistovny byli automaticky zapsani do zakonného socialniho
pojisténi dlouhodobé péce (§20 SGB XIl). Ti, ktefi méli soukromé zdravotni
pojisténi, byli povinni si zfidit soukromé pojisténi péce (§ 23 SGB XI). Hned od
zaCatku pokryvala obé schémata dohromady téméf celou populaci. Od reformy
zdravotnictvi v roce 2009 musi kazdy obCan ze zakona mit zdravotni pojiSténi, a tim
i pojisténi dlouhodobé péce. Na rozdil od zdravotni péCe bylo socialni pojisténi péce
navrzeno jako ¢astecné kryti, protoZze vSechny davky jsou zastropovany. Soukroma
spolulcast proto zlistava dulezita a testovana socialni pomoc stale hraje zasadni roli,
zejmeéna v pobytové péci. Nakonec sluzby pro tézce nemocné pacienty s dlouhodobou
domaci péci byly z balicku financovani zdravotniho pojisténi odstranény, protoze
takové pfipady byly i nadale kryté z pojisténi dlouhodobé péce (Gdtze, Rothgang,
2014).

Od zavedeni zakona o pojisténi péce prosel systém nékolika reformami, jak

priblizuje obrazek 2.3. V roce 2013 bylo Zakonem o zméné orientace péce (Zakon
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o preorientovani dlouhodobé péce) vramci reformy pojisténi LTC zroku 2011
zavedeno soukromeé pripojisténi dlouhodobé péce. Zamérem statu bylo podpofit
obCany v soukromém financovani dlouhodobé péce (private Pflegevorsorge) a tim
zaroven doplnit pojisténi dlouhodobé péce jako dilCi systém zabezpeceni. DalSi dvé
vyznamné reformy probéhly v letech 2015 a 2017, pfi€emz posledni vstoupila

v platnost v roce 2022, podrobnéji viz podkapitoly 3.1.1 a 3.1.3.

Obrazek 2.3: Hlavni milniky vyvoje socidlniho pojisténi péc¢e v Némecku

Treti reforma
dlouhodobé pete

Povinnézdravotni Prvni referma
pojisténi dlouhodobe p&te

Navrh tii koncepci
dlouhodobe p&te

Peter Galperin upozornil
na rist nakladina peci

Zakono dlouhodobe
socialnipeti

Diskuseofiskalni Hledani politickeho:
strance reformy konzensu

1974 1976~1975 1983 19&}\ 1989 1994 3005 2009 201220152087 2022
Navrh systému Ohrad nakladd Spolefny navrh reformy dlouhodobe Zwyseny piispévek Zakono pieorientovani Druha reforma
sluieb petovatelskich domi péte obdi, soc. Ofadd acharit pro bezdétne dlouhodobe péce dlouhodobe péte

Zdroj: viastni zpracovdni (2022)

2.2 Popis vyvoje systému socialniho zabezpeéeni v Ceské republice

Za hlavniho protagonistu socialniho pojisténi je povazovan Otto von Bismarck (1815—
1898)"7, ktery se zaslouZil o pfijeti prvnich pojistovacich zakon( (podrobnéji viz kap.
2.1.1.1). Prfiblizné ve stejném obdobi, kdy v Némecku vstupovalo pod vedenim
kancléfe Bismarcka na scénu socialni zakonodarstvi, se v Rakousku-Uhersku dostal
do kresla ministerského prfedsedy hrabé Eduard Taafe (1833-1895). Jeho pusobeni
mezi lety 1879 a 1895 bylo v oblasti socialni politiky silné ovlivnéno a da se fici,
Ze i navazovalo na vySe popsané praktiky Bismarckovy, které se €asto struéné shrnuji

jako politika ,cukru a bice".

Pozitivni sloZku zastupovalo pfedevSim socialni pojisténi, a to v povinné zfizovanych
pokladnach, jez mélo byt financovano samotnymi déiniky a zaméstnavateli. Vzhledem
k vnitropolitickym problémum (odpor celé fady zajmovych skupin v€etné socialnich

demokratll) a na rozdil od Némecka diametralné odliSné sile viady, postupovalo

7"\ obdobi 1862-1873 byl pruskym ministerskym pfedsedou a ministrem zahranici, 1867-1871 byl
souCasné kancléfem Severonémeckého spolku a 1873-1890 némeckym fiSskym kancléfem
a ministrem zahranici (Zajacova, 2014, s. 78).
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pfijimani zakonl pomalejSim tempem. Stejné jako v némeckém cisarstvi se socialné
pojistovaci reforma (Taafeho reforma) skladala ze tfi a posléze CtyF stézejnich zakona.
Struktura byla ovSem ponékud odlisna a Ctvrty dllezity zadkon byl pfijat s velkym

zpozdénim mimo funk&ni obdobi Eduarda Taafeho. Mezi tyto pfedpisy tedy fadime:
|. zakon 0 nemocenském pojisténi (zak. ¢. 33/1888 f.z.),
Il. zdkon o urazovém pojisténi (zak ¢. 1/1888 f.z.),
lll. z&kon o bratrskych pokladnach (zak ¢. 127/1889 f.z.),
IV. zakon o penzijnim pojisténi (zak. €. 1/1907 f.z.).

Zakon o nemocenském pojisténi, ktery se vSak vztahoval pouze na zivnostenskeé
délnictvo, poskytoval jednak penézitou podporu v obdobi dvacet tydnu ve vySi 60%
obvyklé denni mzdy. Dale pak pojisténciim nalezely vécné davky (Iéky aléCebné
pomucky) a ambulantni & nemocnic¢ni oSetfeni. Zakon pamatoval i na téhotné Zeny,
kdyz jim pfiznaval narok na pomoc porodni asistentky nebo lékare pfi porodu
a podporu odpovidajici nemocenskému po dobu 4 tydnd. Pfispévky do systému byly
povinné a Cinily kolem 16 korun za rok (Maly a kol., 1997, s. 145). Spravu pojisténi

zajiStovaly nemocenské pokladny (napf. spolkové, zavodni, okresni).

Zakon o urazovém pojisténi nahradil pfedchazejici feSeni, které stalo na pojisténi
délnikd u soukromych poijistoven. V roce 1888 pfijaty zakon pak zvyhodrioval hlavné
zaméstnavatele. Pojisténi byli pouze na délniky velkych tovaren, ti zemédélsti, ati

v mensich zivnostech stale urazové pojisténi neméli (Leyer, 2011).

Taafe stejné jako v Némecku Bismarck cilil pojiStovacim zakonodarstvim proti
socialistickym tendencim. Nezavedl vSak starobni dichodové pojisténi, takze tlak ze
strany socialni demokracie a délniku i Ufednik na sebe nenechal dlouho ¢ekat. V roce
1901 se objevil vladni navrh zakona o penzijnim pojisténi pro ufedniky, ktery byl
v prosinci 1906 schvalen. V ucinnost vstoupil v roce 1909 pod ¢islem 1/1907. Starobni
ddchod byl pfiznan muzdm v 60 letech véku (po 40 letech pojisténi), pro zeny

v 60 letech véku (ale uz po 35 letech pojisténi) (Leyer, 2011).

V podvecCer dvacatého osmého fijna 1918 schvalil Narodni vybor jako nejvyssi
zakonodarny organ Zakon o zfizeni samostatného cCeskoslovenského statu

(€. 11/1918 Sb.). V jeho druhém &lanku bylo uvedeno, Ze ,veSkeré dosavadni zemské
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a riSské zakony a nafizeni zustavaji prozatim v platnosti“ a dale nasledovalo, ze
,veSkeré urady samospravni, statni iobecni jsou podfizeny Narodnimu vyboru
a prozatim uraduji a jednaji dle dosavadnich platnych zakont( a narizeni“. Vznikl tak
stav pravniho dualismu, kdy v Cechach, na Moravé ave Slezsku platilo pravo

rakouské a na Slovensku pravo uherskeé.

Tato ,recepéni norma“ se vztahovala i na celou soustavu socialniho zakonodarstvi.
Ceskoslovensky pravni fad tedy v socidlni oblasti pfevzal zadkon o nemocenském
pojisténi (1888), zakon urazovém pojisténi (1888), zakon upravuijici pojisténi horniku
(1889) a zakon o penzijnim pojisténi soukromych zaméstnancu (1907). V roce 1924
byl pfijat zakon o pojisténi zaméstnancu pro pfipad nemoci, invalidity a stafi, ktery byl

uverejnén pod Cislem 221/1924 Sb. z. a n. a obsahoval pfedevSim nasledujici zasady:

I. Invalidni a starobni pojisténi se soustfedilo v jeden celek v ohledech rizika
a financi. Nemocenskeé pojisténi fungovalo oddélené. Oba subsystémy spojovala

pouze organizace.

II. Zinvalidniho a starobniho pojisténi se vyplacely davky jednorazové

a opakujici se, obligatorni i fakultativni.

lll. Vyjma penézitych davek se poskytovalo i plnéni naturalni ve formé IéCebné

pécCe k odvraceni invalidity.
IV. U nemocenské ¢asti zakon zaved! tfidenni absolutni karenc¢ni dobu.

Vefejni zaméstnanci, mezi které patfili zejména Cetnici, ucCitelé a dalSi zaméstnanci
statu, statnich fondu, obci, Zup nebo zemi, podléhali upravé zakona ¢€. 221/1925 Sb.
z. a n., o nemocenském pojisténi vefejnych zaméstnancl. Podminkou bylo bydlisté na
uzemi CSR. Lé&ebny fond vefejnych zaméstnancu, ktery pojisténi spravoval, byl
znamkou jistého zvyhodnéni vefejnych zaméstnancu. Pojisténi osob samostatné
hospodaficich pro pfipad invalidity a stafi mélo byt zavedeno zakonem ¢. 148/1925

Sb. z. an.

Zakladem zdravotni péce byl prakticky Iékaf. Lékafi byli honorovani nékolika zpusoby,
a to platbou za vykon, za pfipad onemocnéni, platbou na hlavu a rok a pausalem. Jiz
tehdy si byly pojiStovny védomy vySSiho tlaku na vydaje pfi pouziti plateb za vykon

i nebezpedi odesilani pacientd do nemocnic a jinym Iékafim v pfipadé pausalnich
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plateb na hlavu arok. Sit zdravotnickych zafizeni tvofily soukromé ordinace, které
zabezpecCovaly ambulantni pédi, [éCebné ustavy s lUzkovou péci, socialné zdravotni
zafizeni a soukromeé léCebné ustavy. Prvorepublikovy zdravotni systém tak byl zaloZen
na principu povinného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi se vSak tykalo pouze
namezdné pracujicich. V tehdejSi dobé u nas existovalo asi tfi sta zdravotnich
pojiStoven. Z pojisténi byla hrazena zakladni zdravotni péce, kterou poskytovali
prakticCti 1ékafi a vefejné nemocnice. PojiSténi se vztahovalo i na rodinné pfislusniky

pojisténca (Vurm, 2004).

Po druhé svétoveé valce navazalo zakonodarstvi v oblasti socialniho zabezpec€eni na
predpisy z doby prvni republiky a legislativa z doby okupace se nestala uznanou
soucasti pravniho fadu. Zminéna kontinuita s sebou pfinesla i problémy, které tiZily
socialni zabezpeceni prvni republiky a nasledné se prohloubily valkou, coz znamenalo

zejména:

1. organizacni a legislativni roztfisténost socialniho pojistént,

2. diferenciaci nemocenské péce a vyplacenych davek dle stavovské pfislusnosti
(TomeSs a kol., 1998),

3. znehodnoceni fondl socialniho pojisténi valeCnou ekonomikou nebo jejich

konfiskaci okupacnimi silami (Leyer, 2011).

V mezidobi se odehraly jen dil¢i zmény (mzdové zrovnopravnéni zen, zlepSeni
v oblasti dovolenych). Za vyraznéjSi zasah je mozné povazovat zavedeni pfidavkl na
déti koncem roku 1945 (Leyer, 2011).

Po roce 1948 zaznamenala socialni oblast v Ceskoslovensku zasadni zmény.
Zakonodarstvi se inspirovalo zakonodarstvim sovétskym, které se samoziejmé
vyvijelo zcela odliSné nez zakonodarstvi Ceskoslovenské (Troster, 2013, s. 24).
Podstatné principy byly formulovany v KoSickém vladnim programu, nap¥. v popfedi
socialni péce bude stat péce o matku a dité, vydaje na socialni pojisténi vdeho druhu
budou hrazeny v ramci celkového statniho rozpoctu. Jejich provedeni dostala na
starost po valce ustanovena komise Narodni fronty (Leyer, 2011). Tato snaha nakonec

vyustila roku 1948 v pfijeti zakona €. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, ktery

upravoval narodni pojisténi:
a) pro pfipad nemoci a matefstvi (nemocenské pojisténi),
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b) pro pfipad stafi, invalidity, ztraty Zivitele smrti a pro pfipad urazu (dichodové
pojisténi).
Narodni pojisténi v CR pfipravované od druhé svétové valky, které bylo vyrazné
ovlivnéné myslenkami Williama Beveridge, schvalilo Narodni shromazdéni zakonem
z 15. dubna publikovanym pod Cislem 99/1948 Sb. V roce 1951 doSlo ke zméné,
jelikoz byl vydan zakon €. 102/1951, Sb., o pfebudovani narodniho pojisténi, ktery

zavadél nékolik vyraznych zmén:

1. Nemocenské pojisténi fidilo Revoluéni odborové hnuti (konkrétné Ustfedni rada
odborl jako vrcholny organ), sprava spadala pod ustfedni vybory odborovych
svazll a pozdéji pod krajské odborové rady, viastni provadéni mély na starost
zavodni rady.

2. Sprava didchodového zabezpeleni preSla pod Statni ufad duchodového
zabezpeceni a pusobnost okresnich narodnich pojistoven prevzaly okresni
narodni vybory.

3. Duchodové zabezpeceni (tedy nikoliv jiz pojisténi) a nemocenské pojisténi
se stalo soucasti statniho rozpoctu.

4. Zfizeno bylo Ministerstvo pracovnich sil namisto Ministerstva prace a socialni

péce (Leyer, 2011).

Vroce 1951 byla prevzata koncepce zdravotnictvi z SSSR — Semaskiv model.
Systém povinného zdravotniho pojisténi byl zruSen a zdravotni péce se ocitla v rukou
statu. V tomto obdobi doslo k vyraznému odklonu od vyvoje socialniho zabezpeceni
v zapadnim Némecku. Uhrady zdravotnich sluZeb zadaly byt financovany z dani
prostfednictvim statniho rozpoctu. Zdravotnické sluzby pfeSly pod Ministerstvo
zdravotnictvi. V roce 1951 byl pfijat zakon €. 102/1951 Sb., o pfebudovani narodniho
pojisténi a 6. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a 1é8ebné pési. Ustfedni narodni
pojistovna byla zruSena. Finanéni prostfedky ze statniho rozpoctu pfidélovalo
Ministerstvo zdravotnictvi krajskym a okresnim narodnim vyborim. Zdravotni péce se
stala pro obana ,bezplatnou®, bez pfimé uhrady a byla financovana pouze z dani
prostfednictvim statniho rozpoétu. Vznikly krajské Ustavy narodniho zdravi (KUNZ)
a okresni ustavy narodniho zdravi (OUNZ), které zabezpe&ovaly veskerou lédebné

preventivni pé€i ambulantni, zavodni a nemocnicni (Gladkij, 2003).
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Vedle zakona ¢&. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancu, jimz
se obCanim garantovala bezplatna zdravotni péce, je stéZejni reformni zakon ¢.
55/1956 Sb., o socialnim zabezpeceni, diky kterému byla pfevedena vesSkera socialni
péce na stat (Matousek, 2007, s. 27). Byl prakticky zruSen systém socialniho pojisténi
a nemocenskych davek. Do socialniho zabezpeceni spadalo diichodové zabezpeceni
a socialni péce. VSechny davky v€etné dichodu byly financovany ze statniho rozpoc&tu
(Koldinska, 2007, s. 17).

Zakony €. 54/1956 Sb. a €. 55/1956 Sb., spolu s vladnimi nafizenimi ¢. 56/1956 Sb.
a €. 57/1956 Sb., ktera upravovala naroky &lent vyrobnich druzstev, JZD a osob
samostatné hospodaficich, zavrSily snahy o pfebudovani soustavy. Predpisy vytvofily
tfi kategorie zaméstnancu, z nichz prvni dvé byly vyrazné preferované. Rozsifil se
pocet davek (zaveden Caste€ny invalidni dlchod, podpora pfi oSetfovani ¢lena rodiny)
a stoupla jejich vysSe, vzrostl vSak i poCet zabezpeCenych osob, coz znamenalo, ze
naklady dosahly nékolikanasobku téch pfedvaleCnych. MuZi odchazeli do ddchodu
zpravidla v60 azeny v55 letech. ZvySenou urazovost atim ohroZeni chodu
hospodarstvi fesil stat presunutim financovani pracovnich Urazt a nemoci z povolani
pfimo na podniky, coz mélo vést mimo jiné i k lepSi starosti o podminky na pracovisti

(Leyer, 2011).

v

Zakonem €. 16/1959 Sb. byly upraveny podminky pro pfiznani davek. Predevsim
pridavku na déti. Jejich vySe byla odstuprfiovana podle pfijmu, tedy i podminéna ucasti
v pracovnim procesu (Rakosnik, 1992, s. 146). V roce 1964 byla uskute¢néna dalSi
reforma socialniho zabezpec€eni. Jednalo se o zakony €. 101/1964 Sb., o socidlnim
zabezpeceni a zakon €. 103/1964 Sb., o socialnim zabezpedeni druzstevnich rolnikd
(Troster, 2013, s. 24). Ustavy sociélni pé&e byly na zakladé zakona &. 101/1964 Sb.
vydany na milost a nemilost statu (Rakosnik, 1992, s. 161).

Rok 1968 a kratké uvolnéni pomérd (napf. cenzury) umoznovalo artikulaci nutnych
opatfeni v socialnim zabezpe&eni. Akéni program KSC schvaleny na plenarnim
zasedani Ustfedniho vyboru KSC vyjadil napiiklad pozadavek denivelizace pfijma,
prodlouzeni placené dovolené, prehodnoceni zdanéni dichodl a zabyval se
i prognostickymi mySlenkami zvySeni porodnosti (Potucek, 1995).
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Zakon €. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni zrusil zdanéni dlchodd a zvlastni
postaveni Clenl zemédélskych druzstev a zvySil maximalni hranice dichoddu.
Financovani nemocenského pojiSténi nadale integroval statni rozpocCet, fondovy
princip se neuplatnil. Znacnou aktivitu je mozné nalézt ve sféfe propopulacnich
opatreni. Postupné se rozsSifoval okruh zen, které mély narok na matefrsky prispévek,
a prodluzovala se idoba vyplaceni. NavySovala se podpora pfi narozeni ditéte
i pfidavek na dité. Tento zakon byl nahrazen novym zakonem o socialnim
zabezpeceni €. 100/1988 Sb., ktery byl zruSen az v roce 2012 (Troster, 2013). Krebs
(2015) k tomu dodava, ze dosavadni uUprava socialniho zabezpec€eni nejen ze jiz
nevyhovovala vyvoji, ale vibec nebyla pfipravena feSit disledky nastoupeného

ekonomického vyvoje (Krebs, 2015).

Do roku 1989 proSel nastaveny systém nékolika upravami predevSim v oblasti

nemocenského a dichodového systému.

Transformaci zapoCatou po roce 1989 nutno vnimat pfedevSim jako proces
kontinualni, v némz vedle sebe koexistuji staré i nové hodnoty. Pfeména puvodniho
systému s sebou nesla idopady v socialni oblasti. Od 50. let rezim prakticky
nepotfeboval socialni politiku, jelikoz se domnival, Ze socialismus vyfeSi jakékoliv
nedostatky z vlastni podstaty. Chudoba a nezaméstnanost oficialné neexistovaly.
Skutecny stav véci, kdy zaméstnanost byla udrZzovana uméle statni podniky, a vétSina
dichodl zaznamenala pokles vic¢i mzdam, nebral nikdo dostate¢né v ivahu nebo by
jeho naprava Sla proti komunistické doktriné. Ackoliv nékteré oblasti socialniho
zabezpecCeni byly zvladnuty relativné dobfe, Slo hlavné o kratkodobé davky
nemocenské, rodinnych pfidavku a urazového odskodnovani, problematika dichodu
byla dlouhodobé neudrzitelna. Varovné indikatory v podobé vySe zminéné
nezaméstnanosti, viditeIné chudoby a snizovani realnych pfijmu se ozvaly relativné
zahy a predpovidaly neodkladnost zasadni reformy socialniho zabezpeceni, které bylo
nutné pfizpusobit trzni ekonomice (Troster, 2013). V novém systému zdravotni péce
po roce 1990 byl propagovan trzni mechanismus pod hlavickou Narodniho zdravotniho
pojisténi. Zaklady tohoto systému byly polozeny v letech 1990-1993. DoSlo ke zméné
typu financovani zdravotnictvi (Tomes, 2010).

StéZejni procesy, které bylo potfeba uskutecnit, byly:
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I. odbourani statniho monopolu — liberalizace na poli subjektu (tzn. podpora aktivit

jednotlivet i privatnich organizaci),

II. opusténi paternalizmu — zavedeni obCanské odpovédnosti a participace (tzn. pfimét

obcany starat se o svoji budoucnost),

lll. vytvafeni demokratické a decentralizované spravy — pfeneseni rozhodovani na
adekvatni uroven (tzn., aby ti, jichz se véc tyka, méli svlj podil na rozhodovani).

Prvni konkrétni opatfeni sméfovala k odstranéni nerovnosti v diichodové soustavé
(zakon €. 110/1990 Sb. rusil osobni duchody) a diskriminace osob samostatné
vydéle¢né Cinnych. Dale Slo o pfeorganizovani nemocenského pojisténi. Odbory ho
nadale nespravovaly, zatimco Ceska sprava socialniho zabezpedeni méla nyni na
starost jak nemocenské, tak dichodové pojisténi. Probéhla iniciace zachranné sité,
kdy se stat zavazal garantovat urCitou minimalni uroven v urCitych nouzovych

a uznavanych socialnich situacich. Coz znamenalo zajistit:

I. aktivni pasobeni v politice zaméstnanosti — vraceni pracovni sily k ¢innosti a jeji

zajisténi nezbytnymi pfijmy v dobé nezaméstnanosti,
II. garanci minimalni vySe pfijmd pomoci minimalni mzdy,

lll. garanci nezbytné nutnych pfijma socialné potfebnym skupinam obc&anu (rodiny

s détmi) pomoci zZivotniho minima,
IV. ochranu bydleni socialné potfebnym uhradou ¢asti nakladu.

Bylo zavedeno vSeobecné zdravotni pojisténi Bismarkovského typu, které je povinné
a zalozené na solidarité. V ramci pfiprav na zavedeni zdravotniho pojisténi byly pfijaty

v

dva zakony, ato zakon ¢. 550/1991 Sb., o v8eobecném zdravotnim pojisténi (byl
nahrazen zdkonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl) a zakon &. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné, ktery plati po upravach dosud. Tyto zakony vytvofily pravni

ramec pro novy systém financovani zdravotnictvi (Gladkij, 2003).

Vyse popsané kroky vykresluji prvni etapu socialni reformy, ktera bézZela do roku 1992.
Nasledujici etapu datujici se od konce roku 1992 vyrazné poznamenal rozpad CSFR
a vznik samostatné Ceské a Slovenské republiky. 20. listopadu 1992 parlament schvalil

zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpec€eni a pfispévku na statni politiku
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zameéstnanosti. Vlada prosazovanim tohoto pfedpisu sledovala uskute¢néni dariové
reformy, coz vyplyva z omezeni jeho ucinnosti od 31. prosince 1993. Pojistné sice bylo

oddéleno od platby dani, ale stale zistavalo soucasti statniho rozpoctu (Leyer, 2011).

Socialni pojisténi v CR je od 1. 1. 1993 do soudasné doby v souladu se zakonem
€. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpec€eni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich pFedpisl, zaloZzeno na pojistném principu, tj. na
pravidelném placeni pfispévku na nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi a na

statni politiku zaméstnanosti (podrobnéji viz kapitola 3.2.3.2).
V roce 1995 schvalil parlament dva pfelomové zakony:

I. zakon €. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi,

II. zakon ¢&. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore.

Doslo tak k oddéleni financovani dichodl od statniho rozpoctu a adresnosti davek

statni socialni podpory.

Penzijni pfipojisténi zavedl uz zakon &. 42/1994 Sb. jako doplfikovy systém a jako
prostfedek akumulace kapitalu. Penzijnich fondd vSak pusobilo na trhu pfili§ mnoho
(nékolik desitek) a vétsina klientl patfila k nékolika nejvét§im. Fondy zaroven slibovaly
priliS velké zhodnoceni, takze s postupem €asu doslo k oCekavanému omezeni jejich
pocCtu (Leyer, 2011).

Pdsobeni socialné demokratickych vliad od roku 1998 provazelo debaty o nutnosti
dlchodové reformy a Casté Upravy statni socialni podpory. Po roce 2006 doslo k pfijeti
celé fady novych predpistu jak v oblasti socialniho zabezpedeni, tak v oblastech

souvisejicich:

I. zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

[I. zakon €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu,
lll. zakon &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,

IV. zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,

V. zakon ¢&. 262/2006 Sb., zakonik prace,

VI. zakon €. 266/2006 Sb., o urazovém pojisténi,
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VII. zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd,

VIII. zakon €. 362/2009 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s navrhem

zakona o statnim rozpoétu Ceské republiky na rok 2010.

— 56 —



3 Komparativni analyza cCeského anémeckého systému
financovani zdravotné-socialnich sluzeb ve vztahu k socialni,

politické a ekonomickeé realité

Financovani zdravotnich a sociélnich sluzeb v Ceské republice a v Némecku ve vztahu
k socialni, politické a ekonomické skutecnosti je popsano na urovni legislativnich ukotveni,
definovani kliCovych u€astnikl a jejich role v zapojeni se do systému financovani socialnich
sluzeb. Je podrobné charakterizovan stavajici systém, a to z pohledu financovani, naroku
na pojistné pInéni, typl poskytovani péce z pojisténi dlouhodobé péce, vzniku naroku a typu
davek zakonného pojisténi. Nasledné jsou popsana aktualni témata v systému dlouhodobé
péce a provedena SWOT analyza. V8echny zmifiované charakteristiky jsou dopodrobna
rozpracovany Vv prvni podkapitole pro Némecko a v druhé podkapitole je charakterizovan
systém v Ceské republice. V &asti vénujici se N&mecku je navic oddil zaméfeny na
udrzitelnost zavedeného systému financovani dlouhodobé pége. V &asti zamétené na CR

jsou jednotlivé kapitoly komparovany s realitou v Némecku.

3.1 Analyza systému financovani na urovni Némecka

Podkapitola se nejprve vénuje legislativnimu ramci, ktery upravuje systém dlouhodobé
pée v Némecku a vymezeni kliCovych aktérl systému dlouhodobé péce, coz je

nezbytné pro pochopeni fungovani stavajiciho systému pojisténi dlouhodobé péce.

3.1.1 Legislativni ukotveni némeckého systému financovani zdravotné-
socialnich sluzeb ve vztahu k socialni, politické a ekonomické realité

Vychozim legislativnim ramcem pro socialni zabezpec&eni je spolkovy Socialni zakonik
(Sozialgesetzbuch). Tento zakon, spolu s dalSimi normami, které na néj bezprostfedné
navazuji, ur€uje zakladni schéma socialniho zabezpeceni. Zakonik ma celkem 12 knih
amimo jiné je vném upraveno pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti, zdravotni,
dichodové a urazové pojisténi ¢i socialni pomoc. Socialni sluzby samotné a socialni
pojisténi péCe pfimo FeSi Xl. kniha Sociadlniho zakoniku o pojiSténi péce
(Sozialgesetzbuch SGB XI Elftes Buch — Soziale Pflegeversicherung).

Kli€ovou politickou ,arénou® pro reformy souvisejici se socialnim rizikem dlouhodobé
péce je federalni uroven zahrnujici Parlament (Bundestag), Radu (Bundesrat) a vliadu
(Bundesregierung). Zatimco némecké volebni obvody voli ¢leny Parlamentu pfimo
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ana zakladé principu pomérného zastoupeni, Spolkova rada zastupuje vlady
spolkovych zemi (Lander). Obecné ma Parlament nadfazenou roli, protoZe voli
kanclére, ktery je pfedsedou vlady, a ma pravo iniciovat a schvalovat legislativu. Rada
muze iniciovat navrhy, ale jeji schvaleni je nutné pouze tehdy, pokud se akty dotykaji
prav spolkovych zemi. Zavedeni vefejného systému pojisténi dlouhodobé péce patfi
k tém oblastem politiky, kde je potfeba schvaleni obou zakonodarnych organa (Goétze,
Rothgang, 2014).

Mezi kli¢ové legislativni akty LTCI patFi (Pflege.de, 2022a)'8

e Zakon pro posileni péce | (Pflegestédrkungsgesetz I) — v platnosti od roku 2015,
zavedl navySeni a rozSifeni prispévkl na péci, zvyhodnéni pfispévkd na
rekonstrukci bydleni, posileny byly vyhody kratkodobé a preventivni péce
(financovano zvySenim sazeb pfispévku na pojisténi dlouhodobé péce).

e Zakon pro posileni péce Il (Pflegestérkungsgesetz Il) — v platnosti od roku 2016,
pfinasi nejvétsi restrukturalizaci LTCI od jeho zavedeni. Od roku 2017 maiji lidé
s demenci poprvé stejny pristup ke vS8em davkam z pojisténi dlouhodobé péce.
Bylo také zavedeno 5 stupnd potfebnosti pée a novy postup hodnoceni
potfebnosti péfe pro pfijemce davek (novy koncept byl opét financovan
zvySenim sazeb pfispévku na pojisténi dlouhodobé péce, cca 2,5 mid. eur).
Podrobnéji viz podkapitoly 3.1.3.2 a 4.1.

e Zakon pro posileni péce Il (Pflegestarkungsgesetz Ill) — v platnosti od roku
2017, obce nyni hraji ustfedni roli v poradenstvi tém, ktefi potfebuji péci, lidem
se zdravotnim postizenim a jejich pfibuznym, dale kontroluji a koordinuji

poradenské sluzby ve svém meésté ¢i méstské ¢asti a maji pravo zfizovat nové

8 Odkazy na plna znéni zakonu: BGBI. | S. 3191 - Drittes Gesetz zur Starkung der pflegerischen
Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz - PSG 1lI); BGBI.
| S. 2424 - Zweites Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz - PSG Il); BGBI. | S. 2222 - Erstes Gesetz zur Starkung
der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Erstes Pflegestarkungsgesetz -

PSG I: https://dejure.org/cqi-
bin/suche?Suchenach=Pflegest%E4rkungsgesetz#Verk%C3%BCndungsbl%C3%A4tter; BGBI. |1 2021
S. 2754 Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung

(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz-GVWG):
https://dejure.org/BGBI/2021/BGBI. | _S. 2754
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peCovatelské zakladny pro ty, kdo hledaji pomoc. Zdravotni pojisStovny maji také
veétSi prava v kontrole poskytovatell ambulantnich sluzeb podezfelych
z podvodu. Pecovatelské sluzby, které poskytuji pouze oSetfovatelskou péci
doma, podléhaji také standardnim kontrolam kvality a uCtovani ze strany
Lékarské sluzby zdravotniho pojisténi (MDK).

e Zakon o dalSim rozvoji zdravotni péce
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz) je pravnim zakladem
Reformy péce zroku 2022. Ustfedni novinkou reformy pédée je placeni
peCovatelského a pomocného personalu podle kolektivnich mezd. Dale

navyseni nékterych davek na péci, poskytnuti federalniho grantu aj.

Mezi dal$i dulezité zakony v systému dlouhodobé péée se fadi'® (Pflege.de,
2022b):

e Zakon o priplatcich za péci (Pflegeleistungsergdnzungsgesetz) — v platnosti od
1. dubna 2002, pfinesl zménu vtom, Ze lidé trpici demenci, dusSevnim
onemocnénim a mentalnim postizenim a tzv. podstupném potiebnosti péce 0
(platné do 31. 12. 2016) poprvé ziskavaji doplikové pecovatelské sluzby

(besedy, hry, prochazky apod. od vyskolenych dobrovolniki) k jejich aktivizaci

19 Odkazy na plna znéni zakonti: BGBI. 1 2001 S. 3728 Gesetz zur Erganzung der Leistungen bei
hauslicher Pflege von Pflegebedurftigen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf
(Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz - PfIEG): https://dejure.org/BGBI/2001/BGBI. | S. 3728; BGBI. | S.
2320 - Gesetz zur Qualitatssicherung und zur Starkung des Verbraucherschutzes in der Pflege (Pflege-

Qualitatssicherungsgesetz-PQsG): https://dejure.org/cqgi-bin/suche?Suchenach=Pflege-
Qualit%E4tssicherungsgesetz; BGBI. |S. 874 - Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz): https://dejure.org/cgi-

bin/suche?Suchenach=Pflege-Weiterentwicklungsgesetz;, BGBI. |S. 2564 Gesetz Uber die
Familienpflegezeit (Familienpflegezeitgesetz - FPfZG): https://www.buzer.de/gesetz/9984/index.htm;
BGBI. | S. 2246 - Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz-
PNG): https://dejure.org/cgi-bin/suche?Suchenach=Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz; BGBI. | S. 874)
Pflegezeitgesetz (Gesetz Uber die Pflegezeit): https://dejure.org/gesetze/PflegeZG; BGBI. | S. 1368 -
Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (Praventionsgesetz - PravG):
https://dejure.org/cqi-bin/suche?Suchenach=Pr%E4ventionsgesetz; BGBI. | S. 2114 - Gesetz zur
Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG):
https://dejure.org/cgi-bin/suche?Suchenach=Hospiz-+und+Palliativgesetz; BGBI. 12018 S. 2394
Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz-PpSG):
https://dejure.org/BGBI/2018/BGBI. | S. 2394; BGBI. |S. 2581 Gesetz Uber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz - PfIBG): https://www.buzer.de/gesetz/12710/index.htm; BGBI. | S. 1309 - Gesetz
zur digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege (Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz - DVPMG): https://dejure.org/BGBI/2021/BGBI. | S. 1309
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ve skupinach nebo jako jednotlivci. Nez zakon vstoupil v platnost, fondy péce
zpocCatku vyplacely jen prispévek ve vysi 460 eur rocné.

Zakon o kvalité pece (Pflege-Qualitédtssicherungsgesetz) — v platnosti od roku
2002, upravuje zakladni standardy kvality a minimalni pozadavky na
poskytovani socialnich sluzeb.

Zakon o dalsim rozvoji péce (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) — v platnosti od
roku 2008. V letech 2010 a 2012 upravil postupné navySovani penézitého
a vécného pInéni LTCI. Federalni vlada navic stanovila, Ze od roku 2015 se
musi vécné plnéni kazdé tfi roky pfizpusobovat vyvoji zivotnich naklada.
Zakon o rodinné pecovatelské dovolené (Familienpflegezeitgesetz) — od roku
2012 umoznuje pracujicim lidem z divodu péce o pfibuzného pracovat na
CasteCny uvazek az po dobu 2 let. Tuto moznost vSak nelze ze zakona
narokovat.

Zakon o zméné orientace péce (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz) — v roce 2013
zavedl nékteré nové davky pojisténi socialni péCe pro osoby trpici demenci
a také umoznil ziskat pFispévek (pocateCni financovani) na zalozeni novych
ambulantnich asistovanych bytovych skupin nebo sdilenych byt pro seniory.
Zakon o pecCovatelské dovolené (Pflegezeitgesetz) — od roku 2015 zakon
umozniuje, za urcitych podminek, pracujicim pfibuznym, ktefi se staraji o osobu
zavislou na péci, Cerpat polovinu nebo ¢ast pracovni dovolené po dobu pul roku.
Zakon tak doplfiuje Zakon o rodinné pecCovatelské dovolené.

Zakon o prevenci (Préaventionsgesetz) — od roku 2016 zakon upravuje posileni
podpory zdravi aprevence nemoci zejména ve Skolkach, S$kolach,
v zaméstnani a vdomovech senioru. Pro tyto ucely mohou fondy zdravotniho
a dlouhodobého pojisténi péce vynaloZzit rocné minimalné 300 mil. eur a dalSich
200 mil. eur je k dispozici na dal$i preventivni opatfeni.

Zakon o hospicové a paliativni péci (Hospiz- und Palliativgesetz) — od roku 2016
se zvySuje financovani péce o nevylécitelné nemocné osoby, v posledni fazi
Zivota, zejména v hospicich a pobytovych zafizenich. Dale existuji zvlastni
oSetfovatelské sluzby, které jsou specializované na poskytovani ambulantni
paliativni péCe v domacim prostfedi, a na které maji zakonny narok vsichni
pojisténci zdravotniho pojisténi.
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e Zakon o posileni oSetrovatelskeho personalu (Pflegepersonal-
Stéarkungsgesetz) — od roku 2019 stanovuje minimalni poc¢ty zaméstnancu
a podporuje vznik 13 000 novych pracovnich mist pro oSetfovatelsky personal
v lizkovych pec€ovatelskych zafizenich (napf. peCovatelské domy), navySenim
nedostate¢ného poc¢tu zaméstnancll v oSetfovatelstvi tak usnadruje praci tém,
ktefi potrebuji péci, a jejich pfibuznym.

e Zakon o oSetfovatelstvi (Krankenpflegegesetz) a Zakon o povolanich v péci
o staré lidi (Altenpflegegesetz) — od roku 2003 bylo vzdélani v péci o seniory
poprvé regulovano celostatné. Spolkova vilada jednala na zakladé své
odpovédnosti za pfijimani tzv. nelékafského zdravotnického personalu. Cilem
zakona o geriatrické péci je zajistit jednotnou uroven vzdélani v celostatnim
méfitku, zatraktivnit profesi a celkové dat profesi jasny profil. Minimalni
pozadavky na odbornou pfipravu jakoz i podrobnosti o statni zkousce jsou
stanoveny ve Skolicich a zkuSebnich pfedpisech pro povolani geriatrické sestry.
Zakony byly vroce 2020 nahrazeny novym zakonem — Zakon
o oSetrovatelskych povolanich (Pflegeberufegesetz), jenz ma zasadné
reformovat vzdélavani oS$etfovatell a ma ucinit oSetfovatelskou profesi
flexibilnjSi a atraktivné&jSi a pfizpUsobit ji aktualnim vyzvam. Odborna pfiprava
v geriatrické péci, zdravotnictvi a oSetfovatelské pédi, jakoz i v détské zdravotni
a oSetfovatelské péci byla slouena do nové vSeobecné oSetfovatelské
pfipravy s jednotnou odbornou kvalifikaci jako ,odborny oSetfovatel®.
(Pflegefachfrau/Pflegefachmann) (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2018)

e Zakon o digitalni péc¢i a modernizaci péce (Digitale Versorgung und Pflege-
Modernisierungs-Gesetz) — v platnosti od ¢ervna 2021, jeho cilem je vyuzit
vyhody a pokroky digitalizace také v oblasti péCe a oSetfovatelstvi, ato
prostfednictvim zavadéni digitalnich aplikaci (DiPA), jez budou financovany
z LTCI. DalSim dulezitym stavebnim kamenem je rozSifovani tzv. telemediciny

(napf. lékafska pomoc po telefonu).

Némecky legislativni systém tak prostrednictvim prijeti jednotlivych zakon
reaguje na potrebné reformy dlouhodobé péce, které stoji na trech pilifich —

zajistit dlouhodobou péc€i a zlepsit situaci osob, ktefi potiebuji péci; zlepsSit

— 61—



situaci pribuznych, ktefi o osoby zavislé na péci pecuji a zlepsSit postaveni

osSetfovatelského personalu.

3.1.2 Definovani kliCovych ucastnikt a jejich role v zapojeni se do systému
financovani socialnich sluzeb v Némecku

Jak pfiblizuje obrazek 3.1, kliCovymi ucastniky systému pojisténi pécCe je stat

a spolkové zemé (pfislusna ministerstva a urady), lokalni uroven (obce) a neziskovy

sektor (poskytovatelé sluzeb) a samotni pojisténci. Dulezitymi aktéry v systému

pojisténi jsou tzv. fondy péce (Pflegekassen, LTCI fondy).

Obrazek 3.1: Kli€ovi uc¢astnici systému pojisténi dlouhodobé péce

M afifl 3®

o - . . Zaméstnavatelé a Poskytovatelé sluieb zajistuji
Stat fidi, vytvafi pravidla, definuje zaméstnanci plati piispévky. poskytovani petovatelskych
pravni ramec a definuje sluzby. sluzeb

Zdroj: vlastni zpracovdni (2022)

Ramec fungovani LCTI zahrnuje roli federalni urovné vlady, spolkové ilokalni. Na
urovni federalni spada oblast LTC aLTCl pod Ministerstvo zdravotnictvi
(Bundesministeriums fiir Gesundheit) — to je zodpovédné za tvorbu navrha zakond,
vyhlasek a spravnich predpist. Jednim z ustfednich ukoll je udrzovat, zabezpecovat
a rozvijet efektivnost zakonného zdravotniho pojisténi a pojisténi dlouhodobé péce.
Od roku 2014 funguje Urad viaddniho zmocnénce pro pécéi (Das Amt
der Pflegebevollmachtigten der Bundesregierung), ktery zastupuje zajmy osob, které
potiebuiji pé&ci, a jejich pfibuznych, jakoz i oSetfovatelského personalu v politické sféfe
a pracuje na tom, aby jejich zajmy byly v popfedi zajmu systému péce a zdravotnictvi.
Federalni ministerstva a Gfady zapojuji tento Ufad do vSech legislativnich, regulaénich
a dalSich dulezitych projektd souvisejicich s péci. Federalni vlada hraje vyznamnou
roli pfi sledovani pfiméfenosti a solventnosti LTCI, protoze jakékoli zmény sazeb
prispévkl a/nebo davek musi byt uzakonéno. V kazdém daném okamziku tak existuje
smluvni narok, coz umozniuje pfijemcum védét, jaké vyhody jsou jim zaru€eny a jaka
je penézni hodnota pomoci, ktera je stanovena na zakladé stupné potfebnosti péce.
(Nadash, Doty, Schwanenfligel, 2017) V oblasti vzdélavani oSetfovatelu spolupracuje
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Ministerstvo zdravotnictvi s Ministerstvem pro rodinu, seniory, Zeny a mladez
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend) a pracovnépravni
aspekty souvisejici s oSetfovatelskym personalem spadaji pod Ministerstvo prace
a socialnich véci (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales). (Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2018; Bundesministeriums flir Gesundheit,
2018b).

Spolkové zemé jsou odpovédné za zajisténi efektivnich struktur dlouhodobé péce,
financovani investic do zafizeni dlouhodobé péce, dohled nad spravnym provadénim
SGB XI, pfipadné poskytovani davek socialni pomoci (testované davky). Kazda
spolkova zemé si tak vytvafi vlastni legislativu v oblasti péce, a tim stanovuje pravni
ramec (WHO. Regional Office for Europe, 2020).

Lokalni aroveri — obce, neziskové organizace. Obce hraji dulezitou roli v poskytovani
poradentstvi v oblasti péce®°. Poskytovani socialnich sluZzeb je v Némecku témér
vyhradné ponechano na bedrech nestatniho neziskového sektoru). Némecky
neziskovy sektor je financné na statu vyrazné zavisly a statné centralisticky, za vyhodu

finan¢ni podpory plati zavislosti na statu (WHO. Regional Office for Europe, 2020).

Pojisténci — ti, ktefi poskytuji vstupy do systému a zaroven ,spotfebovavaji vystupy*,
tzn. zaméstnanci, zaméstnavatelé, osoby samostatné vydeélecne cinné, seniofi
(pobirajici starobni ¢i invalidni dichod) — odvadeéji prispévky do LCTI a hraji tak
klicovou roli ve financovani LTCI, pfiCemz zpétné narokuji davky na LTC (pfi splnéni

podminek), blize viz podkapitola 3.1.3.

Fondy péce (Pflegekassen, LTCI fondy) — byly zfizeny u vSech zdravotnich pojistoven
(Krankenkassen), spravuji prostfedky vybrané v ramci pojisténi a prerozdéluji je ve
formé davek LTCI. Fondy LTC jsou samospravnymi sdruzenimi a samospravnymi
organy zdravotnich pojistoven. ZastfeSujici organizaci fondd LTC je GKV-
Spitzenverband. Fondy LTCI jsou odpovédné za vybirani pfispévku, stanoveni stupné

potfebnosti péCe a proplaceni davek LTCI pfijemcim nebo poskytovatelim sluzeb

20 Poradenstvi v péci je poskytovano pfimo fondy péce nebo tzv. pecovatelskymi zakladnami
(Pflegestitzpunkt), které zfizuji zdravotni pojistovny &i fondy pée nebo obce &i instituce socialni
pomoci. Fondy péCe aobce jsou pfi zajiStovani poradentstvi povinny Uzce spolupracovat
(Patientenverfigung.digital, 2022b).
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dlouhodobé péce. Regionalni sdruzeni LTCI (a obce jako platci davek socialni pomoci)
kazdoro¢né vyjednavaji se sdruzenimi danych organizaci poskytujicich odbornou
ambulantni a pobytovou péci o smlouvach a cenach. Federalni pravo vyZaduje, aby
soukromé a charitativni organizace mély pfi téchto jednanich prfednost pfed vefejnymi
poskytovateli, aby se stimuloval rozvoj trhu a konkurenceschopnost (TRISAN, 2018).
Pravni dohled nad pfimymi federalnimi fondy péce?' (stejné jako nad zdravotnimi,
dichodovymi a urazovymi pojistovnami) vykonava Spolkovy ufad socialniho
zabezpeceni (Bundesamt flr Soziale Sicherung, BAS)?2. V ramci dohledu kontroluje,
zda fondy péce?® splfiuji zakonné pozadavky, napi. sleduje poskytovani sluzeb
institucemi socialniho pojisténi. V pfipadé probléml a nesrovnalosti s rozhodnutimi
fondu dlouhodobé péce, napf. s ohledem na klasifikaci stupné potfebnosti péce, se
mohou pojisténci na BAS obratit tzv. podanim stiznosti (a vyplnénim online formulare
pro stiznosti). Poté pfezkouma rozhodnuti pfislusného fondu dlouhodobé péce. BAS
také provadi mésicni financni vyrovnani mezi zakonnymi fondy pojisténi dlouhodobé
péce a spravou kompenzacniho fondu pojisténi dlouhodobé péce (Ausgleichsfonds
der sozialen Pflegeversicherung, § 65), ktery k tomuto vyrovnani slouzi. Fondy péce
maji odliSnou strukturu pojisténcli, zejména s ohledem na vék a zdravotni stav
pojisténcl. Z toho vyplyva, Ze naklady na sluzby poskytované fondy péce jsou rlizné
vysoké, ale sazba pfispévku pojisténi je jednotna. PrevySuji-li vydaje fondu jeho
prijmy, je rozdil dorovnan z vyrovnavaciho fondu. V opa¢ném pfipadé se kladny rozdil
vyplati do kompenzaéniho fondu. Timto zpusobem je zajisténa likvidita vSech fondu
péce. FinanCni vyrovnani poskytuje i specialni prostfedky, napfiklad na financovani
dalSiho oSetfovatelského personalu nebo na investice do digitalizace peCovatelskych
zafizeni. Z prostfedkd vyrovnavaciho fondu jsou také (spolu)financovany centralni
instituce, (védecké) projekty dalSiho rozvoje pecCovatelskych struktur a Skoleni
v pojisténi dlouhodobé péce. BAS rovnéz urCuje ucCastnické povinnosti vaci

soukromym pojistovnam a zakonnému zdravotnimu pojisténi ve prospéch

21 Oblast odpovédnosti téchto fondt zasahuje do vice nez tfi federalnich statu.
22 Spada do plsobnosti Ministerstva prace a socidlnich véci.

23 BAS vykonava také pravni dohled nad Centralnim uradem pro oSetfovatelskou péci (Zentrale Stelle
fur Pflegevorsorge, ZfP) pfi Némeckém svazu dlchodového pojisténi, ktery kontroluje a vyplaci
pfispévky ob&anl na soukromé pojisténi dlouhodobé péce.
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kompenzacniho fondu, pokud tyto povinnosti vyplyvaji ze zakona. BAS se tak podili
na vSech procesech financovani a spravy sluzeb, které ovliviiuji kompenzacni fond.
Z prostifedkd vyrovnavaciho fondu jsou dale mési¢né odvadény pfispévky do Fondu
dlouhodobé péce (Pflegevorsorgefonds, § 131 SGB Xl) zfizeného za ucelem
dlouhodobé stabilizace systému pojisténi péce (blize viz podkapitola 3.1.4)

(Bundesamt fur Soziale Sicherung, 2022).

3.1.3 Podrobna charakteristika stavajiciho systému financovani a poskytovani

dlouhodobé péce v Némecku

Podrobna charakteristika stavajiciho systému pojisténi dlouhodobé péce v Némecku

se zaméfuje na:

I.  financovani systému zakonného pojisténi dlouhodobé péce (sazby pfispévku

na pojisténi, pojisténci a jejich postaveni v systému);

[I.  vznik naroku na pojistné plnéni (davky) z hlediska stupit potfebnosti péce;

lll.  typy péce, poskytované osobam s potfebou dlouhodobé péce (péce v domacim
prostiedi, pobytova péce);

IV. typy davek poskytovanych z pojisténi péce (dle péce poskytované v domacim
prostfedi nebo pobytovém zafizeni; penézni vs. vécné plnéni) (Gotze,
Rothgang, 2014).

3.1.3.1 Financovani systému pojisténi dlouhodobé péce

Povinné zakonné socialni pojisténi dlouhodobé péce bylo zaloZzeno jako pribézné
financovani, coz ze zakona vyZaduje, aby bylo samofinancovatelné. Udrzeni
solventnosti vefejného programu LTCI bylo aje vyzvou: jak roste v pribéhu let
poptavka a urovné vyhod se snizuji v poméru kinflaci, musi dojit bud k omezeni
poptavky omezenim zpusobilosti €i snizenim davek, nebo k zvySeni pfijmu systému
navySenim pfispévku (coz zavisi nejen na sazbach pfispévku, ale také na vékovém
rozlozeni a postaveni v zaméstnani populace jako celku). Takové zmény vyzaduji

legislativni upravu schvaleni, coz ztéZuje jejich zavedeni (Gotze, Rothgang, 2014).

Jak uvadi tabulka 3.1, sazby pfispévkl se od zavedeni systému pojisténi zvySovaly
v nepravidelnych intervalech. Od 1. dubna 1995 bylo k dispozici pojistné pIinéni na péci
v domacim prostfedi a od 1. Cervence 1996 pak na pobytovou péci. Zvyseni pFispévkl

LTCI vroce 2015 probéhlo vramci reformy péce 2015 (Pflegereform 2015 —
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Pflegestarkungsgesetz) a v roce 2017 v ramci reformy péce 2017 (Pflegereform 2017
— Pflegestarkungsgesetz). V roce 2005 doSlo v systému k zavedeni pfrirazky
k prispévku pro bezdétné pojisténce, ktera v letech 2005 az 2021 Cinila 0,25 p.b.
Posledni reforma péce vstoupila v platnost v lednu 2022, pfiCemz doslo k navysSeni
pouze pfispévku pro bezdétné (Kdhler, 2020; Bundesministerium fir Gesundheit,
2022a).

Tabulka 3.1: Vyvoj sazeb prispévku pojisténi dlouhodobé péce od roku 1995 do roku 2022

VysSe prispévku pro

Rok platnosti  VySe prispévku

bezdétné
01.01.1995 1,00 % -
01.07.1996 1,70 % -
01.01.2005 1,70 % 1,95 %
01.07.2008 1,95 % 2,20 %
01.01.2013 2,05 % 2,30 %
01.01.2015 2,35 % 2,60 %
01.01.2017 2,55 % 2,80 %
01.01.2019 3,05 % 3,30 %
01.01.2022 3,05 % 3,40 %

Zdroj: Kéhler (2020), Bundesministerium fiir Gesundheit (2022a); vilastni uprava (2022)

Vedle povinného zakonného pojisténi péce existuje povinné soukromé pojisténi
dlouhodobé péce (die private Pflege-Pflichtversicherung), které zahrnuje osoby, které
byly pojisténé u soukromé zdravotni pojistovny, tim, Ze je uzaviena soukroma pojistna
smlouva. Soukromé pojisténi dlouhodobé péce funguje na zakladé tzv. procedury kryti
naroku. To znamena, Ze musi byt vytvofeny rezervy na starnuti, aby se vyrovnal vyvoj
pojistného ve stafi. V soukromém pojisténi dlouhodobé péce se vyse pojistné sazby
neodviji od pfijmu nebo schopnosti pojisténce, jako je tomu u socialniho pojisténi
dlouhodobé péce. Zaméstnanci, ktefi jsou pojisténi v soukromém povinném pojisténi
dlouhodobé péce, dostavaji od zaméstnavatele pfispévek ve vysi poloviny svého
pojisthého a maximalné do nejvySe mozné vySe podilu zaméstnavatele na socialnim
pojisténi dlouhodobé péce. Vypoclet pojistného v soukromém povinném LTCI zavisi na
individualnim zdravotnim riziku pfi vstupu do pojisténi dlouhodobé péce. Toto riziko je
obvykle vySSi s vySSim vstupnim vékem; vsouladu stim bude prémie vySsi.
V soukromém povinném pojisténi dlouhodobé pécCe vSak zakonodarce dal vSem

— 66 —



soukromym pojiStovnam rozsahlé ramcové podminky pro spoleCensky pfijatelnou
strukturu pojistného ve prospéch pojisténct (Bundesministerium fir Gesundheit,
2022a).

Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.1.2, od roku 2013 existuje rovnéz moznost
soukromého pripojisténi dlouhodobé péce. Soukromé doplrikové paojisténi
dlouhodobé péce (private Pflegezusatzversicherung) umozfiuje pokryt naklady na
péci, aniz by musela osoba potfebujici pé€i pouzit na uhradu vlastni financni rezervy
nebo finanéné zatézovat Cleny rodiny. NejCastéji vybranou soukromou doplfikovou
ochranou je denni pfispévek na péci (Pflegetagegeld). Pfi podpisu smlouvy si
pojisténec stanovi denni sazbu, kterd mu bude vyplacena v pfipadé potfeby péce
a kterou muze libovolné vyuzivat. Nehodnoti se, jakou formu péce si konkrétni klient
plati. Pfi stanoveni denni sazby je nutné dbat na to, jak vysoka je davka pro jednotlivé
stupné potfebnosti péce (Pflegegeld). Nékteré tarify dennich pfispévkl na pédi pracuji
s nejvySSi denni sazbou (stupefl potfebnosti péCe 5), takZe s niZSim stupném
potfebnosti péCe dostane pojisténec zlomek této Castky. RozliSovan je také nulty
stupen potfebnosti, ktery je pfiznavan osobam, jez zatim nedosahnou na stupen jedna,
u nichz je vS8ak lékarskym posudkem potvrzeno psychické onemocnéni, demence
nebo takové omezeni schopnosti (duSevnich, smyslovych), které v disledku ¢asem
povede k vysSi potfebé péce (Geissler a kol., 2015). Kromé klasickych modell
soukromého pfipojisténi si obfan muze uzaviit statem dotované pfipojisténi
dlouhodobé péce, tzv. Bahrovo pfipojisténi (Pflege-Bahr Versicherung, pojmenované
podle ministra zdravotnictvi Bahra). Bez ohledu na osobni pfijem pojisténec ziskava
statni prispévek na denni sazbu ve vySi 60 eur ro¢né. Touto variantou tak stat
prosazuje za urCitych podminek uzavieni soukromého pfipojisténi (Allianz, 2022b).
Statem dotované pfipojisténi dlouhodobé péce si mlize uzavfit kazdy ob¢an, pokud:
1.jiz dosahl véku 18 let, 2. je pojistén v zakonném nebo soukromém pojisténi
dlouhodobé péce, 3. dosud nepobira, ani nepobiral Zzadné davky z pojisténi péce.
(Bundesministerium flr Gesundheit, 2022a). Pojisténec plati minimalni pfispévek
10 eur mésicné. K soukromému pfipojisténi dlouhodobé péce lze ziskat statni
podporu, pokud pokryva péci vdomacim a pobytovém zafizeni, jakoz i pokryti vSech
stupnu potfebnosti péce s minimalnim mésiénim pfispévkem na péci ve vysi 600 eur
v pfipadé stupné potfebnosti pée 5 (Allianz, 2022b). Pfispévek se poskytuje na
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zakladé zadosti. Soukroma pojistovna predklada zadost Centralnimu uradu pro
oSetfovatelskou péci (Zentrale Stelle fir Pflegevorsorge, ZfP) jménem a s plnou moci
osoby s narokem na pfispévek (Bundesministerium fur Gesundheit, 2022a). Bahrovo
dobrovolné pfipojisténi dlouhodobé pécCe lze povazovat za neuspésny produkt.
Koncem roku 2019 bylo v platnosti 0,9 mil. smluv tohoto pojisténi, pfitom vSech
pripojisténi péce bylo 3,5 mil. V némeckych podminkach to pfedstavuje zanedbatelnou
uroven pojisténosti. Bahrav produkt je nezavislymi experty doporu¢ovan pouze pro
nemocneé a osoby s vysokym rizikem péce, které jiz nemohou uzavfit normalni

pojisténi denniho odSkodného pro pfipad dlouhodobé péce (Vostatek, 2020, s. 12).

Pojisténci povinného zakonného LTCI a jejich postaveni ve financovani

systému:

e zaméstnanci, zameéstnavatelé — vySe pojistného pro zaméstnance se vypocita
procentualni sazbou z vymérovaciho zakladu (VZ), kterym je obvykle mzda
nebo plat zaméstnance, VZ zaméstnavatele je Uhrn VZ jeho zaméstnanci?*.
Némecko ma stanoven maximalni VZ, z néhoz se pak vypocita také maximalni
pojistné. Pro pojistné LTC plati stejna hranice odvodového vymeéru
(Beitragsbemessungsgrenze, BBG) jako pro zakonné zdravotni pojisténi.
V roce 2022 (stejné jako v roce 2021) €ini tato hranice pfijmu 58 050 eur rocné
(4 837,50 eur meésicné&)?®. Hranice pro odvodové vyméry v zakonném
dichodovém a zdravotnim pojisténi se kazdoro€né pfizpusobuji vyvoji pfijmu,
aby bylo socialni zabezpeceni stabilni?®. Zaméstnavatel a zaméstnanec plati

kazdy polovinu pfispévku. Od 1. 1. 2022 &ini sazby pfispévku LTCI 3,05 %, tedy

24 Pokud zaméstnanec dosahl dichodového véku a tim i hranice dichodového véku, zaméstnavatel
stéle plati polovinu pojistného. Pokud zaméstnavatel zaméstnava ucné, jejichz mésicni pfijem je nizsi
nez 325 eur, nese zaméstnavatel celou Castku pfispévkl na socialni zabezpe€eni sam. V pfipadé
minipraci (minijobs) za 450 eur, které se pocitaji za marginalni zaméstnani (Geringfligig Beschaftigte),
nemusi platit zadné pfispévky na péci a pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti.

25 Hranice odvodového vymeéru zastropuje vysi hrubé mzdy, ze které se musi platit pojistné. Za c¢ast
mzdy, ktera je nad hranici odvodové vyméry se jiz dalSi pojistné na socialni zabezpedeni neplati, tzn.
pfi hrubé €astce podléhajici odvodim na socialni pojisténi ve vysi napf. 5 000 eur se pojistné pocita
pouze z 4 837,5 eur (Barmer, 2022).

26 Pro srovnani: diichodové pojisténi ¢ini v roce 2022 18,60 %, zdravotni pojisténi 14,60 %, pojisténi
pro pfipad nezaméstnanosti 2,4 %.
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kazdy odvadi 1,525 %?’. Pojisténci bez déti plati k pfispévku pfirazku?s.
Sazba pro bezdétné pojisténce je v soucCasnosti 3,40 %, pfiCemz bezdétni
zaméstnanci, pak plati 1,875 % a zaméstnavatel 1,525 %. Ve spolkovych
zemich, ve kterych se pocet celostatnich statnich svatku existujicich k 31.
prosinci 1993 nesnizil o jeden statni svatek, ktery vzdy pfipada na pracovni den
(jako v Sasku), musi zaméstnanci obecné platit 1 % pfispévku sami, tzn.
z pfispévku na pojisténi dlouhodobé péce ve vysi 3,05 % hradi 2,025 %
zaméstnanec (plus 0,35 p.b. ubezdétnych pojisténcu) a 1,025 %
zaméstnavatel (Bundesministerium fir Gesundheit, 2022a).

e osoby samostatné vydéleéné éinné (OSVC) — VZ je darovy zaklad a OSVC
musi svuj pFispévek platit sami v plné vySi. Na rozdil od zaméstnancl je navic
stanoven tzv. minimalni prispévek. Jako zaklad pro vypocet slouzi mésicni
pFijem, jehoz minimalni hranice od roku 2022 &ini 1 096,67 eur (pokud OSVC
vydélava méné, tak se i pfesto tato ¢astka pouziva pro vypocet pfispévku na
pojisténi dlouhodobé péce). Z toho vyplyva minimalni pfrispévek na pojisténi
dlouhodobé péce ve vysi 33,45 eur. Bezdétni (od 23 let véku) plati pfirazku
k pfispévku, a to ve vySi minimalné 2,74 eur (CLARK, 2022a).

e seniofi — at jsou vedeni v povinném (i dobrovolném) zakonném i soukromém

zdravotnim pojisténi, pfispivaji na pojisténi péce samostatné v celé vysi?°, a to

27 Tuto sazbu plati rodi¢e jednoho nebo vice déti — vztahuje se také na déti v péstounské péci a déti
adoptované. RodiCovsky status plati po cely zZivot, i kdyz jsou déti dospélé nebo zemfou. Doklada se
napf. rodnym listem.

28 VYyjimku tvofi pouze bezdétné osoby narozené do 1. ledna 1940, pfislusnici do 23 let a pfijemci
podpory v nezaméstnanosti Il (Arbeitslosengeld Il, ALG 1l) a osoby vykonavajici vojenskou a civilni
sluzbu. ZvySeny pfispévek z vyplaty dichodu nemusi platit ani pfijemci vyplaty duchodd (napf.
podnikovych duchodu), ktefi se narodili pfed 1. lednem 1940. DUvody nemit déti jsou irelevantni.
Prispévkova pfirazka se plati v ramci standardniho postupu vybirani pfispévkd na pojisténi dlouhodobé
péce. Subjekt, ktery pfispévek vyplaci (napf. zaméstnavatel ze mzdy nebo penzijni fondy z vyplaty
dlichodu), si ponecha dodatecny podil pfispévku ve vysi 0,35 pfispévkového sazebniho bodu a prevede
jej fondu spolu s celkovym pfispévkem na socialni zabezpeceni. V dubnu 2022 Spolkovy ustavni soud
rozhodl, ze se musi zménit sazby pfispévkl na pojisténi dlouhodobé péce, pficemz je tfeba zohlednit,
kolik ma pojiSténec déti. VySe pfispévku se zatim odviji pouze od toho, zda ma nékdo déti nebo nema.
To je podle soudu protitstavni. Zakonodarce nyni musi do 31. ¢ervence 2023 predefinovat sazby
pfispévku na pojisténi dlouhodobé péce a rozlozit je podle poctu déti. Podle Spolkového ustavniho
soudu by to mélo kompenzovat namahu a naklady, které maji rodi€¢e mnoha déti (Finanztip, 2022a).

29 Na rozdil od prispévkl na zdravotni pojisténi, z nichz polovinu hradi instituce diichodového pojisténi
(Finanztip, 2022b).
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i v pfipadé Ze, dostavaji davky z fondu péce (bez ohledu na stupen potfebnosti
péce), stale musi platit pfispévky na pojisténi dlouhodobé péce. VZ, ze kterého
se prispévek na LTC vypocitava, zahrnuje vesSkeré pfijmy seniora: zakonny
dichod, pfijmy dle § 229 SGB V (tzv. Versorgungsbeziige — pfijmy byvalého
statnino zaméstnance nebo Clena vefejné sluzby, které jsou srovnatelné
s dichodem. Predpokladem je, Zze duchody slouzi k zajisténi seniord,
pozUstalych, jakoz i osob se snizenou vydéleCnou schopnosti, pokud existuje
souvislost s (pfedchozim) zaméstnanim) a pfijem ze zaméstnani (napfiklad ze
samostatné vydéle¢né Cinnosti na CasteCny uvazek, ktera jeSté nepodléha
odvodim na socialni zabezpeceni)®® (Sozialverband VdK Deutschland e.V.,
2022). Bezdétni dichodci, ktefi se narodili po 1. lednu 1940, rovnéz odvadi
pfirazku k pfispévku (CLARK, 2022a; Finanztip, 2022b).

e déti a manzelé — jsou spolupojisténi v zakonném pojisténi dlouhodobé péce
zdarma, pokud existuje narok na rodinné pojisténi dle § 25 SGB Xl —
Familienversicherung (maji bydlist¢ nebo obvykly pobyt v Némecku,
nepodléhaji povinnému pojisténi podle § 20 odst. 1 az 8 nebo 11 nebo § 20
odst. 3, nejsou osvobozeny od povinného pojisténi podle § 22 nebo jsou
povinné pojistény v ramci soukromeého pojisténi dlouhodobé péce podle § 23,
manzelé a registrovani zivotni partnefi, ktefi nejsou samostatné vydélecné cinni
a jejichz pravidelny mésicni celkovy pfijem nepfesahuje 470 eur). Na déti se
obecné vztahuje rodinné pojisténi v pojisténi dlouhodobé péce do dovrseni 18
let véku. Pokud déti nejsou zaméstnany, prodluzuje se tato doba az do dovrseni
23 let véku. Pro déti ve Skole nebo v odborném vycviku a studenty, ktefi jsou
zapsani na statnich nebo statem uznanych vysokych Skolach (a pokud
nepracuji vice jak 20 hod. tydné), plati hranice 25 let. Pro déti se zdravotnim
postizenim (neschopné se samy uzivit) obecné neni v rodinném pojisténi
vékova hranice (Allianz, 2022a; Sozialrecht, 2020).

e prijemci davek Spolkového uradu prace — pro nékteré pfijemce davek od

Spolkového ufadu prace, ktefi podléhaji pFfispévkoveé pfirazce, plati Spolkovy

30 U seniorl pojisténych v dobrovolném pojisténi nebo u skupiny opravnénych osob se zapocitavaiji
jesté dalsi jiné pFijmy, jako jsou pfijmy z pronajmu, uroky, dividendy, dlichody vyplacené ze soukromého
dlichodového nebo podnikového zabezpeceni (Deutsche Rentenversicherung, 2022).
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Ufad prace pausalni pfiplatek k pfispévku ve vySi 20 miliond eur ro¢né do
Kompenzacniho fondu socialniho pojisténi dlouhodobé péce (Ausgleichsfonds
der sozialen Pflegeversicherung). Jde o administrativni zjednoduSeni. Toto
nafizeni se vztahuje na pfijemce davek v nezameéstnanosti, vyzivného,
prispévku na zkracenou pracovni dobu, pfispévku na Skoleni, pfechodného
prispévku a — pokud je Spolkovy ufad povinen platit pfispévky — na pfijemce
prispévku na odborné vzdélavani (Bundesministerium fir Gesundheit, 2022a).
bezdétné osoby se zdravotnim postizenim — prispévkova pfirazka se
vztahuje pouze na OZP, které jsou samostatnymi poplatniky socialniho pojisténi
dlouhodobé péce. Podle sou€asného zakona jsou prostfednictvim svych rodica
pojisténi jak na zakonné zdravotni pojisténi, tak na pojisténi dlouhodobé péce
nad 25 let, pokud se nemohou sami Zzivit z davodu télesného ¢i duSevniho
znevyhodnéni. Jsou tedy také bez pfiplatkl, pokud jsou bezdétni. Pokud pracuji
v dilnach pro osoby se zdravotnim postizenim a jsou v sektoru odborného
vzdélavani a pobiraji pfispévek na Skoleni nebo prfechodny pfispévek od
Spolkového ufadu prace, nemusi platit pfiplatek za pfispévky, pokud nemaji
déti. Pfijemci téchto davek jsou zahrnuti do pausalni platby od Spolkového
ufadu prace ve vySi 20 milion eur ro¢né do kompenzacniho fondu pro socialni
pojisténi dlouhodobé péce (Bundesministerium fur Gesundheit, 2022a; Nadash,
Doty, Schwanenfligel, 2017).

statni zaméstnanci a osoby s narokem na pomoc nebo zdravotni péci (tzv.
Beihilfeberechtigte) — zde mulzou byt zafazeni byvali soudci, vojaci,
zaméstnanci federalni viady nebo spolkové zemé, obce, vefejné instituce, které
maji narok na pomoc nebo zdravotni péci (Beihilfe oder Heilfirsorge) podle
predpisu o statni sluzbé, a jsou dobrovolné pojisténi v zakonném zdravotnim
pojisténi, musi platit pouze polovinu pfispévku na pojisténi dlouhodobé péce, ;.
1,525 % svého mési¢niho pfijmu (k roku 2022). Bezdétni lidé ve véku 23 a vice
let plati pfiplatek ve vySi 0,35 %. Na rozdil od zaméstnanci zaméstnavatel
neplati druhou polovinu pfispévku. Z tohoto dlvodu poijisténi dlouhodobé péce
vyplaci statnim zaméstnancum pouze polovinu davek. Ostatni naklady nese
instituce, ktera pomoc spravuje zcela nebo z&asti. V pfipadé seniorl (napfiklad

statni zaméstnanci v duchodu), plati pouze polovinu sazby prispévku na
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pojisténi dlouhodobé péce. To odpovida 1,525 % jejich mésicniho pfijmu nebo
1,65 % u bezdétnych. Pokud jsou klasifikovany v stupni potfebnosti péce,
pojisténi dlouhodobé péce jim vyplaci pouze polovinu pfislusnych davek.
Druhou polovinu nese pfislusna instituce, ktera pomoc spravuje (CLARK,
2022a; CLARK, 2022b; DIE TECHNIKER, 2022).

e osoby bez pfijmu — ten kdo nema pfijem, ktery podléha socialnimu pojisténi,
vétSinou neplati Zzadné prispévky na pojisténi dlouhodobé péce. To je pfipad
napfiklad zaméstnanct na castecny uvazek, jako jsou minijobbefi nebo lidé,
ktefi jsou zaméstnani pouze kratkodobé (maximalné tfi mésice nebo 70
pracovnich dn0 v kalendafnim roce). KazZdy, kdo pobira podporu
v nezaméstnanosti, je  povinné pojistén v zdkonném  zdravotnim
a dlouhodobém pojisténi. Prispévky hradi vplné vysi Ufad prace
(Lohnsteuerkompakt, 2022).

3.1.3.2 Vznik naroku na pojistné plnéni (davky) ze systému pojisténi

dlouhodobé péce

Pro vznik naroku na davky v ramci zakonného pojisténi péce pro pfipad potrebnosti
pécCe je vyzadovana minimalni doba pojisténi v délce dvou let. Od zavedeni
pojisténi je zplsobilost pro pfispévky na domaci i pobytovou péci nezavisla na véku
osoby, ktera potrebuje dlouhodobou péci, ale odviji se od stupné potrebnosti
péce.

Do roku 2016 existovaly 3 stupné zavislosti (Pflegestufe) s podstupném 0 pro osoby
trpici demenci, az po nejvy$8i stupen ,pfipad nouze“ (Hartefall)®!, viz tabulka 3.2.
Zavislost na péci byla primarné hodnocena podle dvou zakladnich kritérii: 1. Zakladni
péce: Na jaké pomoci kazdodenniho Zivota je postizeny zavisly. Zakladni péce
zahrnuje veSkerou pomoc pfi osobni hygiené, vyzivé a mobilité v béZném Zivoté.
Hodnocena byla i pomoc s doméacimi pracemi. 2. Casova naroénost: Kolik 8asu denné

zabere odpovidajici pomoc. Do 1. stupné znacné potfeby péce spadaly osoby, které

31 Pripad nouze je, kdyz je péce a podpora velmi komplexni nebo zvlasté intenzivni. Moznymi
podminkami pro takovy pfipad nouze jsou napfiklad téZka télesna onemocnéni v kone¢ném stadiu
Zivota nebo onemocnéni spojena s mentalnim postizenim nebo psychickym postizenim (Dr. Weigl &
Partner, 2022).
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potfebovaly péci v minimalni délce trvani 1,5 hodiny, a to nejméné ve dvou oblastech
zakladni péce alespor 1x denné (po dobu delSi nez 45 minut) a pomoc v domacnosti
nékolikrat tydné (zbyvajici ¢as). Pro 2. stupen zavazné potreby péce potiebovaly
osoby péci minimalné 3 hodiny denné ve vSech tfech ukonech zakladni péce (alespon
120 minut), a to minimalné 3x denné a CastéjSi pomoc v domacnosti (zbyvajici ¢as).
a to v minimalni délce 5 hodin denné (z toho 240 minut zakladni péce) (Familiara,
2022; Pflege.de, 2022c). Tato koncepce (SGB Xl, § 14) byla opakované kritizovana.

1. ledna 2017 byla pfijata nova koncepce hodnoceni potiebnosti pécCe, ktera je
upravena Zakonem o oSetiovatelské péci Il (Pflegestarkungsgesetz Il). Nova potieba
LTC umoznuje dalSi odliSeni od predchozich tfi stupnid péce az po pét stupnd péce
(Pflegegrad), viz tabulka 3.2 Diky nové koncepci maji lidé s demenci, ktefi spadali
dfive pod podstupen zavislosti péfe 0, moznost ziskat ,plnohodnotny“ stupen
potfebnosti péCe a tim i ziskat narok na pIlné pobytové sluzby. Do konce roku 2016
prezkoumavala Lékarska sluzba zdravotnich pojistoven (MDK), co pacient jiz nemuze
délat a z toho vyvozovala potfebu podpory a zafazeni do jednoho ze ftfi stupnu

potfebnosti péce. Podrobnéji k systému hodnoceni viz kapitola 4.1.

Osoby, které mély stanoveny stupen potfebnosti péce pfed rokem 2017, musely v roce
2017 pfrejit na novy stupen péce, pfiemz pfevedeni bylo automatické bez dalSiho

vySetfeni. Tabulka 3.2 ukazuje pfevod stupnu potfebnosti péce (DMRZ.de, 2022).
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Tabulka 3.2: Komparace stupit potrebnosti péce do roku 2016 a od roku 2017

Stupen potrebnosti péce do roku 2016 Stupen potrebnosti péce od roku 2017

(neprirazeno pred rokem 2017) Stupern 1 (,drobné naruseni nezavislosti)
Stuperi 0 s omezenymi kazdodennimi Stupen 2 (,znacné naruSeni nezavislosti)
dovednostmi (napr. demence)

Stupen 1 (,,zna¢na potfeba péce“) Stupen 2 (,zna¢né naruSeni nezavislosti“)
Stupen 1 s omezenymi kazdodennimi Stuperi 3 (,zavazné naruSeni nezavislosti*)
dovednostmi (napr. demence)

Stupen 2 (,,zavazna potfeba péce®) Stupen 3 (,zavazné naruSeni nezavislosti)
Stupen 2 s omezenymi kazdodennimi Stupen 4 (,tézké naruSeni nezavislosti®)
dovednostmi (napf. demence)

Stupen 3 (,,nejzdvaznéjsi potfeba péce*“) Stupen 4 (,tézké naruSeni nezavislosti*)
Stupen 3 s omezenymi kazdodennimi Stupen 5 (,tézké naruSeni nezavislosti se
dovednostmi (napr. demence) zvlastnimi poZadavky na oSetrovatelskou péci*)
Stupen 3 (,,pfipad nouze®) Stupen 5 (,tézké naruSeni nezavislosti se

zvlastnimi poZadavky na oSetrovatelskou péci®)
Zdroj: DMRZ.de (2022); Familiara (2022); VDEK (2022); vlastni uprava, 2022

Osoba se stupném potrebnosti 1 nema narok na penézitou davku na péci
tzv. Pflegegeld (péce v domacim prostfedi vykonavana pfibuznymi), vécné davky na
péci tzv. Pflegesachleistung (péCe poskytovana v domacim prostiedi peCovatelskou
sluzbou) nebo davky na pobytovou péci, blize viz podkapitoly 3.1.3.3 a 3.1.3.4. Je to
proto, ze lidé se stupném potfebnosti péfe 1 mohou stale vést svij zivot z velké Casti
bez podpory a pomoci. Ti, ktefi potfebuji péci, vSak dostavaji pfispévek na pomoc ve
vySi 125 eur mésicné na osobu. Toho Ize vyuZzZit k podpofe pecCovatelskych
a pomocnych sluzeb — jako je uklid a pomoc v domacnosti, kazdodenni spolecnici
(napf. na nakupy) nebo asistované skupiny na podporu duSevni nebo fyzické aktivity.
Lze to kompenzovat i formami péce, které si vSak musi doty&ny hradit sam ze svych
pfijmu. Napfiklad v pfipadé ambulantni péce, ¢astecné pobytové péce (denni/noéni
péce) nebo kratkodobé péce. Osoba, ktera potfebuje péci v 1. stupni, navic ziskava
tyto vyhody: zdravotni pomucky, oSetfovatelské pomuicky (40 eur mésicné), bezplatné
poradenstvi a bezplatné kurzy pro pecujici pfibuzné (blize viz kapitola 4.1). Dale se
jedna o jednorazovou platbu 4000 eur na upravu bytu a dalSi dotace v pfipadé
zalozeni asistovanych bytovych skupin nebo sdilenych bytl pro seniory. Osoby se

stupném potifebnosti péfe minimalné 2 a vice jiz maji narok na penézity pfispévek,
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pokud se o néj staraji doma pribuzni, na vécné davky na ambulantni péci €i na davky
na pobytovou péci. Kromé toho ziskavaji dalSi davky, jako napf. ulevovy pfispévek
(Entlastungsbetrag), pfispévek na denni/nocni péci, pfispévek na kratkodobou péci
a preventivni péci aj. (DMRZ.de, 2022). Veskeré podminky naroku na davky a jejich

vyse uvadi podrobné kapitola 4.1.
3.1.3.3 Typy poskytované péce z pojisténi dlouhodobé péce

Osoba zavisla na péci druhych se muze sama rozhodnout, zda vyuZije péci v domacim
prostfedi nebo ve specializovanych pobytovych zafizenich, tzv. Heimen (Geissler
a kol., 2015). Poskytovani davek na péci se tak diferencuje v zavislosti na typu
poskytované péce. Osobé, ktera je zavisla na dlouhodobé péci je poskytovana 1) pécée
v domacim prostredi (pfevazné v nizSich stupnich potfebnosti péce) nebo 2) pécée

pobytova.
1) Péce v domacim prostredi (Pflege zu Hause/hausliche Pflege)
Poskytovana osobé v domacim prostfedi ve formé:

e neformalni pé€e — pfibuznymi osobami (manzel/manzelka, déti, atd.);

e ambulantni zafizeni — ambulantnich sluzeb®? (Ambulante Pflegeeinrichtungen
— Pflegedienste § 71 SGB Xl) nebo samostatnych (individualnich) pecovatell
(Einzelpflegekrafte);

e kombinovana forma (vySe popsaného)

Ambulantni sluzby — poskytuji podporu v soukromych bytech nebo sdilenych bytech
a nabizeji sluzby spojené s uklidem domacnosti, Cinnosti i zakladni péci o vlastni
osobu a Iékafskou péci. Stejné jako zafizeni pobytové péce i sluzby ambulantni péce
(mdzou byt neziskové, verejné €i soukromé) musi mit smlouvu s fondy pojisténi péce,
aby mohly poskytovat péci. Lze identifikovat nasledujici struktury ambulantni péce
(TRISAN, 2018):

e ambulantni obsluzné sluzby (ambulante Serviceleistungen) — senior zatim
nema urCeny stupen potfebnosti péce, ale potfebuje nezbytnou podporu
v riznych oblastech kazdodenniho Zivota, mize se obratit na poskytovatele

32 Oproti terénnim sluzbam v CR jsou ambulantni sluzby v Némecku vymezeny $ifeji.
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ambulantnich sluzeb. Ti zajistuji napfiklad nakupy, dovoz jidla, pomoc pfi uklidu
v domacnosti i na zahradé, obstarani domacich zvifat.

e ambulantni peCovatelské sluzby (ambulante Pflegedienste) — jsou vyuzivany,
kdyz senior jiz ma urcCity stupen potfeby péce. Jsou poskytovany pod stalou
odpovédnosti vySkolené zdravotni sestry s odbornymi zkuSenostmi. Jedna se
o tyto sluzby: Iékaiskou pééi (podani 1€k(1)33; hygienicka péce, podavani stravy,
pomoc s mobilitou; domaci Cinnosti (nakup, vareni, uklid), oSetfovatelska péce

(doprovod), pravidelné konzultaéni navstévy pfi pobirani pfispévku na péci.

Lidé, ktefi potfebuji péc€i, maji moznost si najmout také pecCovatele samostatné. Tito
individualni pecovatelé (Einzelpflegekrafte) jsou obvykle oSetfovatelé (napfiklad
vySkolena geriatricka sestra), ktefi se stali osobami samostatné vydéle¢né Cinnymi.
Pokud je pécCe poskytovana jednotlivymi pecCovateli, musi s osobou, ktera péci
potfebuje, uzavfit smlouvu o péci, ve které musi byt uveden druh, obsah a rozsah
sluzeb vcetné sjednané odmény. Vyuctovani probiha pfimo mezi schvalenym
individualnim pecCovatelem afondem péce (oSetfovatel musi mit s fondem péce

uzavienou smlouvu) (Bundesministeriums fir Gesundheit, 2017a).

Osoby, které potfebuji péci, mohou také pozadat o 24 hodinovou péci. V tomto
pripadé oSetfovatel bydli s osobou, o kterou ma byt peCovano, a zajistuje nepretrzitou
intenzivni péci. Asistent vétSinou vykonava/prebira domaci c&innosti, ale také

pecovatelské prace (v€etné doprovodu osoby mimo domov).
2) Pobytova péce (stationare Pflege)

Podle SGB Xl je zafizeni pobytové péce (stationére Pflegeeinrichtungen § 71 SGB XI

— Pflegeheime) samostatné fizené zafizeni34, ve kterém se osobé&, ktera potrebuje

33V urcitych pripadech muze Iékal v ramci peCovatelské sluzby predepsat vykon domaci Iékarské péce
(hausliche Krankenpflege), ktera ¢asto vznika z dlivodu nemoci nebo po pobytu v nemocnici. Tato péce
predepsana lékafem je pak hrazena zdravotni pojiStovnou (Verbund Pflegehilfe, 2022).

34 Zarizeni pobytové péce ve smyslu SGB Xl nejsou: 1. lzkova zafizeni, ve kterych jsou hlavnim tcelem
zarizeni sluzby lékafské péce, 1éCebné rehabilitace, U€asti na pracovnim zivoté, ucasti na vzdélavani
nebo spoleCenské ucasti, Skolnim vycvik nebo vzdélavani nemocnych nebo osob se zdravotnim
postizenim; 2. nemocnice; 3. prostory: a) ve kterych je prvofady ucel ubytovani osob se zdravotnim
postizenim a poskytovani asistencnich sluzeb pfi integraci, b) na jejichZ provozovani se vztahuje zakon
o bydleni a péci, c) ve kterych rozsah celkové péce o osoby se zdravotnim postizenim ze strany
poskytovatelt sluzeb pravidelné dosahuje rozsahu, ktery do zna¢né miry odpovida péci
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péci, poskytuje plné pobytova péce (vollstationdr) nebo castecné pobytova péce

(teilstationdr) pod stalou odpovédnosti vySkoleného oSetfovatele (musi se jednat

o zdravotni nebo détské sestry nebo geriatrické sestry). Casteéna pobytova péce

(denni péce, popf. no¢ni a kratkodoba péce) nabizeji peCujicim pFibuznym moznosti

ulevy aumoziuji jim kombinovat péci apraci. Tuto nabidku je mozné vyuzit

i v krizovych situacich. Cilem je umoznit lidem, ktefi potiebuji péci, zit co nejdéle doma.

V ramci pobytové péce lze péci v zasadé rozliSovat na (TRISAN, 2018):

trvalou péci (Dauerpflege/vollstationdre Pflege/plna pobytova péce § 43 SGB
Xl) — pokud jiz ¢lovék neni schopen zZit sam, |ze mu zaijistit nepretrzitou péci
v plném lGzkovém zafizeni (narok maji osoby se stupném potieby péce 2 az 5).
Patfi sem oSetfovatelské, socialni a domaci sluzby. Fondy péce hradi vydaje
spojené s péci v€etné vydajl na péci a vydaji na Iékarskou péci.

kratkodobou péci (Kurzzeitpflege, § 42 SGB Xl) — osoby s minimalnim stupném
potifebnosti péce 2 muzou pobyvat nékolik dni nebo tydnl (max. 8 kalendarnich
tydnd) v plné pobytovém zafizeni (pokud po tuto dobu neni mozné zajistit
domaci péci). Slouzi k odlehCeni pecujicich pfibuznych, kdyZz denni a noc¢ni
pécCe nedostacuje. Kratkodoba péfe muze slouzit i jako pfechodné obdobi po
akutni IéCbé v nemocnicich, a tedy jako nasledna péce. V krizovych situacich
tak mohou byt pecujici pfibuzni chranéni pred pretéZzovanim.

denni péci (Tagespflege) a nocni péci (Nachtpflege) (§ 41 SGB Xl) — tento
zpusob péce se voli, pokud je nutné doplnit domaci péci. Osoba potiebujici
nepfetrzitou denni péc¢i se po denni pécli v zafizeni navraci zpét do svého
pfirozeného prostfedi. Tato moznost je zvlasté zajimava pro pacienty
s demenci. S noCni péci je o né pecovano v noci. Denni péce je nabizena
v riznych organiza¢nich formach: ve specialné vytvofenych zafizenich (solitare
Tagespflege) nebo vdomech s pelovatelskou sluzbou. Ambulantni
peCovatelské sluzby provozuji také denni péci ve vhodnych prostorach.

Domovy s pecovatelskou sluzbou maji dvé moznosti: bud umozni osobam, jez

v plnohodnotném lGzkovém zafizeni; v pfipadé péce o osoby se zdravotnim postizenim je tfeba celkové
posoudit, zda rozsah pécCe ze strany poskytovatell sluzeb do znacné miry odpovida péci
v plnohodnotném lGzkovém zafizeni.
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potfebuji denni péci ucCastnit se luzkového provozu v domé s pecCovatelskou
sluzbou na hodinové ¢i denni bazi, nebo maji vlastni prostory pro vykon denni
péce, které jsou prostorové a organizacné oddéleny od casti zafizeni, kde je
poskytovana pobytova lizkova péce. V ramci denni péce dostanou osoby jidlo
a zakladni péci, kterou potfebuji b€éhem pobytu. PéCe by méla nejen ulevit
pecujicim pfibuznym, ale také udrzovat a podporovat fyzické a kognitivni
schopnosti téch, ktefi péci potfebuji. VétSina dennich stacionaft nabizi:
hodinovou nebo denni péci ve skupinach po 10 az 12 osobach; zabezpeceni
stravy: snidané, obéd, odpoledni kava, nékdy vecCefe; péci a podporu: sluzby
zakladni péce jako je pomoc pfi jidle nebo chozeni na toaletu a ¢asto zvlastni
péce o urcité nemoci, jako je demence; program pro volny ¢as a aktivity: trénink
pameéti, spoleCné Cteni novin, vafeni, hrani her, zpév, prochazky, vylety. Mnoho
zarizeni denni péce je zamérfeno na zvlastni potfeby lidi s demenci, kde jsou
trénovany jejich kognitivni schopnosti vySkolenymi pecovateli (Pflege.de,
2022d). Nocni péce — zafizeni s pecovatelskou sluzbou nabizeji nocni péci pro
ty, ktefi potrebuji, aby zakladni péCe a oSetfovani pokraCovaly také v noci.
Nocni péci vyzaduji napfiklad pacienti s demenci, pacienti intenzivni péCe nebo
pacienti, ktefi potfebuji paliativni péci. Dllezita je zejména nabidka noc¢ni péce
pro pecujici pfibuzné, jelikoz ¢im dale nemoc postupuje, tim peclivéji je tfeba
vyvinout sklony k utéku nebo maiji natolik naruseny denni a nocni rytmus, ze
jsou v noci velmi aktivni. V ramci no¢ni péce travi osoby, které péci potrebuiji,
noc v domové pro seniory a personal prebira ¢asto zvlasté obtiznou péci pfi
uléhani, a vstavani a péci. Zafizeni, ktera se specializovala na specialni noCni
potieby lidi s demenci, nabizeji napfiklad no¢ni kavarnu. No¢ni péce je dllezita
nejen pro lidi s demenci, ale také pro osoby, které napfiklad nemohou sami na
toaletu nebo trpi inkontinenci. Totéz plati napfiklad pro pacienty vyuzZivajici
paliativni péci. Ambulantni peCovatelské sluzby vétSinou nenabizeji noni péci

v domacim prostfedi. Alternativou je 24hodinova péce (Pflege.de, 2022d).

Vyvoj poCtu zafizeni poskytujici ambulantni sluzby Ci pobytovou péci v letech 2011-
2019 uvadi tabulka 3.3.
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Tabulka 3.3: Vyvoj zafizeni LTC schvalenych podle § 109 SGB XI

. . PIna Castecna Kratkodoba
e RS pobytova péée pobytova péce péce
2011 12 349 12 354 10 706 2 767 1673
2013 12 745 13 030 10 949 3302 1671
2015 13 323 13 596 11 164 3 880 1674
2017 14 050 14 480 11 241 4 455 1205
2019 14 688 15 380 11 317 5352 1336

Zdroj: Bundesministeriums fiir Gesundheit (2022b); vlastni tiprava (2022)

Pokud se osoba rozhodne pro péci v pobytovych zarizenich, tak podle § 2 SGB
Xl si sama muze vybrat mezi zafizenimi a sluzbami riznych poskytovatell. Pro
zabezpeceni péce v zafizenich s peCovatelskou sluzbou je nutné podat Zadost u fondu
péce (AWO, 2017). Pfi vybéru pobytového zafizeni nezalezi na trvalém bydlisti.
Zafizeni vSak musi byt vhodné z hlediska potfeby péce, tj. pfesun osoby do Iizkového
zafizeni musi byt naléhavou potfebou. Organ socialni pé€e muize navrhnout jiné
zarizeni pouze tehdy, pokud je zafizeni stejné vhodné jako pozadované zafizeni, nebo
je levnéjSi anebo jsou dodate¢né naklady na pobyt v pozZadovaném zafizeni
nepfimérené (BIVA-Pflegeschutzbund, 2022).

v v s

Pozadavky vyssiho stupné potrebnosti péce nadale stoupaji jako kritérium pro
prijeti do téchto zarizeni. Kromé standardnich pojmd pro pobytova zafizeni pro
seniory jako ,Altenheim*“ nebo ,Pflegeheim* se stale vice pouzivaji rizna oznaceni jako
pojmy ustav socialni péce (domov) pro starSi lidi, domov s peCovatelskou sluzbou,
domov pro seniory, centra pro seniory, rezidence pro seniory, bydleni pro seniory,
asistované bydleni  (Altenpflegeheim,  Seniorenpflegeheim,  Seniorenheim,

Seniorenzentrum, Seniorenresidenz, Seniorenwohnpar betreutes Wohnen).

Zakladni rozdil mezi pojmy Altenheim a Pflegeheim je definovan potirebou péce.
Zatimco v zafizenich s pecovatelskou sluzbou (Pflegeheimen, Seniorenpflegeheimen,
Altenpflegeheimen) je poskytnuti nepfetrzité pobytové péce prvoradym cilem
a zarazeni do urcitého stupné péce je zakladnim pfedpokladem pro pfijeti do tohoto
zafizeni (vétSinou od stupné 2), v dalSich typech seniorskych zafizeni (Altenheim,
Altenwohnheim, Senioreheim) pfevlada samostatny Zivot v ramci komunity s ostatnimi
seniory nebo jen s minimalnimi potfebami péce (v pfipadé Altenheim je potfeba péce
na urovni 1) (Patientenverfiigung.digital, 2022a).
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ve své vlastni domacnosti, prfedstavuji ambulantni asistované bytové skupiny
(Ambulant betreute Wohngruppen, § 38a), kde seniofi Ziji spolecné jako komunita ve
skupinach rtiznych velikosti, a to napf. dvou az jedenacti lidi. Jak pfesné se komunita
zorganizuje, napfiklad s péCi nebo oSetfovatelstvim, zavisi na skupiné. Sdilené byty
jsou organizovany samostatné nebo pod odbornym dohledem. V zavislosti na typu
bydleni a zdravotnim stavu doprovazi seniory kazdodennim zivotem pecovatelsky

a oSetfujici personal (WPZ, 2020).
3.1.3.4 Typy davek zakonného pojisténi dlouhodobé péce

Poskytovani davek na péci se diferencuje na zakladé stupné potiebnosti na péci (viz

text vySe) a typu poskytované péce.
RozliSuji se davky:

e na péci vdomacim prostfedi a na péci pobytovou,
e v podobé penézité (Geldleistung), vécné (Sachleistung), nebo jejich
kombinace dle § 36, 37, a 38 SGB XI,

e pro osobu potfebujici péCi a davky pro osoby, které peci poskytuiji.

PenéZita davka (Pflegegeld) se poskytuje za domaci pé&ci poskytovanou pfibuznymi Ci
jinou soukromou osobou, podle rozhodnuti osoby, ktera péci potifebuje. Davka tedy
nalezi fyzické osobé (Zadateli o davku), ktera péci potfebuje a nikoli jejimu

poskytovateli. VySe plnéni se odviji od stupné potifebnosti péce.

Vécné davky (Pflegesachleistung3®) se poskytuji za domaci pécéi poskytovanou
ambulantni profesionalni pegovatelskou sluzbou (Pflegedienst). Uhrada plyne pfimo
poskytovateli sluzby (uhrada tabulkovych nakladd urcitych ukonU pecovatelské
sluzby). Vécné pInéni se poskytuje také za ¢astec¢nou pobytovou péci (denni a noCni
péce. Vécnou davku predstavuji také davky (pausalni ¢astka) na péci v pobytovém
zafizeni (Pflegeheim). VySe plnéni se odviji od stupné potfebnosti péce (Pflege-
Dschungel, 2022).

35 Zde pojem ,vécna davka“ nezahrnuje hmotné sluzby v podobé hmotnych predmétu.
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Je nutné pfipomenout, ze zakonny systém pojisténi dlouhodobé péce pokryva pouze
¢ast nakladi na dlouhodobou péci. Schodek, ktery se liSi v zavislosti na stupni
potfebnosti péCe a druhu poskytované davky, musi byt zaplacen osobou, ktera
potfebuje péci, a to z vlastnich uspor nebo majetku. Pokud pozadovana Castka neni
k dispozici nebo neni dostate¢na, musi uhradit zbyvajici naklady déti. Pokud jsou déti
financné pfilis pretizené, maze klient pozadat o davku socialni pomoci. Blize
k nakladiim v pobytovych zafizenich viz podkapitola 3.1.5.

Zmény v ramci Reformy péce 2021 (2022)

VFijnu 2020 oznamil spolkovy  ministr  zdravotnictvi (Jens  Spahn,
Krestanskodemokraticka unie) zasadni reformu financovani LTCl jako soucast
komplexni reformy LTC. Reforma péce 2021 (Pflegereform 2021) byla planovana na
1. Cervence 2021, ale byla odlozena na 1. leden 2022. Cile prvniho navrhu reformy

byly nasledujici (Gerlinger, 2020):

e navySeni davek + 5 % u penézitého plnéni (Pflegegeld), + 5 % u vécného pInéni
ambulantni i pobytové péce (Pflegesachleistung), + 5 % u sluzeb denni péce;

e zavést horni hranici pro podil, ktery by nesli ti, ktefi dostavaji LTC
v peCovatelskych domech. Osoba, ktera potifebuje péci, by neméla platit vice
nez 700 eur mésitné za pobytovou péci po dobu delSi nez 36 mésicu. Tento
podil nezahrnuje naklady na stravu a ubytovani;

o ZlepSit odménovani pe€ovatell a finanéné podpofit pedujici pfibuzné (pfijmout
opatfeni v oblasti pobytové a ambulantni péce i preventivni péce). Federalni
vlada méla v umyslu zajistit, aby pouze ta zafizeni ambulantni a pobytové péce,
ktera plati svym zaméstnancim podle nebo na urovni blizké kolektivné
sjednanym sazbam, mohly poskytovat péci placenou LTCI. V roce 2018 pouze
40 % pecovatelskych doml a pouze 26 % ambulantnich sluzeb LTC platilo

mzdové sazby stanovené v kolektivnich smlouvach (Gerlinger, 2020).

Reakce na ohlaSené zavedeni horni hranice plateb pacientim se znacné Iisily.
Zatimco zakonné zdravotni pojistovny oznameni uvitaly, plan se setkal s jasnou
kritikou mimo jiné ze strany soukromych zdravotnich pojiStoven a sdruzeni
zaméstnavatell. Socialni spolky, spolky poskytovatelll péce, Némecka nadace pro

ochranu pacientl kritizovaly navrhy jako nedostate¢né, stejné jako Socialné
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demokraticka strana (SPD, koali¢ni partner ve federalni vladé), Zeleni a Levicova

strana. Ta dokonce obhajovala komplexni reformu, ktera by pokryla naklady LTC

v plné vysi (Forum, 2021).

Spolkovy kabinet viak spolu s Bundestagem v ¢ervnu 2021 pfijal novy navrh zakona,

(ten zaroven neobsahoval vétSinu dfive definovanych opatfeni). Pravnim zakladem

reformy péce z roku 2022 je Zakon o zdravotni péci (Gesundheitsversorgungsgesetz,

GWG). Reforma ustanovila tyto zmény (Forum, 2021):

prispévkova pfirazka pro osoby bez déti se zvySuje o 0,1 bodu na 3,4 %;

05 % se zvySi vécné davky v ambulantni a ¢aste¢né pobytové péci. Navysi se

kratkodoba péce o 10 %;

k osobnimu podilu na naklady péce (Eigenanteil) se zavadi pfiplatek, ktery se

zvysuje s délkou pobytové péce;

zmeény pracovnich podminek pecovatell:

tarifni mzdy pro oSetfovatelsky personal — ambulantni &i pobytova zafizeni
sméji poskytovat péci a mohou si s fondy péce vyfizovat proplaceni sluzeb
pouze v pripadé, Ze plat jejich zaméstnancl odpovida platnému zakonu
o kolektivnim vyjednavani. Tento pozadavek mulze vést ke zménam
smluvniho prava. Nafizeni bude platit od 1. zafi 2022;

az 20 000 dalSich pracovnich mist pro oSetfovatele v geriatrické peéci —
pravnim zakladem tohoto rozhodnuti je Zakon o zlepSovani zdravotni péce
a oSetrovatelstvi (Gesundheitsversorgungs- und
Pflegeverbesserungsgesetz, GPVG). Zahrnuje program financovani pro
20 000 dalSich asistentl v zafizenich celodenni péce. Za timto ucelem
zakonodarce stanovi celostatni personalni klic;

zvySeni odpovédnosti pro oSetfovatelské profese — peCovatelé ziskaji vétsi
rozhodovaci pravomoci pfi vybéru vhodnych oSetfovatelskych pom(cek ve
prospéch téch, ktefi potfebuji péci. Rovnéz by méli mit moznost samostatné
rozhodovat o péci vdomacim oSetfovani (napf. v pfipadé |éCby/oSetfeni
proleZenin tzv. dekubity, kompresivni bandaze atd.) (VINCENTZ, 2021).
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e Reforma navic umozni nové i model pfechodné péce v nemocnicich?.

Podrobnéji o konkrétnich ¢astkach davek platnych od roku 2022 viz kapitola 4.1.

3.1.4 Udrzitelnost financovani systému pojisténi dlouhodobé péce

V zakonném pojisténi dlouhodobé péce je v souCasnosti pojisténo 73,51 mil. obyvatel
(k 31. 12. 2021), v soukromém pojisténi dlouhodobé péce pak 9,19 mil. obyvatel
(k 31. 12. 2020).

Vydaje na dlouhodobou péci se v Némecku zvysily z 1,5 % HDP v roce 2005 na 2,1 %
HDP vroce 2018 (prumér zemi OECD byl 1,5 %) (OECD, 2020). Zaroven se
v poslednich letech vyrazné zvySily vydaje LTCI37 (viz tabulka 3.4). Zakonna LTCI
pokryvala pfiblizné 68,1 % a soukroma LTCI 2,5 % celkovych vydaja LTCI, zatimco
zbyvajicich 8 % pochazelo z rliznych jinych zdroju financovani, jako jsou pFispévky pro
ufedniky (Gerlinger, 2020).

% Pokud po pobytu v nemocnici nemuze byt zajisténa domaci oSetfovatelska péce, oSetfovatelské
sluzby podle SGB XI, kratkodoba péce nebo 1éEebné habilitace, vznika, podle § 39e SGB V, narok na
desetidenni pfechodnou péc&i v nemocnici (Ubergangspflege im Krankenhaus). To znamena, Ze
oSetfujici nemocnice pacienta nepropousti domd nebo do jiného zafizeni, ale nadale pacienta I&Ci
maximalné 10 dni v ramci pobytu v dané nemocnici. Nemocnice poskytne pacientovi vdechny potfebné
léky a pomucky, aktivuje ho a pfevezme zakladni i Ié6ebnou péci. Naklady na tuto pfechodnou péci
vCetné ubytovani, stravovani a zdravotniho oSetfeni hradi zdravotni pojiStovna (nikoli fondy péce)
(Bundesministerium fir Gesundheit, 2021c).

Aby bylo mozné zajistit cilenou naslednou péci po pobytu v nemocnici, jsou nemochnice povinny nabizet
pacientim tzv. management propousténi (Entlassmanagement). Za timto uc¢elem je u jednotlivého
pacienta co nejdfive zaznamenana potfeba nasledné péce a je sestaven plan propusténi. To ma zajistit
bezproblémovy pfechod z nemocni¢ni 1éEby do ambulantni péce, rehabilitace nebo péce. Dotleni
poskytovatelé sluzeb zajistuji, aby byla pojisténci poskytnuta nalezita nasledna péce, a vzajemné si
predavaji potfebné informace. Pfi plnéni tohoto Ukolu je maji podporovat zdravotni pojiStovny.
Pecovatelska zafizeni tak maji byt zahrnuta do tohoto fizeni péce; ma byt zaruéena Uzka spoluprace
s oSetfovatelskymi poradci a oSetfovatelskymi poradci podle § 7a SHB Xl (Poradenstvi v oblasti péce).
Rizeni péde a nezbytné piedavani Gdaji mlZe probihat pouze se souhlasem a po pfedchozim
informovani pojisténce. (§ 11 odst. 4 SGB dostupné
na https://www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenhauslandschaft.html)

37 Od roku 2000 v nékterych letech vydaje v ramci LTCI prevySovaly pfijmy na zakladé pojistného, coz
bylo vrozporu s cili a pfedpisy v ramci pojistného schématu. Vysledné deficity odrazeji pfijmovy
problém a nesouviseji s vyvojem vydaj(, {j. v letech 1997-2004 byl nartst vydaji LTCI pod ro¢ni mirou
inflace. Potize souviseji s vyvojem na trhu prace — zaklad pro odvody uréuji dhrnné mzdy — a se
zménami socialni politiky. Nizky narst uhrnnych mezd od roku 2000, snizeni standardni zaméstnanosti
zalozené na socialnim zabezpeceni a reformy politiky trhu prace se podepsaly na nizkém narustu
pfijma. Naopak soukromé LCTI vykazovaly rezervy. Rozdilny vyvoj nebyl zplisoben vySi pojistného, ale
odlisnymi vydaji plynouci z rozdilné struktury rizik pojisténct (Hildegard, 2011).
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Tabulka 3.4: Roéni finanéni vysledek zakonného LTCI (v mld. eur)

Rezerva

(likvidni prostredky)
2016 32,03 31,00 1,03 9,2
2017 36,10 38,52 -2,42 6,9
2018 37,72 41,27 -3,55 3,4
2019 47,24 43,95 3,29 6,7
2020 50,62 49,08 1,54 8,2
2021 52,50 53,85 -1,35 6,9

Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022b); vlastni uprava (2022)

Od 1. ledna 2015 plyne 0,1 % pfijmu z pojistného, v sou€asnosti zhruba 1,6 mid. eur
rotné, do Fondu dlouhodobé péce (Pflegevorsorgefonds), specialniho fondu
spravovaného Bundesbankou. Fond ma do budoucna pfispivat ke spolehlivému
financovani pojisténi dlouhodobé péfe aod roku 2035 pfispivat ke stabilizaci
prispévkoveé sazby. To znamena, ze péce bude moct byt financovana také v dobé, kdy
silné ro¢niky, ,baby boomers®, dosahnou véku, kdy samy mohou potfebovat péci. Fond
vSak FeSi jen cCasteCné budouci potfeby financovani (Bundesministerium far
Gesundheit, 2022a; Nadash, Doty, Schwanenfligel, 2017).

Pojisténi dlouhodobé péce uzavielo rok 2021 s deficitem 1,35 mld. eur a z velké Casti
tak vyCerpalo své rezervy. Zbyva pouze zakonna minimalni rezerva ve vysi zhruba 1,5
nasobku mési¢nich vydaju — zhruba 6,9 mid. eur. Podle odhadu se pro rok 2022
oCekava schodek kolem 2,5 mid. az 3,3 mid. eur. Navy$eni vydaju zahrnuje pfijeti
reformnich opatfeni jako necekané vysoké pfiplatky, které jsou vyplaceny klientim
pobytové péce podle délky pobytu za ucelem snizeni jejich viastnich prispévkl na
naklady —Eigenanteil (budou znamenat navy$eni pravdépodobné minimalné o 700 mil.
eur vice, nez puvodné ministerstvo zdravotnictvi planovalo %), dale ma dojit k navyseni
mezd zdravotnich sester (tento krok bude sam o sobé stat dalSich 5 mld. eur ro¢né)
a prodlouzeni zachranného balicku COVID-19 pro dlouhodobou pédi €i nafizeni
o testovani (od roku 2020 dosahuiji tyto vydaje vice nez 4 mid. eur). Vlada byla zastupci

zakonnych zdravotnich pojistoven vyzvana ke krokdm pro stabilizaci financni situace.

38 Vlada je kritizovana, ze zahdjila reformu péce bez existence relevantni databaze o tom, kolik obyvatel
spada do které kategorie. Ministerstvo ve svém vypoctu zfejmé predpokladalo, Ze ti, ktefi potiebuji péci,
budou v domove travit jen relativné kratkou dobu (Handelsblatt, 2022).
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Pokud nebudou ucinény zadné kroky, bude pro zajisténi financovani v prvni poloviné
roku 2022 nutné navySeni sazby pfispévku o 0,2-0,3 p.b. Na zakladé primérného
mésicniho pfijmu 3 000 eur by to Cinilo pfiblizné 108 eur navic na osobu a rok (Castka,
ktera se rovnym dilem opét rozdéli mezi zaméstnavatele a zaméstnance). Velmi vitan
je zamér vladni koalice trvale prevzit pfispévky na dichodové pojisténi za pecujici
pribuzné®® samotnou federalni vladou, coz by ulevilo fonddm pécée o 3,3 mid. eur.
DalSim z navrhu je, aby spoluucast na vlastnich nakladech (Eigenanteil) byla omezena
pevnou Castkou a pfipadné dodatecné naklady byly pokryty pojisténim dlouhodobé
péce. Podle navrhi ministra financi Christiana Lindnera (FDP) a ministra zdravotnictvi
Karla Lauterbacha (SPD) by si mélo pojisténi dlouhodobé péce vzit na pokryti schodku
Uvér a pozdgji jej splatit (Deutsches Arzteblatt, 2022; Handelsblatt, 2022; lamExpat,
2022).

Pocet pfijemcu davek LTCI od roku 1995 nepfretrzité rostl (v roce 1995 ¢inil cca 1,1
mil.) a v roce 2001 (o 13 let dfive, nez se puvodné predpokladalo) jiz celkovy pocet
pFijemcu prekrocil hranici 1,8 milionu. Z hlediska demografického slozeni byli tfi ze ¢tyr
pfrijemcu v daném roce starsi 65 let (Gotze, Heinz, 2014). Jak ukazuje tabulka 3.5,
pocet pfijemcu davek z pojisténi dlouhodobé péce vzrostl v roce 2021 na 4,6 mil. osob.
Vétsina pfijemcd sluzeb, pfiblizné 3,7 miliont vyuziva ambulantni sluzby a pfiblizné

702 000 lidi vyuziva pobytoveé sluzby (Bundesministerium fur Gesundheit, 2022b).

Tabulka 3.5: Pocet prijemcti zakonného LTCI dle typu péce v letech 1996-2021 (v tis.)

Ambulantni péce Pobytova péce Pocet prijemcli pomoci celkem
1996 1162 385 1547
2001 1262 578 1840
2006 1311 659 1969
2011 1600 715 2315
2016 1974 775 2749
2021 3763 702 4 606

Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022b); vlastni tiprava (2022)

V roce 2021 byl v ramci zakonného LTCI pocet pfijemct v ambulantni péci 3 763 305,
v pobytové péci 843 185, tj. 4 606 490 osob. V ramci soukromého pojisténi byl pocet

39 Pecujici pfibuzni maji narok na rtzné formy prispévkl na zakonna pojisténi, blize viz podkapitola 4.1.
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pfijemcu v ambulantni péc&i v sou€asnosti 218 332, v pobytové péci 54 358, tj. 272.6809.
Celkové byl za posledni dostupny rok 2021 pocet pfijemct LTC cca 4,9 mil. osob.
Pocet pfijemcu socialniho pojisténi dlouhodobé péce podle stupné péce: ambulantni
— byl vroce 2021 nejvySsi ve stupni 2 (cca 1,7 mil. osob, 44,8 %), nasledovaného
stupném 3 (1 mil. osob, 26,7 %). Pocet pfijemcl socialniho pojisténi dlouhodobé péce
podle stupné péce: pobytova — byl v roce 2021 nejvyssi ve stupni 3 (cca 254 tis. osob,
36,2 %), nasledovaného stupném 4 (214 tis. osob, 30,4 %). Vydaje na plnéni
socialniho pojisténi dlouhodobé péce pro ambulantni a pobytovou péci uvadi
tabulka 3.6.

Tabulka 3.6: Vydaje na davky zakonného LTCI (v mld. eur)

Rok Ambulantni péce Pobytova péce Celkem
2016 15,8 12,4 28,3
2017 20,8 14,7 35,5
2018 23,5 14,8 38,2
2019 25,8 14,9 40,7
2020 30,6 15,0 45,6
2021 35,5 14,7 50,2

Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022b); vlastni uprava (2022)

Orientacni pravidla pro socialni pojisténi dlouhodobé péce v roce 2022 uvadi tabulka
3.7. Pokud by se pfispévkova sazba na pojisténi dlouhodobé péce zvysila o jeden
procentni bod, pak by to podle orientaéniho pravidla spolkového ministerstva
zdravotnictvi v souCasnosti pfineslo do systému pfijem ve vysi 16,9 miliardy eur. Dale
1% zvySeni mezd pak 0,34 mld. eur a 100 tis. pfispévatelt 0,09 mid. eur. V druhé Casti
tabulky ma vlada vypocteno, jak velké jsou vydaje na davky na 10 000 pfijemcl davek,

kolik stoji ambulantni a lGzkova péce.
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Tabulka 3.7: Orientaéni pravidla pro pojiSténi dlouhodobé péce v roce 2022

v mld. eur |

1 bod sazby pfispévku (1,0 %) 16,9
1% zvySeni mezd 0,34
100 000 prispévatelt 0,09
Vydaje na davky na 10 000 pfijemcu davek v mil. eur
ambulantni péce 87
pobytova péce 247

v zafizenich pro handicapované 32

Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022b); vlastni uprava (2022)

Rovnéz Ize oCekavat narlst vydaju z hlediska starnuti populace a prodluzovani délky
Zivota. Pocet starSich obyvatel nad 80 let se o¢ekava, Ze vzroste z 5,7 mil. v roce 2020

na 9,6 mil. osob v roce 2050, jak uvadi tabulka 3.8.

Tabulka 3.8: Vyvoj poétu starSich osob nad 80 let v letech 2020-2060

Celkovy pocet Pocet obyvatel nad Podil obyvatel nad
obyvatel (v mil.) 80 let (v mil.) 80 let (v %)
2020 83,2 57 7,2
2030 83,4 6,1 7,7
2040 82,3 7.4 9,9
2050 80,4 9,6 13,0
2060 78,4 8,8 12,3

Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022b); vlastni tprava (2022)

Primérna oCekavana délka Zivota pfi narozeni pfedstavuje nyni u muzu 78,6 let
a u zen 83,4 let. Riziko (pravdépodobnost) potieby péce je pfitom u osob nad 80 let
vyznamna a Cini 41,6 %, ve srovnani s pravdépodobnosti u osob pod 60 let, ktera je
1,7 % a u osob ve vékove skupiné 60-80 let je 8,4 %. OCekava se tedy, ze pocet osob
vyzadujicich péci v LTCI (bez soukromého LTC) vzroste v roce 2030 na 5,1 mil. (oproti
4,5 mil. v roce 2020), v roce 2040 na 5,7 mil. osob a v roce 2050 na 6,5 mil. osob.

V oblasti financovani némeckého systému pojisténi dlouhodobé péce a jejiho
poskytovani lze nalézt jak pozitiva, tak negativa. Pozitivni aspekty (pojisténi
pokryva témér vSechny obcany, je univerzalni, solidarni, existence Fondu
dlouhodobé péce podporuje finanéni udrzitelnost systému do budoucna,

fungovani systému vedle zdravotniho pojisténi podporuje efektivhost systému)
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jsou legitimni inspiraci pro zavedeni systému v Ceské republice, negativni
aspekty (tzn. vzrastajici nakladovost systému z divodl naristajiciho poctu
prijemct pInéni pojisténi jako dusledek starnuti obyvatelstva, nékterych vyse
zminénych reformnich krok( a celkovému hospodarskému vyvoji) Ize chapat
jako vyzvy, které by méla Ceska republika brat v Gvahu pfi zavedeni systému

pojisténi dlouhodobé péce ¢i urcit jakym zplisobem Cesky systém prizplsobit.

3.1.5 Aktualni témata v systému dlouhodobé péce v Némecku

Ackoliv Némecko usiluje o komplexnost systému podpory, existuji stale vyrazné
rozdily v dostupnosti potfebnych sluzeb v jednotlivych spolkovych zemich.
Podle SGB Xl jsou za vytvofeni, udrZzovani a rozvijeni sité zafizeni poskytujicich
peCovatelské sluzby odpovédné jednotlivé spolkové zemé. BlizSi zplsoby planovani
rozvoje sité zarizeni a poskytovani statni financni podpory jednotlivym zafizenim jsou
uréeny tzv. zemskym pravem (Landesrecht) (Geissler a kol., 2015). Dle dostupnych
udaju z roku 2019 existovalo na uzemi Némecka celkem 14 688 zafizeni ambulantni
peCe a 15 380 zarfizeni pobytovych. NejvétSi poCet zafizeni se nachazi ve tfech
nejvétSich spolkovych zemich Severni Poryni-Vestfalsko, Bavorsko a Badensko-
Warttembersko, naopak nejnizSi pocCet pak v Sarsku, Brémach a Hamburku

(Bundesministerium flr Gesundheit, 2022b).

Naklady na poskytovani domaci péce a pobytové pecovatelské sluzby se mezi
spolkovymi zemémi taktéz vyrazné liSi. SoutéZ o ceny a kvalitu nabidek péce byla
zalozena s cilem vytvofit nakladové efektivni a vysoce kvalitni infrastrukturu péce.
Konkurence na trhu péce v8ak vedla ke znacnym cenovym rozdilim mezi regiony.
Obecné plati, ze jak s ohledem na domaci, tak i pobytové peCovatelské sluzby, jsou
peCovatelské sluzby v ,novych®“ zemich mnohem levnéjSi nez ve ,starych” spolkovych
zemich. Cenové rozdily Ize vysvétlit nizSimi mzdami pecovatelskych pracovnikd
a kvalitativnimi  rozdily sluzeb, tedy pfedevSim personalni kvotou v pobytové
peCovatelské sluzbé a astecné odliSnou skladbou pecovatelskych balickd v ramci
domaci pecCovatelské sluzby. Navic vétSinou soukromi, ziskovi poskytovatelé zacali
pecujicim vyplacet mzdy pod tarify, coz bylo nasledovano ¢asteénym poklesem mezd

i u neziskovych poskytovatell (Hildegard, 2011).
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Naklady na péci, ubytovani, stravu a investice se tak v kazdé z peCovatelskych
instituci v Némecku velmi lisSi (AWO, 2018). Naklady na pobyt (Heimentgelt)
v pecovatelském domové se skladaji ze ¢tyr podoblasti (AWO, 2017; BAGSO,
2018):

a) Naklady na oSetrovatelstvi a péci zahrnuji naklady na oSetfeni, socialni péci
a lékarskou péci. Naklady na vzdélani pracovnikl poskytujici odbornou péci.
b) Naklady na ubytovani a stravovani zahrnuji naklady na zajisténi stravy, domaci
sluzby, stejné jako naklady na spotfebu energii (napf. vytapéni).
c) Investicni naklady zahrnuji naklady na udrzbu domu.
d) Dodate¢né naklady na dalSi sluzby, jako je telefon, televize nebo specialni
pohodIné pokoje apod.
V pripadé, ze je zadatel o davku LTCI zafazen do urcitého stupné potfebnosti péce,
fondy péée pokryvaji naklady na pééi. Naklady na ubytovani a stravovani*®
a investi¢ni naklady*' si musi hradit klient zpravidla sam. VysSe Ucasti fondu péce
na nakladech péde (maximalni strop) zavisi na uréeném stupni potfebnosti pée. Cast
nakladl na péci musi nést také klient, jedna se o tzv. jednotny vlastni pfispévek na
naklady pobytové péce (einrichtungseinheitlichen Eigenanteil, dale jen EEZ). Od
reformy zakona v roce 2017 neni vy$e EEZ zavisla na Grovni potfebnosti péée*2. Nyni
kazdy rezident plati EEZ ve stejné vySi, bez ohledu na stupen potfebnosti péce. To
Znamena, Ze osoba s urovni stupné péce 2 ma stejnou spoluucast na naklady na péci

jako osoba s vy$Sim stupném potiebnosti 5 (Wohnen im Alter, 2022b).

Jednotny vlastni pfispévek je tak soucasti celkového vlastniho prispévku (Eigenanteil)

na naklady na pobyt (stravné, ubytovani a investiéni naklady), tzn. naklady, které si

40 Fond péce hradi vydaje na ubytovani a stravu, pokud vySe davek prevysSuje vydaje na péci.

41 Investi¢ni naklady jsou podle § 82 SGB Xl naklady na opatieni tykajici se budov a majetku
peCovatelského zafizeni, dale vydaje na pofizeni pozemku, najem, popf. pronajem mohou byt
financovany z vefejnych statnich & obecnich zdroju. Investi¢ni naklady, které nejsou financovany
z vefejnych zdrojli, musi hradit klient (TRISAN, 2018).

42 Pfed rokem 2017 tak bylo pro pedujici pfibuzné dullezité, aby osoba, ktera potfebuje péci
v peCovatelském domové, nebyla zafazena do vysSiho stupné potiebnosti péce, protoze s vySSim
stupném potfebnosti péce se pojily vyssi naklady na péci. V disledku toho se také zvysily dodate¢né
naklady na pédi.
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musi hradit klient z vlastnich zdroju — z duchodu, z pfijmu z pronajmu, ze stavajiciho
majetku nebo z pfijmu pFibuznych (partner, déti, v urCitych pfipadech vnoudcata)*.
Pokud nema klient k dispozici Zadné vlastni pfijmy, nebo kdyZz se nemuzZou podilet na
Uhrad& nakladd pFibuzni, mize pozadat Urad socialniho zabezpedeni (Sozialamt)
o socialni pomoc (Sozial Hilfe) SGB XIlI*4 dle § 61-66 SGB Xll — Pomoc pii pééi (Hilfe
zur Pflege). Zadost o davku pfijima arozhoduje o ni pfislusny Ufad socidlniho
zabezpedeni. Utad pii podani zadosti ovéfuje na zakladé dodanych dokumentti vlastni
prijmy a finan¢ni situaci oSetfovaného, stejné jako jeho rodinnych pfislusnikl (zvazuji
se také neoddélené Zijici partnefi, rodiCe, déti). Jak velkou €ast nakladl prevezme
Ufad socidlniho zabezpedeni, zavisi na typu pozadované péée (pobytova,
ambulantni), rodinném stavu a uréitém prijmovém limitu. Castky nad tento limit musi
byt zaplaceny jako vlastni pfispévek na naklady na péci (Eigenantail). Pro ambulantni
péci, napf. pro financovani oSetfovatelské sluzby je stanovena individualni hranice
pfijmu (§ 85 SGB XII). Hranici pfijmu tvofi zakladni ¢astka tzv. Grundbetrag (rovnajici
se dvojnasobku urovné standardni urovné péce 1 podle § 28), naklady na ubytovani
a rodinny pfispévek ve vysi 70 % standardni urovné péce podle dodatku k § 28 pro
manzela/manzelku nebo partnera, ktery neni samostatné Zijici. Pokud pfijem
presahuje tento limit, existuje povinnost pfispivat na naklady souvisejici s péci.
U lGzkové péce musi byt pro péci vyuzivany také pfijmy pod prahovou hodnotou
pfijmu. Jednotlivé osoby, které péci potiebuji, musi obecné vynalozit veskery svij

pfijem na pokryti nakladd na oSetfovatelskou péci. Pro splnéni osobnich potreb

43 S vyjimkou kapesného 109,08 eur. Do jaké miry jsou pfibuzni zodpovédni za Uhradu nakladu je velmi
odliSné a zavisi na mnoha faktorech, jako je rodinny stav, pfijem, vydaje na bydleni nebo odchod do
dichodu atd., ale také na osobni Zivotni Urovni. Zajem statu neni, aby se manzel/manzelka ¢&i déti
dostaly z divodu hrazeni nakladi na péci pfibuznych do existenénich probléma. Existuje tak mnoho
zpusobilych vydaji — polozZek, které jsou v tzv. ochrané majetku (tzv. Schonvermdgen — majetek, ktery
nesmi byt pouzit k vyporadani domacich nakladd) a nesmi byt doteny.

44 Socialni pomoc (die Sozialhilfe), na kterou se nevztahuje pojisténi dlouhodobé péce, tedy ne pfimo
socialni sluzby, upravuje od roku 2005 XII. Kniha socialniho zakoniku (SGB XIl — Zwdlftes Buch —
Sozialhilfe). Ukolem socialni pomoci je umoznit pFijemctm vést Zivot, ktery odpovida lidské dlstojnosti.
Za vykon socialni pomoci jsou odpovédné okresy a mimookresni mésta, pokud spolkova zemé neurci
jinak. Socialni pomoc zahrnuje: 1. Pomoc na zivobyti (§§ 27 az 40), 2. zakladni zabezpeceni ve stafi
a v pfipadé snizené vydélecné schopnosti (§8§41 az 46b), 3. Pomoc pro zdravi (§§ 47 az 52), 4. Pomoc
pfi péci (§§ 61 az 66a), 5. Pomoc pfi pfekonavani zvlastnich socialnich obtizi (§§ 67 az 69), 6. Pomoc
v jinych situacich (§§ 70 az 74).
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v zafizeni se vyplaci pouze kapesné ve vysi 109,08 eur za mésic (27 % urovné stupné
potifebnosti). Navic, pro tézce zdravotné postizené osoby (stuperi potifebnosti péce
4 nebo 5) a nevidomé (pomoc pro nevidomé) se zapocCitava pouze maximalné 40 %
pfijm0 nad tento pfijmovy limit (§ 87 SGB XllI). Socialni pomoc maze pokryt naklady
v celé Sifi za osoby, na které se nevztahuje zakonné zdravotni pojisténi. Zohlednéni

prijma pfi socialni pomoci je upraveno § 82 SGB XII*> (Wohnen im Alter, 2022a).

Podil nakladi, ktery si musi klienti hradit sami (Eigenanteil) LTC se od zaloZeni
LTCI v roce 1995 znacné zvysil. Vzhledem k tomu, Ze uroven davek zustala v letech
1995 az 2008 nezménéna, zatimco ceny zbozi a sluzeb rostly, kupni sila davek se
béhem tohoto obdobi zna¢né snizila. ZvySeni davek tento pokles nevykompenzovalo.
V roce 2017 byly vlastni naklady LTC odhadnuty na 11,2 mld. eur (21,4 % celkovych
vydaju na LTC, odhadovanych na 52,2 mld. eur) (Gerlinger, 2020). V lednu 2018, Cinil
celkovy mésicni pramérny vlastni pfispévek 1 772 eur, z toho 593 eur Cinily sluzby
LTC (tzv. EEZ), 716 eur strava a ubytovani a 463 eur investi¢ni naklady. O dva roky
pozdéji, v ervenci 2020 cinil celkovy primérny vlastni pfispévek v peCovatelskych
zafizenich pro osoby s urovni potfebnosti péce 2 az 5 v priméru 2 015 eur mésicné.
Z této Castky bylo 786 eur uréeno na sluzby LTC, 774 eur strava a ubytovani a 455 eur
investiéni naklady. To znamena, Ze vlastni pfispévek vzrostl o témér 200 eur mésiéné
(pfiblizné 30 % jen v tomto kratkém obdobi). Tento narlst je zplsoben predevsim
narustem poctu pfijemca davek. V mensi mife vSak také odrazi snahu o zvySeni mezd
pecovatelu a zlepSeni jejich pracovnich podminek (coz vSak bylo potfebné ke zvySeni
atraktivity profese LTC a k vyrovnani nedostatku personalu LTC). Na druhou stranu
tato opatfeni dale zvySuji vydaje, vlastni podil financovani se pravdépodobné dale

zvySi, pokud nedojde k zadnym zménam ve financovani LTCI. V dasledku zavedeni

45 Zahrnuji se veskeré prijmy v dafiovém smyslu, napf. z vydéle¢né cinnosti, pronajmu a leasingu,
podnikani, kapitalového majetku nebo udrzby. VétSina socialnich vyhod, napf. davky socialniho
pojisténi (davka v nezaméstnanosti, davka v nezaméstnanosti Il, didchod atd.), pfispévek na bydleni,
prispévek na matefskou dovolenou, pfispévek na déti, pfispévek na déti pro dospélé déti (pfispévek na
déti pro nezletilé déti se povazuje za pfijem ditéte), nemocenské, rodi€ovsky pFispévek pfesahujici
300 eur a pfispévek na péci o dité. Zohledriuji se také v8echny dostupné Uspory a aktiva. Nedotéeny
zUstava majetek ve vysi 5000 eur (Wohnen im Alter, 2022a; Verbraucherzentrale, 2022c).
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zakona o pfibuzenskych ulevach musi od 1. ledna 2020 déti pfispivat na vyzivu svych

rodic¢t pouze s ro¢nim hrubym pfijmem 100 000 eur nebo vice *6 (Gerlinger, 2020).

Jak bylo uvedeno vySe, dostupnost se liSi v jednotlivych regionech v zavislosti na
politice kazdé spolkové zemé (viz Landesrecht). Tyka se to napf. kratkodobé ¢&i denni
pobytové péce, ktera je navic vhodna jen pro mobilnéjSi uzivatele. Pro mnoho rodin
tak tyto sluzby nepfipadaji v uvahu anebo je musi zajistit samostatné a uhradit zcela
z vlastnich zdroji. V dusledku uvedenych problému dochazi napf. k nelegalnimu
zaméstnavani osob se slabym postavenim na trhu prace jako (levnych)
soukromych pecovatelti. Obecné je pak systém socialnich sluzeb v Némecku
pomérné neprehledny a nekonkrétni (na coz upozorfiuje napfiklad sdruzeni Wir
pflegen). V disledku toho se pecujici mnohdy vzdaji svého zaméstnani, aniz by vyuZili
jiné nabizejici se moznosti, a zacnou byt ohrozeni chudobou. Na uvedené problémy
se vlada snazila reagovat. Bylo odsouhlaseno pfijeti dvou novych zakonu pro posileni
péce (,Pflegestarkungsgesetze®). Pflegestdrkungsgesetz | zavedl navySeni a rozSifeni
pFispévkl na péci, zvyhodnéni pfispévkl na rekonstrukci bydleni, posileny byly vyhody
kratkodobé a preventivni péce. Pflegestdrkungsgesetz Il — od roku 2017 zakon
o oSetfovatelskeé peéci poskytuje na oblast dlouhodobé péce o dalSich 5 mid. eur rocné

vice (Bundesministeriums fur Gesundheit 2016b; Geissler a kol., 2015).

Federalni sdruzeni soukromych poskytovatell socialnich sluzeb odhaduje, Zze
v souCasné dobé neni mozné naplnit pfiblizné 50 000 pracovnich mist v oblasti péce
o staré osoby kvuli nedostatku vyskolenych odborniki. Spolkova viada v Némecku
vynaklada soustfedéné usili na pfildakani zdravotnickych pracovnik( ze zahranici
a nedavno podepsala dohodu s Filipinami. Zdravotnické sluzby pro seniory stoji velké
mnozstvi penéz a oSetfovatelské pojiSténi obecné pokryva pouze &ast nakladu. To
zanechava seniory a jejich rodiny v pozici, Zze musi platit za péci sami. V pribéhu ¢asu
muze zakonné registrovana péce v domacnosti stat 4 000 az 8 000 eur mésicné,
pokud budou peCovatelé zaméstnani na plny uvazek. To vysvétluje, pro€ se spole¢né

s tradi¢nimi charitnimi a soukromymi organizacemi v Némecku obijevila tfeti skupina

46 Pokud tedy osobé potfebujici péc¢i na Uhradu nakladl nestaci pojistné plnéni, jeho vlastni prijmy
a majetek, tak naklady jako prvni hradi stat a po té pozaduje uhradu naklad(i zpétné po détech (pokud
splnuji podminku vySe pfijmu). Vyzivné pro rodiCe zpravidla neuplatiuji sami rodi¢e, ale organ
socialniho zabezpeceni. (Verbraucherzentrale, 2022d)
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poskytovatell péce. Zahrani¢ni pecovatelé, primarné z vychodni Evropy, jsou posilani
zprostifedkovatelskymi kancelafemi do domacnosti némeckych seniort. Oficialné jsou
vSak stale zaméstnani ve svych domovskych zemich. V Némecku vydélavaji vice nez
doma, ale vydélavaji vyrazné méné, nez by bylo obvyklé u némeckych zaméstnancu
(DW, 2018).

Nedostate€ny pravni ramec znamena, ze trh s péci zlstava extrémné neprihledny.
Jen asi 20 ze 103 poskytovatell bylo ochotno nabidnout informace o prizkumu
GPPLEN, coz otevielo trh organizovanému zloCinu. V uplynulych letech byly
zaznamenany zpravy o masivnich podvodech zdravotnich pojistoven v poskytované
péci (DW, 2018).
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3.1.6 SWOT analyza pro systém financovani zdravotné-socialnich sluzeb

v Némecku

Silné stranky (Strengths) Slabé stranky (Weaknesses)

Univerzalni pojiStovaci systém, financné Na zakladé univerzalniho principu LTCI

predvidatelny (finan&ni stabilita pro
poskytovatele sluzeb, plynulost plateb),
vSichni ob&ané jsou pojisténi, pozitivni
vnimani obyvateli.

Tento systém financovani socialniho
pojisténi je vice izolovan od cilu v dané
dobé vladnoucich politikll nez systém
zaloZeny na danich.

Od zavedeni systém umoznil rodinam
Iépe uspokojovat potfeby, ktereé dfive
byly nuceny zajistit samy nebo diky
socialni pomoci.

Zaméstnanci a zaméstnavatelé se
zpravidla podileji rovnym dilem na
pfispévcich LTCI.

Pfirazka k sazbé prispévku LTCI pro
osoby bez déti.

Poskytovani davek z LTCI dle stupné
zavislosti/potfebnosti (ne podle véku Ci
pfijmu).

Existence Fondu dlouhodobé péce,
ktery od roku 2035 bude pfispivat ke
stabilizaci pfispévkovée sazby.
Systém dava pfijemcim znacnou
volnost pfi vybéru typu pomoci/péce
(ambulantni, pobytova, penézité i
vécné plnéni), poskytovatele

a nastaveni.

Podpora pecujicich pfibuznych a péce
v domacim prostredi.

Vlastni podil na nakladech péce

a vyzivovaci povinnost pfibuznych

v pfimé linii (odpovédnost se tak déli
mezi jednotlivce, rodinu a stat).

se pocet pfijemcu davek v dusledku
starnuti populace zvySuje.

Zpozdéni v upravé vySe davek, které by
odpovidalo ristu zivotnich nakladd.

Rust vlastniho podilu nakladd LTC.

Rozdily ve struktufe, poctu, kvalité
a cené ambulantnich a pobytovych
sluzeb mezi spolkovymi zemémi.
Nedostatecny pocet peCovateld.

Zdlvodnéni financovani zalozené na
pojisténi bylo uspésné z kvantitativniho
hlediska zvySenim nabidky sluzeb
domaci péce a pobytové péce, ale na
ukor koordinace a integrace.

Prilezitosti (Opportunities Hrozby (Threats

PFiznivy ekonomicky vyvoj-snizeni
vefejnych deficitd.

ZvySovani deficitu LTCI z davodu
Spatné nastavenych reformnich
opatreni.
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Zména financovani LTCI odvijejici se od
mzdy — zohlednéni i dalSich zdroju
prijma.

Dlraz na preventivni opatfeni (udrzeni
Clovéka co nejdéle ve zdravi a aktivnim
Zivoté).

Podpora ambulantni péce a snizeni
naduzivani ustavni pece.

Duraz na neformalni rodinnou péci
zakotvenou v trzné orientovanych,
nakladové efektivnich pecovatelskych
sluzbach by mél snizit naklady na
poskytovani péce.

Rust a rozvoj sité poskytovatell

a poskytovanych sluzeb v zavislosti na
poptavce, resp. potfebach klientu.
VétSi podpora soukromého LTCI

a dotovaného pfipojisténi dlouhodobé
pece.

ZvySeny zajem o pecCovatelskou profesi
z ddvodu navySeni mezd a zlepSeni
pracovnich podminek.

Usnadnéni pfistupu mladych pracovnik
z tfetich zemi a zlepSit tak pomér
prispévatelu k prijemcim v LTCI.
RozSifeni odborné pfipravy pecovatelu
zvySenim poctu hodin ve stavajicich
vzdélavacich programech, vytvareni
programu dalSiho vzdélavani za ucelem
zvysit kvalifikaci oSetfovatell a snizit
vysokou fluktuaci.

VétSi rozhodovaci pravomoce
oSetrovatelu.

VyS8Si mira digitalizace a rostouci

vyuzivani technologii vedouci ke

zkraceni Casu a uspofe energie

vénované vyplriovani dokumentu.
Zdroj: vlastni zpracovéni (2022)

Starnouci populace a s tim vzrustajici
procento osob potfebujici dlouhodobou
péci.

Rostouci ucast Zen na trhu prace
(snizeni potencialu neformalni péce),
pokles normy dlouhodobé péce jako
rodinné povinnosti, nartist poc¢tu
domacnosti jednotlivcl, ---» narast
poptavky po pec. sluzbach.

Nepfizniva ekonomicka situace — narust
nizkopfijmovych osob a s tim vzrustajici
procento zavislych osob na davkach
socialni pomoci.

Nedostate¢né pfijmy LTCI z dlvodu
zmén na trhu prace a vyvoji mezd.

Nezajem o peCovatelskou profesi
z ddvodu nenavyseni mezd.

Nepfizplsobeni sazeb pfispévku LTCI
rostoucim vydajum LTC.

Etické problémy v pojisténi z divodu
rozdilné rizikové a pfijmové situace
¢lend zakonného a soukromého LTCI.
Pomalé pfizplsobovani vySe davek,
které neodpovida rustu nakladd na
poskytovani péce.

NarUst nelegalni a nekvalitni péce

z dlvodu zvySujicich se nakladu
placenych osobou, ktera péci potrebuje.

Neshoda mezi aktéry na provedeni
potfebnych zmén &i reformy financovani
(obtizné hledani politického konsensu).
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3.1.7 Souhrnna zjisténi

Nasledujici text uvadi hlavni zjisténi o fungovani némeckého systému, a to z pohledu
silnych stranek mechanismu pro docileni dlouhodobé udrzitelnosti financovani

a slabych stranek systému financovani systému dlouhodobé péce.
Silné stranky systému

Némecky systém LTCI je univerzalni. Pojistné se plati povinné a vztahuje se na
v8echny obyvatele, ktefi jsou pojisSténi v ramci standardniho povinného zdravotniho
pojisténi. LTCI je jakousi nadstavbou systému zdravotniho pojisténi. Samotni
obyvatelé vnimaji systém jako povinné pfispévky pro pojisténi spiSe nez jako dar
podporujici vliadni program. Toto pozitivni vnimani systému muze byt zpusobeno tim,
Ze pro zdravotni i dlouhodobou péci si Némci mizou vybrat fond sami (pokud jsou ve

vefejném zakonném programu) nebo pojistitele (pokud jsou v soukromém).

Ugast v LTCI je povinna a probiha bud prosttednictvim zakonného poijisténi, které je
financovano z fixniho procenta z pfijmu a odvadény do stejnych fondu, které poskytuji
ucastnikim zdravotni pojisténi nebo pro mensinu (asi 11 % populace), je financovano
soukromym prispévkem podle véku a placené stejnym soukromym pojistiteliim, které
poskytuji soukromé zdravotni pojisténi ucastnikd. Od roku 2005 existuje pfirazka pro

bezdétné osoby.

Systém Ize chapat jako explicitni kompromis, pokud jde o cenovou dostupnost
a vyhody (program, ktery je ,levny“, protoze je povinny, ale také pfijatelny jako povinny,
protoze je tak ,levny“). Mensi ,vyhody“ systému jsou vyvazeny komplexnosti. Pojistné
plnéni (davky) jsou nezavislé na véku osoby, ktera potiebuje péci, ale odviji se od
stupné potrebnosti péce (od roku 2017 je zavedeno 5 stupriti potfebnosti péce). Cilem
LTCI neni pokryt veSkeré naklady na péci. Vlastni podil nakladl na péci spocivajici ve
vyzivovaci povinnosti pfibuznych v pfimé linii tak rovnéz pfispiva v Némecku k socialni
jistoté. Systém podporuje péc€i v domacim prostiedi prostfednictvim pecujicich
pfibuznych ¢i ambulantnich sluzeb. Pojistny systém také zajiStuje plynulost
financovani poskytovatelim péce z pojistného pinéni.

Reforma z roku 2022 pfinesla v oblasti oSetfovatelstvi a zdravotnictvi fadu zmén:
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o Pojisténi dlouhodobé péce ziska dalSi Castky prostfednictvim prispévkove
prirazky pro osoby bez déti, ktera se zvySuje 0 0,1 bodu z 3,3 % na 3,4 % (tzn.
navyseni o 400 mil. eur roCné).

o Posun od zastropovani institucionalnich vydaju k omezeni vydaji pfijemcu
péce. V ambulantni a pobytové péci se finanéné ulevi tém, ktefi péci potrebuiji.
Castky na vécné davky se zvysily o 5 %. Finanéni Uleva pro pfijemce LTC
v ramci pfiplatku, ktery se zvySuje s délkou pobytové péce.

o Nova opatfeni maji podpofit pracovni silu jiz zaméstnanou v peCovatelské
profesi a zaroven pfilakat do zdravotnictvi dalSi peCovatele.

o Navic se federalni viada poprvé rozhodla kvuili zvySenym nakladdm na péci
vyplatit federalni dotaci ve vysi 1 mld. eur na pojisténi dlouhodobé péce

z danovych zdroja.
Slabé stranky

Také némecky systém celi a bude celit finan¢ni udrzitelnosti z divodu starnuti
populace — vice nez 80 % vSech pfijemcu pomoci je ve véku 65 let nebo vice.
Obyvatelstvo se v Némecku v poslednich desetiletich dramaticky zménilo. Od poloviny
60. let 20. stol. se v Némecku rodilo stale méné déti (porodnost je nyni okolo
1,4 porodu na jednu Zenu v plodném véku). Sou¢asné na zakladé pokroku mediciny
a zdravéjsi stravy stale stoupa primeérny vék doziti. Dasledkem je rlst poctu a podilu
starSich lidi v obyvatelstvu a pokles poctu a podilu mladSich lidi v obyvatelstvu. Méné
déti znamena Casem méné zaméstnancl, atim iméné platci prispévkld na
dlchodové, nemocenské a dalSi socialni pojisténi. Vice starSich lidi znamena naproti
tomu vice pfijemcl duchodu, vétsi naklady ve zdravotnictvi a vySSi potfebu socialni
péce. Pfirozené se tak zvySuje pocet pfijemcu pomoci a vydajova stranka systému.
VySe sazeb prFispévkld LTCI a také vySe davek LCTI se zvySuje pomalu a neodpovida
nakladliim systému (napf. penézité plnéni a davky na denni péci €i na preventivni pédi
nebyly od roku 2017 navySeny) a zvySenym nakladim, které musi osoby za pédi
hradit. Pro mnoho klientd pecovatelskych domu je problém vtom, Ze investi¢ni
naklady, stejné jako naklady na stravu a ubytovani, z nichz ani jedna neni pokryta
soucasnou reformou, jsou vy$Si nez naklady, které by museli zaplatit, kdyby zUstali ve
svych domovech. ZvySovani vlastniho podilu hrazeni nakladu péce mize do budoucna
zvySovat zavislost na doplfikové socialni pomoci.
97—



Systém se potyka také s nerovhomérnou dostupnosti sluzeb ve spolkovych zemich

a nedostatku personalu a jejich kvalitnich pracovnich podminek.

3.2 Analyza systému financovani na urovni Ceské republiky

Kapitola se nejprve vénuje legislativnimu ramci, nasledné popisuje financovani
systému pojisténi, socialniho a zdravotniho pojisténi. DalSi podkapitoly pfiblizuji
aktualni témata v systému dlouhodobé péce v CR. SWOT analyza pak shrnuje silné,
slabé stranky systému pojisténi dlouhodobé péce a jeho pfilezZitosti a hrozby.
V pribéhu celé kapitoly 3.2 je popsana komparace analyzy systému financovani v CR

a Némecku.

3.2.1 Legislativa poskytovani a financovani dlouhodobé péée v CR
Mezi kliCové legislativni akty patfi:

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni (dale ,ZSS").
Socialni sluzba je podle § 3 pism. a) ZSS ,innost nebo soubor €innosti podle
tohoto zakona zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho
zadlefiovani nebo prevence socialniho vylougeni“. Ukolem zakona o socialnich
sluzbach je chranit prava a zajmy lidi, kterym v jejich prosazovani brani
zdravotni postiZzeni, v€k nebo nepfizniva zivotni situace.

e Zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a pfispévku na
statni politiku zaméstnanosti, v platném znéni upravuje pojistné na socialni
zabezpeceni, které zahrnuje pojistné na duchodové pojisténi a pojistné na
nemocenské pojisténi a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti (dale jen
"pojistné").

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni. Tento zakon zapracovava
prislusné predpisy Evropské unie, zaroven navazuje na pfimo pouzitelné
prfedpisy Evropské unie a upravuje vefejné zdravotni pojiSténi, rozsah
a podminky, za nichz jsou na zakladé tohoto zakona ze zdravotniho pojisténi
hrazeny zdravotni sluzby, zplsob stanoveni cen a uhrad IéCivych pfipravku

a potravin pro zvlastni lékafské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi
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a zpusob stanoveni uhrad zdravotnickych prostfedkl pfedepsanych na poukaz
hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

e Zakonem ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojiStovné, v platném znéni
se zfizuje V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky.

e Zakon C. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, v platném znéni upravuje
nemocenské pojisténi (dale jen "pojisténi") pro pfipad doCasné pracovni
neschopnosti, nafizené karantény, téhotenstvi a matefstvi, péCe otce o dité po
jeho narozeni, oSetfovani jiné fyzické osoby nebo péce o ni, poskytovani
dlouhodobé péce a organizaci a provadéni pojisténi. Provadénim pojisténi se
rozumi téz posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pojisténi.

e Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, v platném znéni.

e Zakon ¢. 111/2006 Shb., o pomoci v hmotné nouzi, v plathném znéni upravuje
poskytovani pomoci k zajisténi zakladnich Zivotnich podminek fyzickym
osobam, které se nachazeji v hmotné nouzi, prostfednictvim davek pomoci
v hmotné nouzi.

e Zakon ¢. 110/2006 Sh., o Zivotnim a existenénim minimu, v platném znéni
stanovuje zivotni minimum jako minimalni hranici penéznich pfijmua fyzickych
osob k zajisténi vyZivy a ostatnich zakladnich osobnich potfeb a existencni
minimum jako minimalni hranici pfijm0 osob, ktera se povazuje za nezbytnou
k zajiSténi vyZivy a ostatnich zakladnich osobnich potfeb na urovni umoznujici
preziti.

Souvisegjici vyhlasky:

o Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o0 socialnich sluzbach, ktera stanovuje napf. maximalni vysi Uhrady uzivatell za
ubytovani a stravu v zafizenich pobytové péce &i stanovuje zptsob hodnoceni

schopnosti zvladat jednotlivé Zivotni potieby.
3.2.1.1 Druhy socialnich sluzeb v CR

ZSS popisuje predevsim ¢ast k Prispévku na pédi, ktery se poskytuje osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby. Podle ZSS mohou byt poskytovany socialni sluzby

formou pobytovych, ambulantnich anebo terénnich sluzeb.
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e Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
poskytujicich socialni sluzby, jako jsou napf. domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo domovy pro seniory.

¢ Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi uzivatel dochazi nebo je
dopravovan do zafizeni poskytujiciho socialni sluzby, jako jsou napf. denni
centra nebo nizkoprahova denni centra; soucasti socialnich sluzeb
poskytovanych konkrétnim zafizenim neni ubytovani.

e Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou uzivatelim poskytovany
Vv jejich pfirozeném prostredi, kterym je pfedevsSim mysSlena domacnost, ale tyto
sluzby mohou byt poskytovany i komunitné Jedna se napf. o peCovatelskou

sluzbu, osobni asistenci nebo terénni programy.

Druhy socialnich sluzeb dle ZSS:

d) Socialni_poradenstvi, které zahrnuje zakladni a odborné poradenstvi
(viz § 37 ZSS).

e Zakladni socialni poradenstvi je poskytovano osobam, které potrebuji

informace pfispivajici k feSeni jejich nepfiznive socialni situace. Zakladni
socialni poradenstvi je zakladni Cinnosti pfi poskytovani vSech druhu
socialnich sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vZdy povinni tuto
¢innost zajistit. Taktéz je socialni poradenstvi poskytovano na ORP
v ramci socialnich odbord.

e Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na
potfeby jednotlivych okruhl socialnich skupin osob v ob&anskych
poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro
seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro
obéti trestnych C&in0 a domaciho nasili ave specialnich lizkovych
zdravotnickych zafizenich hospicového typu. Zahrnuje téz socialni praci

s osobami, jejichZ zplUsob Zivota miiZe vést ke konfliktu se spole¢nosti.4’

47 Soucasti odborného poradenstvi bylo do 1. 1. 2014 i pGjéovani kompenzacnich pomlicek. Tato
obligatorni ¢innost byla zakonem ¢&. 316/1013 Sb. vypusténa s odivodnénim, Ze tato Uprava umozni
poskytovatelim socialnich sluzeb zaradit plj¢ovani kompenzacnich pomucek mezi fakultativni ¢innosti
za Uhradu s tim, Ze je zadouci, aby pj¢ovny mohly byt provozovany i poskytovateli jinych druht sluzeb.
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e) Sluzby socialni_péce, které napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou

a psychickou sobéstacnost s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socialnim
prostfedi a umoznit jim nejvy$Si mozné zapojeni do béZného Zivota spolecnosti
a v pripadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, zajistit jim dastojné prostredi
a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani socialni péce v nejméné
omezujicim prostiedi. V ZSS jsou upraveny v § 38 az § 52 od osobni asistence
az po tzv. socialni hospitalizaci. V ramci dlouhodobé péce jde predevSim
o domovy %,

f) Sluzby socialni_ prevence, které ,napomahaiji zabranit socialnimu vylouceni

osob, které jsou timto ohroZeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky
a zpUsob Zivota vedouci ke konfliktu se spole€nosti, socialné znevyhodriujici
prostfedi a ohrozeni prav a opravnénych zajmu trestnou €innosti jiné fyzické
osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich
nepfiznivé socialni situace a chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spoleCenskych jeva“ (§ 53 ZSS). Jde o sluzby upravené v § 53 az
§ 70 ZSS.

Dulezité je si uvédomit, ze ackoliv jsou pfedmétem zajmu zejména pobytové
socialni sluzby socialni péce, které se zaméfuji pfedevsim na podporu osob se
snizenou sobéstacnosti a schopnosti péce o vlastni osobu a své zaleZitosti,
coz je zpusobeno vékem ¢&i zdravotnim postizenim, pfesto i socialni sluzby
socialni prevence jsou mnohdy podminény nepfiznivym zdravotnim stavem

osoby / uzivatele sluzby.

3.2.1.2 Prehled pilifa socialniho zabezpeéeni v CR

Systém socialniho zabezpeéeni ma v CR 3 pilife, a to prvni pilif Socialni pojisténi,

druhy pilif Socialni podpora a tfeti pilif Socialni pomoc/socialni péce.

48 Pro Uplnost je potfeba vnimat, Ze poskytovatelem soc. sluzeb jsou i détské domovy a hospicova
zarizeni, ktera pozadaji o zapis do registru poskytovatell socialnich sluzeb (viz§ 7 a § 85 ZSS), nejsou
vS§ak vyjmenovany mezi sluzbami uvedenymiv § 37 — § 70 ZSS.
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Obrazek 3.2: Socialni zabezpeceni a jeho pilife

SOCIALNIi ZABEZPECENI

I pilir Il._pilir ll._pilir
Pojistné systémy davek Nepojistné systémy davek Nepojistné systémy davek:

1. Statni socialni podpora — UP | Socialni pomoc / socialni péée —

1. Socialni pojisténi — €SSZ

. L CR UP CR
Jedna se o pojistné davky - -
socialniho pojisténi z téchto Jedna se o nepojistné socialni a. Davky pomoci v hmotné nouzi
systému pojisténi: davky: (zakon ¢. 111/2006 Sb.:
5 f o vix o , Doplatek na bydleni,
a. Duchodové pojisténi a. Pfispévek na bydleni

Prispévek na Zivobuyti,

PRGNS AR S) (LI & IR 12 Mimofadna okamzZita pomoc)

b. Nemocenské pojisténi b. Pfidavek na dité

(zakon ¢. 187/2006 Sb.) (zakon ¢&. 117/1995 Sb.) b. Pfispévek na péci (PnP)

c. Statni politika zaméstnanosti c. Rodi¢ovsky pfispévek (zakon ¢. 108/2006 Sb.)

(zékon ¢. 435/2004 Sb., zakon (zékon ¢. 117/1995 Sb.) .

¢. 589/1992 Sb.) d. Pohfebné c. Davky pro osoby se

C (zékon &. 117/1995 Sb.) zdravotnim znevyhodnénim

2. Zdravotni pojisténi e. Porodné (zékon ¢ .329/2011 Sh.:

Zajisténi zdravotni péce (pfima (zékon &. 117/1995 Sb.) ﬁ;?‘s';agveokzsé obility
Fima). h o » ,

2 dr;ge;'tr:ﬁ‘)c” prc;a}izéigr?iz—evécné 2. Socialné pravni ochrana déti Prispévek na zvlastni

i penézni pInéni, tj. péce, f. Davky péstounské péce pomuicku)

medikace apod. (48/1997 Sb.) (359/1999 Sb.)

Zdroj: ACCENDO (2022) na zdkladé zdkonii (ve znéni pozdéjsich iuprav): 108/2006 Sb., 110/2006 Sb.,
111/2006 Sb., 117/1995 Sb., 359/1999 Sb., 329/2011 Sh., 155/1995 Sb., 187/2006 Sh., 589/1992 Sb, 48/1997
Sb. a na zdkladé publikace Krebs (2015).

. Socialni pojisténi — pojistné systémy davek
1. Socialni pojisténi (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni)
- Jednd se o pojistné davky socialniho pojisténi z niZze uvedenych systému
pojisténi:
a. Ddchodové pojisténi — zakon &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
v platném znéni

» Ddchody: starobni, invalidni, vdovsky, vdovecky, sirot¢i
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b.

Nemocenské pojisténi — zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,
v platném znéni
= Penézité davky: nemocenska, penézitd pomoc v matefstvi,
oSetfovné, vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a materstvi,
otcovska, dlouhodobé oSetfovnée
Statni politika zaméstnanosti — zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
v platném znéni a zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, v plathém znéni

= Prispévek na statni politiku zameéstnanosti

. Zdravotni pojisténi

Zajisténi zdravotni pécCe (pfima a nepfima), hrazeno ze zdravotniho pojisténi —

vécna i penézni plnéni, tj. péCe, medikace apod. (zakon ¢. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich

zakonu, v platném znéni)

Socialni podpora (nepojistné systémy davek)

. Statni socialni podpora — UP CR

Jedna se o nepojistné socialni davky

a.

a.

Prispévek na bydleni — zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe,
v platném znéni

Pridavek na dité — zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore,

v platném znéni

Rodi¢ovsky pfispévek — zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofre,

v platném znéni

. Pohfebné — zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, v platném

znéni
Porodné — zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, v platném

znéni

. Socialné pravni ochrana déti

Davky péstounské péce — zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni

ochrané déti, v platném znéni
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lll.  Socialni pomoc/socialni péée (nepojistné systémy davek) — UP CR

a. Davky pomoci v hmotné nouzi — zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci

v hmotné nouzi, v plathém znéni
= Doplatek na bydleni, pfispévek na zivobyti, mimoradna okamzita
pomoc

b. Prispévek na péci (PnP) — zakon. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
v platném znéni a upravujici vyhlaska €. 505/2006 Sb.

c. Davky pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim (OZP) — zakon
€. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméneé souvisejicich zakonu, v platném znéni a upravujici vyhlaska
¢. 388/2011 Sb.

= Prukaz OZP, pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomuacku

Pro systémy socialniho zabezpeceni je dulezitym zakonem zakon &. 110/2006 Sb.,

o Zivotnim a existenénim minimu, v platném znéni.

Obdobny systém socialniho zabezpeceni déleny na tfi pilife/oblasti (socialni pojisténi,
socialni zaopatfeni a socialni pomoc) je také v Némecku, jak Ize vidét na obrazku

v kapitole 2.1.

3.2.2 Definovani klicovych ucastnikl a jejich role v zapojeni se do systému
financovani socialnich sluzeb v CR

KliCovymi ucastniky systému pojisténi pécCe je stat (pfislusna ministerstva a urady),
regionalni uroven (kraje), lokalni uroven (obce) a poskytovatelé socialnich sluzeb
a samotni pojisténci.
Uroven statu
Na urovni statu spada systém pojisténi péce pod Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV) a pod Ministerstvo zdravotnictvi (MZ).

e MPSV

o Urad prace Ceské republiky (UP CR)

o Ceska sprava socialniho zabezpedeni (CSSZ)
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e MZ

o Zdravotni pojisStovny

Hlavnim ukolem MPSYV je pfiprava dlouhodobych systémovych opatfeni a prislusnych
pravnich predpist a podpora rozvoje kvality poskytovanych socialnich sluzeb. Jde

napfiklad o podporu:

o planovani sité socialnich sluzeb v krajich a obcich opirajici se o zjisténé
potreby lidi,

o zvySovani odbornosti a kvality poskytovanych sluzeb s dirazem na ochranu
prav uzivatell sluzeb,

o obc¢anskych a svépomocnych aktivit, tj. neziskoveho sektoru.

MPSYV je poskytovatelem dotaci ze statniho rozpoctu, vyhlasuje a ur€uje podminky pro
jejich poskytovani a rozhoduje o ucelu jejich vynakladani. V pfipadé pfispévkovych
organizaci, jejichz je MPSV zfizovatelem (Centrum socialnich sluzeb Hrabyné,
Technicka inspekce Ceské republiky, Centrum socidlnich sluzeb pro osoby se
zrakovym postizenim v Brné-Chrlicich, Centrum Kocianka, Centrum pobytovych
a terénnich socialnich sluzeb Zbuch, Centrum socialnich sluzeb Tloskov), zajistuje

MPSV dostupnost socialnich sluzeb na celorepublikové urovni (MPSV, 2022b).

Urad prace Ceské republiky je spravnim ufadem s celostatni pusobnosti aje
organizaéni slozkou statu. Ufad prace CR byl zfizen dnem 1. 4. 2011 z&konem
&.73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské republiky a o zmé&né souvisejicich zakond.
Ministerstvo prace a socialnich véci fidi Ufad prace CR a je jeho nadfizenym spravnim
uradem. Kontaktni pracovisté se zabyvaji oblasti zprostfedkovani zaméstnani,
evidence uchazeCu a zajemcl o zaméstnani, podpory v nezaméstnanosti a pini
v oblasti nepojistnych socialnich davek ukoly spravniho organu prvniho stupné dle
zakona o statni socialni podpofe, zakona o pomoci v hmotné nouzi, zakona
o socialnich sluzbach, zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim, zakona o socialné-pravni ochrané déti a zakona o nahradnim vyzivném
pro nezaopatfené dit&. Na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Uradu prace CR si
mohou osoby, které nejsou schopné svymi silami zajistit péci o svou osobu, podat
zadost o prispévek na pédi. Krajska pobocka Ufadu prace CR (socialni pracovnik)

provadi pro uc€ely rozhodovani o pfispévku nejprve socialni Setfeni, pfi kterém se
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zjiStuje schopnost samostatného zivota osoby v jejim pfirozeném socialnim prostredi.
Nasledné krajska pobocka Uradu prace CR za$le pfisludné okresni spravé socialniho
zabezpeceni zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby. Na zakladé tohoto posudku
pak krajska pobogka Ufadu prace CR vyda rozhodnuti o tom, zda se pfisp&vek na pégi

pfiznava &i nikoliv (Urad prace CR, 2021). Podrobnéji rozvedeno v kap. 4.2.

Ceska sprava sociélniho zabezpeéeni je spravni ufad Ceské republiky, ktery je
podfizen Ministerstvu prace a socialnich véci. Je to nejvétsi financné spravni instituce
vramci celé statni spravy Ceské republiky. M& na starosti vyplatu ddchodd
a nemocenskych davek (mezi které patfi i davka dlouhodobé oSetfovné). Penize, které
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (dale jen ,CSSZ*) na pojistném vybere, jsou
pfijmem statniho rozpoctu. Pojistné vybiraji okresni spravy socialniho zabezpeceni.
Povinnost platit socialni pojisténi maji zaméstnavatelé, zaméstnanci, ktefi jsou ucastni
nemocenského pojisténi, alidé, ktefi se dobrovolné dichodové pojistili. Za
zaméstnance odvadi pojistné zaméstnavatel (CSSZ, 2022b). Podrobnéji rozvedeno
v kap. 3.2.3.3.

Zdravotni pojisStovna je specializovana zdravotni a finanéni instituce, jejimz hlavnim
ukolem je provadét vSeobecné zdravotni pojisténi. Zpusob arozsah provadéni
zdravotniho pojisténi je dan platnymi pravnimi normami (Ministerstvo zdravotnictvi,
2021). Zfizeni zdravotnich pojisténi je upraveno zakonem ¢&. 551/1991 Sb.,
o V&eobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni pozdéjsich predpisti a zakonem &.
280/1992 Sb., oresortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Od roku 1993 na Uzemi Ceské republiky pusobilo celkem 29 zdravotnich pojistoven.
Tento podet se postupem &asu zredukoval na sougasnych sedm. V Ceské republice
nyni pusobi VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a dale

6 zaméstnaneckych pojistoven:

e \ojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky,

o Ceska primyslova zdravotni pojistovna,

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi,
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda,

e Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky,
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e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna.

VSeobecna zdravotni pojistovna ze zakona provadi verejné zdravotni pojisténi (dale
také kapitola 3.2.3.2), pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborové a podnikové
zdravotni pojistovny. Zdravotni pojiStovny hradi zdravotni péci v pobytovych sluzbach,
tzn. poskytovatel (napf. domov pro seniory) obdrzi platbu na socialni sluzbu a dale od
pojistovny za zdravotni ukony. V socialnich zafizenich jsou provadény zdravotni
ukony, které nespadaji do vykonu soc. sluzeb, ale zdravotni péce, ktera je hrazena ze
zdravotnich pojistoven, na rozdil od Némecka, kde je zdravotni pojisténi jednim z pilifd

socialniho pojisténi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2018) (viz obrazek 2.1).
Obce a kraje

Obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich sluzeb,
zejména zjistovanim skutecnych potfeb lidi a zdroju k jejich uspokojeni; kromé toho
samy zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby. Obce a kraje se podileji na
financovani socialnich sluzeb dvéma zakladnimi zdroji. Jednim je pfispévek
zfizovatele pro socialni sluzby, ktery je urCen pro sluzby zfizované samotnymi obcemi
Ci kraji. Druhym zdrojem jsou dotace a granty, které jsou primarné poskytovany

nestatnim neziskovym organizacim (MPSV, 2022).

Podle § 95 pism. h) zdkona &€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich prepisu kraj urCuje sit’ socialnich sluzeb na uzemi své pusobnosti; Cini
tak v ramci své povinnosti zajiStovat dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na
svém uzemi v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb. Zapis do
registru poskytovatell provadi mistné pfisluSny krajsky ufad, tzn. obce Zzadaji
o registraci jimi zfizovanych soc. sluzeb. Mistni pfislusnost se fidi podle § 85 odst. 1
a § 78 odst. 2 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpist. Ureni krajské sité socialnich sluzeb spada do samostatné pusobnosti kraje
ve smyslu § 14 zakona €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), ve znéni pozdéjSich
pfedpisl. Zafazeni pfisluSné socialni sluzby do krajské sité je spojeno s legitimnim
oCekavanim jejiho poskytovatele, Ze sluzba bude krajem povérena zajisténim sluzby
obecného hospodaiského zajmu ve smyslu Rozhodnuti Komise ze dne 20. 12. 2011
o pouziti €l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé

vyrovnavaci platby za zavazek vefejné sluzby udélené urcitym podnikim povéfenym
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poskytovanim sluzeb obecného hospodarského zajmu. Socialni sluzba zafazena do
krajské sité tak ziskava oproti jinym registrovanym sluzbam, které do sité zarazeny
nejsou, vyhodu poskytovani vyrovnavaci platby z vefejnych zdroji. Mezi krajem
a prislusnymi poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi byli zafazeni do krajské sité, resp.
0 zafazeni zadaji, existuje vefrejnopravni vztah, v ramci kterého pouziva kraj postaveni
silngjSi strany, nebot autoritativné rozhoduje o pravech dotEenych poskytovatell
socialnich sluzeb. Financovani socialnich sluzeb formou dotace ze statniho rozpoctu
poskytuje MPSV na zakladé § 101a ZSS krajum, které pak nasledné tuto dotaci

prerozdéluji socialnim sluzbam, které jsou zarazeny do krajské sité socialnich sluzeb.

Krajské ufady a urady obci s pfenesenou plasobnosti vykonavaiji v oblasti socialnich
sluzeb prenesenou pusobnost podle § 92 a § 93 zakona o socialnich sluzbach.
DalSimi subjekty vystupujicimi v systému socialnich sluzeb, konkrétné v oblasti
poskytovani pfispévku na péci, jsou okresni spravy socialniho zabezpeceni, jejichz
posudkovi |ékafi provadéji posuzovani stupné zavislosti, obecni ufady obci
s roz$itenou pusobnosti a kontaktni poboéky Uradu prace CR, které pfijimaji zadosti
o PnP, vyplaceni PnP a plni naleZitosti v procesu posuzovani a schvalovani PnP.
Obecni urady zajistuji informovanost ob¢anl o poskytovanych sluzbach socialni péce,
prevence a poradenstvi v dané obci. Poskytuji informace krajim o poskytovanych
sluzbach a potfebach na urovni obce. Ridi a zajistuji financovani zafizeni zfizenych
obci (poskytovani pfispévku zfizovatele) (MPSV, 2015). V pfipadé chybéjici socialni

sluzby na urovni obce by mél pomoc zajistit krajsky urad.
Poskytovatelé socialnich sluzeb

Poskytovani socialnich sluzeb v CR je zajistovano registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb, poskytovateli socialnich sluzeb, ktefi ziskali registraci v jiném
Clenském staté EU a rodinnymi pfislusniky a blizkymi osobami, ktefi poskytuji péci
v pfirozeném prostfedi. Registrovanym poskytovatelem socialnich sluZzeb je subjekt,
kterému pfisluSsny organ (krajsky ufad v ramci prenesené pusobnosti) pfidélil na
zakladé zadosti o registraci k poskytovani socialnich sluZzeb. Registrovani

poskytovatelé socialnich sluzeb jsou pak uvedeni v seznamu registrovanych
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poskytovateltl spravovaném MPSV CR*°. Poskytovateli socialnich sluZzeb mohou byt
soukromé nebo statni organizace. Socialni sluzby jsou poskytovany v zafizenich
socialnich sluzeb nebo mimo tato zafizeni (peCovatelska sluzba a osobni asistence)

formou ambulantni a terénni socialni sluzby (MPSV, 2015).

Pro poskytovani socialnich sluzeb, coz je dle ZSS, §3 a) ,,¢innost nebo soubor ¢innosti
zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zacleneni nebo prevence
socialniho vylouceni“, se zfizuji zafizeni socialnich sluzeb, napfiklad domov pro
seniory nebo azylovy dim. Nejedna se tedy o pravnickou osobu, ale o konkrétni druh
socialni sluzby. V praxi se tedy Casto stava, ze nékolik druhi socialnich sluzeb
poskytuje jedna pravnicka osoba, napf. Charita CR, Diakonie CCE nebo organizace
zfizena krajem ¢&i obci. Tomu, kdo poskytuje socialni sluzbu, se pak dle zakona

o socialnich sluzbach fika poskytovatel socialnich sluzeb.

Zfizovatel je zodpovédny za zajisténi socialnich sluzeb na daném uzemi. Cilem
zfizovatele je, aby svym ob¢anim zajistil potfebné sluzby finanéné i mistné dostupné
avco nejvétsi kvalitd. Zfizovateli socialnich sluzeb v CR mohou byt obce, kraje
a Ministerstvo prace a socialnich véci. Zfizovatelé jsou za praci poskytovatell
socialnich sluzeb odpovédni. Obce a kraje mohou zfizovat v ramci své samostatné
pusobnosti socialni sluzby bud jako vlastni organizacni slozky bez pravni subjektivity,
nebo jako pfispévkové organizace, které maji samostatnou pravni subjektivitu. MPSV
také muze zfizovat zafizeni socialni péce. V sou€asné dobé je MPSV zfizovatelem

specializovanych ustavu s celostatni plsobnosti (Matousek, 2007).

Dle ,Analyzy financovani socialnich sluzeb” zpracované MPSV v roce 2019 jsou
nejvétsim zfizovatelem socialnich sluzeb v CR obce a kraje, které dohromady zfizuji
vice jak 1 500 socialnich sluzeb, dale cirkve a nabozenské spolecnosti a obecné
prospésné spoleCnosti. Nezanedbatelna c¢ast sluzeb je zajiStovana uzemnimi
samospravnymi celky. Pocty sluzeb dle pravni formy zfizovatele ukazuje nasledujici
tabulka.

49 Seznam registrovanych poskytovatell dostupny z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION [D=1415287318446 5
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http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION_ID=1415287318446_5

Tabulka 3.9: Poéty registrovanych socialnich sluzeb dle pravni formy poskytovatele

Pocéty registrovanych socialnich sluzeb dle pravni formy organizace

Pravni forma organizace Pocet registrovanych socialnich sluzeb

Cirkve a nabozenské spole¢nosti + Evidované

cirkevni pravnické osoby 1052
Obecné prospésna spole¢nost 1 041
Spolek 802
Prispévkova organizace kraje 774
Prispévkova organizace obce 762
Ustav 462
Obec 320
Spole€nost s ruéenim omezenym 229
Pobocény spolek 80
Akciova spolecnost 76
Ostatni pravni formy v souétu (se zastoupenim 77

nizSim nez 50 sluzeb na pravni formu)

CELKEM 5675

Zdroj: MPSV - Analyza financovdni socidlnich sluZeb (2019).

Osoby vyuzivajici dlouhodobou péci (klienti)

Osoby vyuzivajici dlouhodobou péc¢i jsou predevsim pobiratelé pFispévku na péci.
Tedy osoby, které z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potrebuji
pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti podle zakona o socialnich sluzbach. V roce 2021 byl
poCet osob se schvalenym stupném zavislosti 356 627, z toho v I. stupni zavislosti
pfiblizné 27 %, v Il. stupni 32 %, ve lll. stupni 26 % a ve IV. stupni 15 %, jak je uvedeno
v nasledujici tabulce.

Tabulka 3.10: Pocet osob pobirajicich PnP v roce 2021

I. (lehka Il. (stfredné tézka lll. (tézka IV. (apIna Celkem

zavislost) zavislost) zavislost) zavislost)
Pocet osob 97 957 (27 %) 112 765 (32 %) 91 886 (26 %) 54019 (15 %) 356 627
Zdroj: ACCENDO (2022).

Z poskytnutého pfispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muze dle jejich
rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb, détsky domov, specialni lizkové zdravotnické zafizeni hospicového
typu nebo zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc.

-110 -



3.2.2.1 Komparace klicovych aktéru a jejich roli

Dulezitymi aktéry v némeckém systému pojisténi jsou tzv. fondy péce (Pflegekassen,
LTCI fondy), které byly zfizeny u vSech zdravotnich pojiStoven, spravuji prostfedky
vybrané v ramci pojisténi a pferozdéluji je ve formé davek LTCI. V Ceské republice
jsou socialni sluzby financované z vice zdroju s cilem dorovnani nakladu na provoz.
Hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb a spinéni standardi se hodnoti pouze pfi
zadosti o registraci a pfi dotacnim fizeni, které vSak mize byt ovliviiovano potfebnosti

sluzby na regionalni nebo celostatni urovni (MPSV, 2015).

V socidlnich zafizenich v CR jsou provadény zdravotni Gkony, které nespadaji do
vykonU socialnich sluzeb, ale zdravotni péce, ktera je hrazena ze zdravotnich
pojistoven, na rozdil od Némecka, kde je zdravotni pojisténi jednim z pilifu socialniho

pojisténi (viz Obrazek 2.1).

V Némecku na urovni federalni spada oblast LTC (Dlouhodobé péce) a LTCI (Pojisténi
dlouhodobé péce) pod Ministerstvo zdravotnictvi, jehoz jednim z ustfednich ukoll je
udrzovat, zabezpeCovat a rozvijet efektivnost zakonného zdravotniho pojisténi
a pojisténi dlouhodobé péce. V oblasti vzdélavani oSetfovatell spolupracuje
Ministerstvo zdravotnictvi jesté s Ministerstvem pro rodinu, seniory, Zeny a mladez
a pracovnépravni aspekty souvisejici s oSetfovatelskym personalem spadaji pod
Ministerstvo prace a socialnich vé&ci. V CR na Urovni statu spada systém pojisténi péce
pod Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) a pod Ministerstvo zdravotnictvi
(MZ), ptiemz MPSV zfizuje Ufad prace Ceské republiky a Ceskou spravu socialniho
zabezpedeni (CSSZ) a MZ spravuje zdravotni pojistovny a do jeho gesce spada
vefejné zdravotni pojisténi.

V Némecku hraji dllezitou roli obce, a to poskytovanim poradentstvi v oblasti socialni
péce. V CR krajské Ufady a Gfady obci s rozsifenou plsobnosti (ORP) vykonavaiji
v oblasti socialnich sluzeb pfenesenou pusobnost podle § 92 a § 93 ZSS, kromé toho
samy zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby. Obce a kraje se podileji na
financovani socialnich sluzeb dvéma zakladnimi zdroji, a to pfispévkem zfizovatele
pro socialni sluzby, ktery je urCen pro sluzby zfizované samotnymi obcemi Ci kraji, Ci
dotacemi agranty, které jsou primarné poskytovany nestatnim neziskovym

organizacim. Poskytovani socialnich sluzeb je v Némecku témér vyhradné ponechano
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na bedrech nestatniho neziskového sektoru. PojiSténci, ktefi poskytuji vstupy do
systému, odvadéji pfispévky do LCTI, pfiemz zpétné narokuji davky na LTC.
Pojisténci v Némecku jsou zaméstnanci, zaméstnavatelé, osoby samostatné
vydéle¢né &inné a seniofi (pobirajici starobni &i invalidni dichod), tzn., v Némecku
jsou platci pojisténi i seniofi a invalidé, na rozdil od CR, kde maji povinnost platit
socialni pojisténi pouze zaméstnavatelé, zaméstnanci, ktefi jsou ucastni
nemocenského pojisténi a lidé, ktefi se dobrovolné diichodové pojistili. V CR jsou

seniofi (pobirajici starobni ¢i invalidni dichod) pouze uzivatelé systému.

3.2.3 Podrobna charakteristika stavajiciho systému poskytovani a financovani
dlouhodobé péée v CR

V ramci kapitoly jsou popsany zdroje financovani socialnich sluzeb, vySe finan¢nich

prostfedkd vynakladanych na financovani socialnich sluzeb, dale jsou zde uvedeny

informace o socialnim a zdravotnim pojisténi v CR véetné vyse odvodd do systému.
3.2.3.1 Charakteristika fungovani systému poskytovani dlouhodobé péée v CR

Procesy vstupu do socialni sluzby jsou upraveny vramci ZSS v § 88, 90 a 91 ave
standardu kvality socialnich sluzeb €. 3, v némz jsou stanovena kritéria tykajici se
jednani se zdjemcem o sluzbu, ktery je predmétem pfilohy €. 2 vyhlasky ¢. 505/2006

Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni ZSS, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Podle ZSS muize osoba pozadat o poskytnuti socialni sluzby poskytovatele socialnich
sluzeb, nebo muze pozadat obec, ve které ma trvaly nebo hlaseny pobyt,
o zprostfedkovani moznosti poskytnuti socialni sluzby anebo o zprostfedkovani

kontaktu s poskytovatelem socialnich sluzeb.

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou dle § 88 ZSS povinni zejména ,zajistovat
dostupnost informaci o druhu, misté, okruhu osob, jimz poskytuji socialni sluzby,
o kapacité poskytovanych socialnich sluzeb a o zplsobu poskytovani socialnich
sluZzeb, ato zplisobem srozumitelnym pro vSechny osoby*. Déle jsou povinni
Jnformovat zajemce o socialni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro ného
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, o zpusobu poskytovani

socialnich sluzeb a o uhradach za tyto sluzby, a to zptisobem pro néj srozumitelnym®.
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Poskytovatel dale dle Standardu kvality socialnich sluzeb® ,projednava se zajemcem
0 socialni sluzbu jeho pozadavky, ocekavani a osobni cile, které by vzhledem k jeho
moznostem a schopnostem bylo mozné realizovat prostrednictvim socialni sluzby.
Poskytovatel musi mit pisemné zpracovana vnitfni pravidla pro postup pfi odmitnuti
zajemce o socialni sluzbu z duvod( stanovenych zakonem a musi podle téchto

pravidel postupovat.”

Subjektem, ktery ma odpovédnost za dostupnost konkrétni socialni sluzby, je kraj,
v rdmci samospravy jako vy$si Uzemni samospravny celek (VUSC) dle § 95 pism.
g) a h) ZSS. Na zakladé bodu g) ,zajistuje dostupnost poskytovani socialnich sluzeb
na svem uzemi v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb®, a na

zakladé bodu h) ,uréuje sit socialnich sluzeb na uzemi kraje“.

V § 91 ZSS je specifikovano, Ze ,0 poskytnuti socialni sluzby uzavira osoba smlouvu
S poskytovatelem sociélnich sluzeb®. Zakon dale taxativné vymezuje, u kterych
socialnich sluzeb musi byt smlouva uzaviena v pisemné formé&, pfip. kdy musi byt
uzaviena v pisemné formé, pokud alespon jedna smluvni strana pfi jednani o uzavieni
smlouvy tuto formu navrhne. Pobytové socialni sluzby jsou poskytovany zpravidla (az

na vyjimky) vzdy na zakladé pisemné smlouvy.

Dle § 91 odst. 6a§ 91a az § 91c ZSS osobu, ktera podle Iékafského posudku
vydaného poskytovatelem zdravotnich sluzeb neni schopna sama jednat a nema
zakonného zastupce nebo opatrovnika, zastupuje pfi uzavirani smlouvy obecni urad
obce s rozSifenou pusobnosti podle mista trvalého nebo hlaseného pobytu osoby,
nebo jde-li o poskytnuti pobytovych socidlnich sluzeb v zafizeni socialnich sluZzeb
nebo ve zdravotnickém zafizeni luzkové péce podle § 52 ZSS, obecni ufad obce
s rozSifenou pUsobnosti podle sidla tohoto zafizeni. Opatrovnik mize dle stanoveni
soudu nakladat vramci zajmu klienta s financemi, které je nutné uhradit v ramci
Cerpani/vyuzivani socialnich sluzeb.

Poskytovatel musi mit pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirani smlouvy

o poskytovani socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a okruh

5 Pfiloha ¢. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni ZSS, ve znéni
pozdéjSich predpisu.
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osob, kterym je urCena aje povinen podle téchto pravidel postupovat. Smlouvu
o poskytnuti socialni sluzby uzavira statutarni organ poskytovatele nebo jim povéfena
osoba (vétSinou socialni pracovnik). Jako podklad k uzavieni smlouvy ma socialni
pracovnik poskytovatele socialnich sluzeb Iékafské vyjadfeni, kdy dle
§ 91 odst. 4 ZSS plati, Ze: ,Osoba je povinna pred uzavienim smlouvy o poskytnuti
pobytove sluzby predlozit poskytovateli socialnich sluzeb posudek registrujiciho
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru vseobecné praktickeé lekarstvi o zdravotnim

stavu, nejde-li o poskytovani socialnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni podle § 52°.

Posouzeni se tak ucastni jak socialni pracovnik zafizeni, tak uvodem (pokud osoba
nema jiz posouzeni — zda je osobou zavislou na pomoci jiné osoby dle ZSS
v konkrétné uvedenych potfebach oznalenych a posouzenych ze strany Lékarské
posudkové sluzby okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen LPS OSSZ) pro

ucely spravniho fizeni u pfispévku na péci dle § 9 ZSS) prakticky Iékar.

Uhradou nakladii za socidlni sluzby se zabyva dil 5 ZSS (§ 71 az 77), kde je taxativné
vymezeno, které socialni sluzby jsou poskytované bez uhrady nakladu a které za
¢asteCnou Ci plnou uhradu nakladd. Mimo tato ustanoveni je upraveno Castecné
financovani dle ustanoveni § 7 ZSS. Uhradu naklad(i za poskytovani socialnich sluzeb
hradi osoba ve vySi sjednané ve smlouvé uzaviené s poskytovatelem sluzby podle §
91 zakona. Kazdy druh socialni sluzby ma pevné stanovenu maximalni vysi ceny za
péci, stravu a ubytovani, ato ve vyhlasce MPSV ¢&. 505/2006 Sb. Poskytovatel
socialni sluzby se muize pisemné dohodnout na spolutcasti Uhrady nakladu
s osobou blizkou osobé, které je socialni sluzba poskytovana, popfipadé s jinou
fyzickou osobou nebo s pravnickou osobou, pokud osoba, které je socialni sluzba
poskytovana, nema vlastni pfijem nebo jeji pfijem nepostauje na uhradu naklada.
Pfijmem osoby se pro ucely uhrady rozumi pfijmy podle zakona €. 110/2006 Sb.,
o Zivotnim a existenénim minimu zakona, s vyjimkou pfispévku na péci. Pfispévek na
péci je urCen pravé na naklady spojené se zajisténim péce o tyto osoby a nelze z néj
hradit vydaje za stravu a ubytovani. Obdobné v SRN zakonny systém pojisténi
dlouhodobé péce pokryva pouze €ast nakladia na dlouhodobou péci. Rozdil musi byt
zaplacen osobou, ktera potfebuje péci, a to z vlastnich uspor nebo majetku. Pokud
pozadovana Castka neni k dispozici nebo neni dostate¢na, musi uhradit zbyvajici
naklady déti. Pokud jsou déti financné pfrilis pretizené, mlze klient pozadat o davku
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socialni pomoci (viz kap. 3.1.3.3). V CR existuje vzajemna vyzivovaci povinnost mezi
predky a potomky, tedy rodic¢t vuci détem, a pokud vyzivu potiebuji rodi¢e, maji k nim
jejich déti, které jsou schopny se samy zivit, vyZivovaci povinnost (zakon ¢. 89/2012
Sb., § 910), thrady v sociélnich sluzbach viak nejsou v CR déti za své rodiée povinny

platit, tzn., neni to pravné vymahatelné.

Socialni sluzby jsou bud poskytovany bez uhrady, anebo za uhradu. Pobytové socialni

sluzby patfi mezi placené socialni sluzby, jak vyplyva z vyCtu socialnich sluzeb nize.

Socialni sluzby poskytované bez uhrady (§ 72 ZSS): Socialni sluzby poskytované za thradu

a) socialni poradenstvi (§ 37), (§7328S):

b) rana péce (§ 54), L ]

c) telefonicka krizova pomoc (§ 55), pobytové sluzby poskytované v:

d)  tiumocnické sluzby (§ 56), a) tydennich stacionafich (§ 47),

e) krizova pomoc (§ 60), b) domovech pro osoby se zdravotnim

f)  sluzby nasledné péce (§ 64), s vyjimkou z&kladnich Cinnosti postizenim (§ 48),
poskytovanych podie § 64 odst. 3, o c) domovech pro seniory (§ 49),

g) socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (§ 65), d) domovech se zvlastnim rezimem (§ 50),

h)  socialné aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim e) zdravotnickych zafizenich lizkové péce (§ 52).
postizenim (§ 66),

i) terénni programy (§ 69), Osoba hradi thradu za ubytovani, stravu a za pééi

j)  socialni rehabilitace (§ 70), s vyjimkou z&kladnich &innosti poskytovanou ve sjednaném rozsahu.

poskytovanych podle § 70 odst. 3,

k) socialni sluzby v kontaktnich centrech (§ 59) a nizkoprahovych
zafizenich pro déti a mladez (§ 62),

[)  sluzby socialné terapeutickych dilen (§ 67), s vyjimkou
zakladni ¢innosti poskytované podle § 67 odst. 2 pism. b),

m) socialni sluzby intervenénich center (§ 60a),

n) socialni sluzby center duSevniho zdravi (§ 70a).

Maximalni vySe uhrady za vybrané socialni sluzby jsou uvedeny v druhé ¢asti vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni ZSS, ve znéni pozdéjSich
predpisu. Po uhradé za ubytovani a stravu pfi poskytovani pobytovych sluzeb
v tydennich stacionafich musi osobé& zustat alespon 25 % jejiho pfijmu a pfi
poskytovani pobytovych sluzeb, které jsou poskytovany za uhradu, musi osobé zlstat
alespon 15 % jejiho pfijmu. Pokud je za uzivatele socialni sluzby uzavirdna smlouva
o poskytovani socialni sluzby ze strany OU ORP dle § 91 odst. 6 ZSS, pak tento tfad
je odpovédny za nastaveni podminek ve smlouvé a za opatfeni vedouci k jejich pInéni
i realnosti (v souladu se zakonnou upravou i s odpovédnosti ufadu za vykon statni

spravy) a za ochranu opravnénych zajmul zastupovaného uzivatele socialni sluzby.

ZSS mimo socialni sluzby upravuje také narok, pfiznani, vySi a vymezuje potiebnost

prispévku na péci, ktery se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
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a stat se jim podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pfi zvliadani

zakladnich Zivotnich potfeb osob (§ 7 ZSS). Podrobnéjsi informace o PnP jsou

uvedeny v kapitole 4.2.

V poslednich dvaceti letech dochazi v oblasti dlouhodobé (socialni a zdravotni) péce
k vyrazné snaze presunout péci o zavislé osoby do jejich domaciho prostredi
(Colombo a kol., 2011). Proto naruUsta i pozornost vénovana rodinnym pecovatelim,
ktefi tuto péci poskytuji. Jiz v souCasnosti pecCovatelé z fady nejblizSich rodinnych
pFisludniku poskytuji v zemich Evropské unie vice nez 80 % celkové péce (Triantafillou
a kol., 2010). Neformalni peCovatelé nejsou primarné odborné vyskoleni k poskytovani
pécCe, ikdyz néktefi absolvovali specialni odborny vycvik. Za poskytnutou péci
nepobiraji mzdu a zjejich péCe jim vyplyvaji jenom minimalni socialni prava.
Neformalni péc€i muzeme délit na poskytovani kazdodennich sebeobsluznych aktivit
(ADL ,Activities of Daily Living“) a instrumentalnich cinnosti zaméfenych na Sirsi
sobéstacnost (IADL ,Instrumental Activities of Daily Living“). ADL zahrnuji osobni
hygienu (napf. myti, Cisténi zubd, holeni, uprava vlasl), pomoc s oblékanim, pfesuny
z voziku €i na vozik, do postele, pfipravu jidla a krmeni, pomoc s uzivanim lékd nebo
toaletou. Do IADL fadime pomoc s manipulaci s penézi, pécCi o domacnost,

nakupovani, zafizovani potfebnych véci atd. (Hoffmann, Rodrigues 2010).

V CR byl nejvyssi pocet klientd v letech 2019-2021 u sluZeb socialni péce, coZ je
znazornéno v nasledujici tabulce. Téchto sluzeb vyuzivalo primérné 227 634 klientq,
coz predstavuje 91,9 % veSkerych klientd vyuZivajicich socialni sluzby. Klient
vyuzivajicich sluzby socialni péce ve sledovaném obdobi ubyva, meziro¢ni pokles je
v priméru 5 396 klientl. Sluzby socialni prevence vyuziva priimérné 19 429 klientd,

coz je 7,9 %, a sluzby socialniho poradenstvi vyuziva 0,2 % klientd (MPSV, 2022).

Tabulka 3.11: Pocet a podil klientl dle skupin sluzeb v letech 2019—-2021

. . Pocet klient(i Podil klientd
Skupina sluzeb 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Socialni poradenstvi (§ 37) 531 530 528 0,2 % 0,2 % 0,2 %
Sluzby socialni péce (§ 38 - § 52) 233153 227388 222 361 91,7 % 92,1 % 91,9 %
Sluzby socialni prevence (§ 53 — § 70a) 20453 18 871 18 964 8,1 % 7,7 % 7,9 %
CELKEM 254137 246789 241853 1000%  100,0%  100,0 %

Zdroj: MPSV (2022).
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PFi porovnani poctu klientd, ktefi vyuzivaji jednotlivé druhy sluzeb, je vidét, Ze nejvice

klientd vyuziva peCovatelské sluzby (§ 40 ZSS). Jejich pocet sice od roku 2019 poklesl,

ale i pfes tento pokles pecovatelskou sluzbu v roce 2021 vyuzivalo 92 333 klientu.

Druhy nejvyssi pocet klientu je u domovu pro seniory (§ 49 ZSS) a poté u domovu se

zvlastnim rezimem (8§50 ZSS).

Tabulka 3.12: Pirehled poctu klientt dle typu a druhu socialni sluzby v letech 2019-2021

Pocet klientl

Typ sluzby 2019 2020 2021
37  Sociélni poradenstvi Socialni poradenstvi 531 530 528
39 Osobni asistence Sluzby socialni péce 9527 9696 9712
40 Petovatelska sluzba Sluzby sociinipece | 101216 98240 92333
41  Tisnova péce Sluzby socialni péce 3875 4419 4 405
42  Prdvodcovskeé a predcitatelské sluzby Sluzby socialni péce 626 604 615
43  Podpora samostatného bydleni Sluzby socialni péce 1043 988 1060
44 Odleh&ovaci sluzby Sluzby socialni péce 13 907 11776 12 580
45  Centra dennich sluzeb Sluzby socialni péce 2611 2134 1795
46  Denni stacionéfe Sluzby socialni péce 7095 6620 6 746
47  Tydenni stacionare Sluzby socialni péce 892 824 819
48  Domovy pro osoby se ZP Sluzby socialni péce 12 491 12152 11 878
49  Domovy pro seniory Sluzby socialni péce 45 259 45211 45 420
50 Domovy se zvlastnim rezimem Sluzby socialni péce 27 237 27 684 28 046
51  Chranéné bydleni Sluzby socialni péce 4 556 4 596 4625
52  SS poskytované ve zdrav. zafizenich ust. péce Sluzby socialni péce 2818 2444 2327
54  Rana péce Sluzby soc. prevence :
55  Telefonicka krizova pomoc Sluzby soc. prevence
56  Tlumocnické sluzby Sluzby soc. prevence
57  Azylové domy Sluzby soc. prevence 10 634 9457 9624
58 Domy na pil cesty Sluzby soc. prevence 639 536 509 |
59  Kontaktni centra Sluzby soc. prevence
60 Krizova pomoc Sluzby soc. prevence
60a Intervencéni centra Sluzby soc. prevence
61 Nizkoprahova denni centra Sluzby soc. prevence
62 Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez Sluzby soc. prevence 255
63  Nocleharny Sluzby soc. prevence
64  Sluzby nasledné péce Sluzby soc. prevence 2169 2068 2146 |
65 Sociélné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi Sluzby soc. prevence 256 251
66  Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se ZP  Sluzby soc. prevence _
67  Socialné terapeutické dilny Sluzby soc. prevence 4 882 4706 4619 |
68 Terapeutické komunity Sluzby soc. prevence 585 579 572
69  Terénni programy Sluzby soc. prevence
70  Sociélni rehabilitace Sluzby soc. prevence 300 309 307

Zdroj: MPSV (2022).
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3.2.3.2 Financovani socialnich sluzeb v CR
Vycet legislativy k financovani dlouhodobé péce

¢ Financovani socialnich sluzeb formou dotace ze statniho rozpoc€tu poskytuje
MPSV na zakladé § 101a ZSS krajim, které pak nasledné tuto dotaci
prerozdéluji socialnim sluzbam, které jsou zafazeny do krajské sité socialnich
sluzeb.

e Socialni péce je hrazena prispévkem na peci (PnP) dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platném znéni a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (podrobnéji
rozvedeno v kap. 4.2).

e Zdravotni pécCe v pobytovych socialnich sluzbach je hrazena dle zakona
C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu.

e Uhrady uzivateld za ubytovani a stravu v zafizenich pobytové péde, jejichz
maximalni vySe uhrady je stanovena vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Dotace ze statniho rozpoctu se poskytovateli socialni sluzby poskytuje jen na uhradu
nezbytné nutnych nakladi provozované socialni sluzby. Dotaci ze statniho rozpoctu
poskytuje MPSV na zakladé § 101a ZSS krajum, které pak nasledné tuto dotaci
prerozdéluji socialnim sluzbam, které jsou zarazeny do krajské sité socialnich sluzeb.
Jedna se o socialni sluzby, které kraj v ramci své samostatné pusobnosti vybral na
zakladé zjisténé potrebnosti dle § 95 ZSS. Z dotace na socialni sluzby, kterou
poskytuje MPSV, Ize hradit pouze uznatelné naklady, kterymi jsou osobni naklady,
naklady na energie, najmy, naklady na povinné Skoleni pracovnikl v pfimé péci apod.
Jelikoz proces prerozdéleni dotace probiha v samostatné plsobnosti krajli, nemulze
MPSV dle sou€asného legislativniho prostfedi do tohoto procesu nijak zasahovat.
Vyuctovani dotace od koncovych pfijemcl (socialnich sluzeb) neni zasilano MPSV,
ale krajum, které dotaci poskytly (MPSV, 2019).

V CR jsou v ramci krajii rdzn& vysoké dotace na IGzko v rdmci pobytovych sluzeb.
Duvodem pro rozdilnou vysi pfidélené dotace v mezikrajovém porovnani mohou byt

primarné dalSi zdroje socialnich sluzeb. Napfiklad tim, kolik finan€nich prostfedku
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(vyjma dotace, kterou ziskava kraj od MPSV) pferozdéluje kraj ze svého rozpoctu
a jakym zpusobem vypocitava pfFispévek zfizovatele, ktery vyznamné ovliviiuje vysi
primérné dotace z MPSV (MPSV, 2019). V SRN jsou popisovany také regionalni
rozdilnosti nakladd na socialni péci napfi€¢ spolkovymi zemémi v SRN (podrobnéji viz
kap. 3.1.5.).

Soucasny zpuUsob financovani socialnich sluzeb vSak zpusobuje pro poskytovatele
socialnich sluzeb znacnou nejistotu ohledné vySe dotace, kterou obdrzi, a také
C¢asového horizontu obdrzeni dotace, jelikoz z duvodu stanoveného postupu prevodu
dotace z MPSV na kraje a jejiho nasledného rozdéleni mezi poskytovatele socialnich
sluzeb v krajské siti mohou poskytovatelé socialnich sluzeb dotaci obdrzet az v druhé
poloviné kalendarniho roku, na ktery je dotace ur€ena. Naopak v SRN je zajisténa
kontinuita systému pojisténi a uhrad z pojisténi sluzeb, coz poskytuje zapojenym

subjektim finanéni jistotu.

Financovani socialnich sluzeb v CR je vicezdrojové a je zajistovano z téchto
zdroju (MPSV, 2019):

1/ Dotace od MPSYV pfidélované registrovanym poskytovatelim socialnich sluzeb na
zakladé zadosti, prispévek zfizovatele u poskytovatell, jejichz zfizovatelem jsou
samospravy (kraje, obce), dotace od kraji nebo obci a pfipadné dalsi vefejné vydaje,

jejichz pfijemci jsou poskytovatelé socialnich sluzeb.

2/ Prispévek na péci (dale ,PnP*), ktery je pfidélovan osobam na zakladé posouzeni
miry zavislosti. Jedna se o davku, ktera by méla osobé, jejiz zdravotni stav vyzaduje
péci jinych osob, umoznit zajisténi potfebné pomoci, a to pfedevsim prostifednictvim

poskytovani potfebnych socialnich sluzeb (podrobnéji viz kapitola 4.2).

3/ Uhrady uzivateld za ubytovani a stravu v zafizenich pobytové péce, pfic¢emz je na

narodni urovni stanovena maximalni vySe uhrady (viz vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb.).

4/ Zdravotni pojisténi za zdravotnické ukony poskytované v zafizenich socialnich

sluzeb.

5/ Dodateénym zdrojem financovani jsou dary fyzickych a pravnickych osob nebo

cirkvi, prostfedky z fondl EU, pfipadné ad hoc granty na narodni urovni, pFijmy
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z prodeje vlastnich sluzeb, vyrobkl a zbozi, prostfedky na podporu aktivni politiky

zaméstnanosti a ostatni nezafazené pfijmy.
Financovani socialnich sluzeb v roce 2021 dle dat poskytnutych MPSV:

e dotace MPSV na socialni sluzby: 35,4 mild. K¢

e prispévek na péci: 8,2 mld. KC

e Uhrady uzivatel(: 9,1 mid. K&

e prispévky a dotace kraji: 6,8 mld. K&

e prispévky a dotace obci: 3,8 mid. KC

e Uhrady Ufadu vlady a ostatnich resort(: 0,4 mld. K&
e zdravotni pojisténi: 3,7 mid. KC

e evropské dotace: 0,9 mld. K&

e ostatni zdroje: 6,4 mid. KC

Financovani socialnich sluzeb je v ramci nasledujicich tabulek déleno také na naklady
na sluzby socialni péce (§ 38 — § 52 ZSS), socialni poradenstvi (§ 37 ZSS) a sluzby
socialni prevence (§ 53 — § 70a ZSS). Podil nakladu na sluzby socialni péce je
nejvyssi, v letech 2019 az 2021 pramérné 84,8 %. Druhy nejvyssi je podil nakladu na
sluzby socialni prevence, primérné 13,3 %. Podil nakladl na socialni poradenstvi byl

ve v8ech tfech letech 1,9 %. Tyto skupiny sluzeb jsou blize popsany v kapitole 3.2.1.

Tabulka 3.13: Podil skupiny sluzeb na celkovych nakladech v letech 2019-2021

Skupina sluzeb 2019 2020 2021

Socialni poradenstvi (§ 37) 1,9 % 1,9 % 1,9 %
Sluzby socialni péce (§ 38 - § 52) 84,5 % 85,2 % 84,7 %
Sluzby socialni prevence (§ 53 - § 70a) 13,6 % 12,9 % 13,3 %
CELKEM 100,0%  100,0%  100,0 %

Zdroj: MPSV, vykazy (2022).
Pozn.: Data za rok 2021 jsou piedbéznd.
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V ramci financovani socialnich sluzeb dochazi k navySovani celkovych nakladi na socialni sluzby. Primérné se jedna v obdobi
2019-2021 o0 6,0 mld. K& za rok, mezi roky 2019 a 2020 vSak doslo k navySeni nakladd o 7,6 mld. K¢ dle dat poskytnutych MPSV.
Nejvétsi podil v celkovych nakladech tvofi osobni naklady zaméstnancu, které v roce 2021 byly 75 % celkovych nakladd, v roce 2013

byl podil osobnich nakladu jen 65,1 %.

Tabulka 3.14: Struktura zdroju financovani socialnich sluzeb (v K¢) v letech 2019-2021

Struktura pfijm0 na pokryti celkovych nakladd

Sl el ﬁzms Prispévek na Uhrady Zdravotni Urad vlady, Prostredky
péci uzivatelt pojistovny e ostatni resor’ty EU ok
2019 | 49322025003 | 8228298644 | 9046876385 2697 261559 | 16805611712 | 5133382706 | 3466683114 | 271287 446 | 1035896 684 | 2636 726 753
Celkové ’;f'l'l‘z'z‘;y NASOC. | 2020 | 56928437259 | 8338362058 | 9260025579 | 3321344343 | 18595611712 | 6510 028 789 | 3670 207 303 543911840 | 1102613790 | 5586 331845
2021 | 61317749594 | 8229575234 | 9067108995 3676252907 | 22 151797 456 | 6770487979 | 3758542374 | 408269678 | 888441 992 | 6 367 272 979
ztoho 2019 | 41675577886 8084359947 | 8792697919 2681239399 | 13697 867 200 | 3843 788 804 | 2819 679 199 21258638 77661588 | 1657025102
Nék'gg{_'};g:}“iby 2020 | 48520110853 | 8226424136 9026848194 3309020603 | 15063943585 4915077425 3015907047 | 242045755 132399020 | 4 588 445088
2021 | 51963820800 8091382063 8818976611 3651089268 17717688014 | 5127522790 | 3072279 208 102789557 | 73951837 | 5308 141452
2019 | 948798 405 362 011 0 2063357 | 526120087 | 154494485 72418362 62033868 | 57853776 | 73443459
N;‘ﬂf:ge’;z of 12020 | 1070884920 617 368 0 1271137 | 597917114 | 187727929 | 74097 021 74483633 | 58515435 | 76255283
2021 | 1193631400 646 847 0 1293450 | 744544171 184980916 | 75808 257 79161901 | 37557149| 69638710
2019 | 6697648712 143576686 254 178 466 13958803 | 2581615335 1135099417 | 574585 553 187994940 | 900381320 906 258 192
"as'gid"’)r'::‘, :l'l'izby 2020 | 7337441486 111320554 233177385 11052603 | 2933751013 | 1407223435 580203 235 227382452 | 911699335 921631475
2021| 8160297394 137546324 248132384 23870189 3689565271 | 1457984273 | 610454909 226318220 776933006 989492 818

Zdroj: MPSV, vykazy (2022).

sn
1

Pozn.: Data za rok 2021 jsou predbéznd. * V poloZce "Ostatni” jsou za roky 2020 a 2021 zahrnuty i prostiedky na mimorddné dotacni tituly MPSV v souvislosti s podporou
sektoru pri pandemii COVID-19. Delent dle skupin sluZeb je bliZe popsdno v kapitole 3.2.1.
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Pomér pfijmu socialnich sluzeb na celkovych nakladech v roce 2021 ukazuje, ze se MPSV svou dotaci podilelo 57,7 % a pfispévkem
na péci 13,4 % na financovani socialnich sluzeb. Celkem se MPSV v tomto obdobi podilel 71,2 % na celkovych nakladech socialnich
sluzeb. Obce a kraje se podilely na celkovych pfijmech socialnich sluzeb 17,2 %. V ¢lenéni dle skupin sluzeb je vidét vysoky podil
financovani z dotace MPSV u nakladu na socialni poradenstvi (v roce 2021 celkem 62,4 %), na financovani této skupiny sluzeb se

zaroven jen velmi malym podilem podileji finance zdravotnich pojiStoven, uhrady uzivatell a pfispévky na péci.

Tabulka 3.15: Podil zdrojti na financovani socialnich sluzeb dle skupiny sluzeb v letech 2019-2021

z toho ‘

Celkové

Skupina sluzeb Rok naklady

Uhrady Zdravotni Dotace

Utad vlady, ostatni | Prostredky ,
pojistovny MPSV Ostatni

resorty EU

Prispévek na

o . . Kraje
péci uzivateld

2019

16,7%

18,3%

34,1%

Zdroj: MPSV, vykazy (2022).
Pozn.: Data za rok 2021 jsou predbéznd. * V poloZce "Ostatni” jsou za roky 2020 a 2021 zahrnuty i prostiedky na mimorddné dotacni tituly MPSV v souvislosti s podporou
sektoru pri pandemii COVID-19. Delent dle skupin sluZeb je bliZe popsdno v kapitole 3.2.1.
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Celkové naklady na soc. sluzby | 2020 100% 14,6% 16,3% 5,8% 32,7% | 11,4%
2021 100% 13,4% 14,8% 6,0% 36,1% | 11,0%
z toho ] 5 2019 100% 19,4% 21,1% 6,4% 329% | 9,2%
Nak'ady':)zgl“z”ys°°' 2020 100% 17,0% 18,6% 68%|  310% 101%
2021 15,6% 17,0% 34,1%
2019 6,1% 77%
Naklady na soc.
poradenstvi 2020 7%
2021 31% | 5,8%
) 5 2019 13,4% | 13,5%
Naklady na sluzby soc. 2020 12.4% | 12.6%
prevence
2021 9,5% | 12,1%




Kromé MPSV se na pfijmech socialnich sluzeb vyznamnou mérou podileji samotni
klienti formou tzv. uhrad. V roce 2021 Cinily celkové pfijmy z uhrad klientd 9,1 mid. K¢,

coz je po statu druhy nejvétsi zdroj financovani socialnich sluzeb.

Mezi dalSi zdroje financovani sluzeb socialni péce patfi pfijmy ze zdravotniho
pojisténi, které v roce 2021 dosahly hodnotu 3,7 mid. KE. Tyto pfijmy mohou byt ur€eny
pouze na zdravotni vykony (ZSS, § 36). Dle ,,Analyzy financovani socialnich sluzeb® je
zdravotni péCe hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi pouze ve vysi 15 %
z lékarsky indikované a skutecné provedené zdravotni péce. V socialnich sluzbach
neni hrazena zdravotni péce cca ve vysi 5 mld. KE ro¢né. Naklady na zdravotni
personal nelze hradit z dotace MPSV, jelikoz maji byt dle platnych zakonl hrazeny
z verejného zdravotniho pojisténi. Naklady na zdravotni péci tak hradi socialni sluzby
Z jinych pfijm0 nebo z pfispévkl zfizovatele.

V nasledujici tabulce je uveden prehled celkovych nakladl dle druhd socialnich sluzeb
v CR. Nejvyssi naklady maji domovy pro seniory, v roce 2021 celkem 19,2 mid. K&.

Druhé nejvyssi naklady jsou u domovl se zvlastnim rezimem (12,7 mld. K¢&) a treti

nejvyssi u domovu pro osoby se zdravotnim postizenim (8,6 mid. K&).

Tabulka 3.16: Prehled celkovych naklada dle druhu socialni sluzby

Typ sluzby

Celkové naklady (mil. Ké/rok)

2020

2021

41

Tisnova péce

Sluzby socialni péce

Prlivodcovskeé a predcitatelské

37 Socialni poradenstvi Socialni poradenstvi 876,03 1010,76 1127,86
39 Osobni asistence Sluzby socialni péce 1 056,06 1 237,54 1 420,49
40 Pecovatelska sluzba Sluzby socialni péce 3829,25| 4495,80 4 907,72
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42 sluzby Sluzby socialni péce

43 Podpora samostatného bydleni Sluzby socialni péce 140,83

44 Odlehcovaci sluzby Sluzby socialni péce 1 084,20 1 305,20 1476,94
45 Centra dennich sluzeb Sluzby socialni péce 249,42 258,70 269,44
46 Denni stacionare Sluzby socialni péce 1 104,90 1157,21 1 360,42
47 Tydenni stacionare Sluzby socialni péce 408,42 424,05 476,39
48 Domovy pro osoby se ZP Sluzby socialni péce 6 956,55 7951,14 8 582,00
49 Domovy pro seniory Sluzby socialni péce 15 746,91 __|
50 Domovy se zvlastnim rezimem  Sluzby socialni péce 10017,07 11997,54 12692,17
51 Chranéné bydleni Sluzby socialni péce 1 480,41 172837 1996,98
52 f:ﬁgg‘:‘l'lfg’;‘]oa’:[‘iggez‘“av' Sluzby sociélni péde 558,79| 583,97 573,63
54 Rana péce Sluzby soc. prevence 201,28 217,27 251,07
55 Telefonicka krizova pomoc Sluzby soc. prevence -_ 142,24




Celkové naklady (mil. Ké/rok)

Typ sluzb
A J 2019 2020 2021

Tlumocnické sluzby Sluzby soc. prevence
57 Azylové domy Sluzby soc. prevence
58 Domy na pul cesty Sluzby soc. prevence | | _
59 Kontaktni centra Sluzby soc. prevence 240,46 | 263,28 |
60 Krizova pomoc Sluzby soc. prevence
20 Intervenéni centra Sluzby soc. prevence
61 Nizkoprahova denni centra Sluzby soc. prevence | 177,07 198,77
g2 Nizkoprahova zafizenipro déti g o1, 56 prevence 54191  55883| 591,01
a mladez
63 Nocleharny Sluzby soc. prevence 177,66 187,60
64 Sluzby nasledné péce Sluzby soc. prevence _
g5 Socialn aktivizabni sluzby pro g 1 <o brevence 611,86 61453 692,41
rodiny s détmi
66 Soc_lalne aktivizacni sluzby pro Sluzby soc. prevence 202,01 205,98 229,39
seniory a osoby se ZP
67 Socialné terapeutické dilny Sluzby soc. prevence 497,38 519,24 574,39
68 Terapeutické komunity Sluzby soc. prevence ___
69 Terénni programy Sluzby soc. prevence 530,22 590,58 607,24
70 Socialni rehabilitace Sluzby soc. prevence 932,76 1125,45 1 328,40

Zdroj: MPSV (2022).

3.2.3.3 Socialni pojisténi v CR
Socialni pojisténi v CR je od 1. 1. 1993 do soucasné doby v souladu se zakonem
€. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku
zameéstnanosti, ve znéni pozdéjSich pfedpist zalozeno na pojistném principu, tj. na
pravidelném placeni pfispévku na nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi a na

statni politiku zaméstnanosti.

Systém socialniho pojisténi je financovan pribéznym zplsobem. To znamena, zZe
vydaje na davky v daném obdobi jsou hrazeny z pfijmu z pojistného vybraného
vtomto obdobi. Pravni upravu financovani obsahuje zakon ¢. 589/1992 Sb.,
0 pojistném na socialni zabezpecCeni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve
znéni pozdéjsSich predpist, ktery nabyl ucinnosti dnem 1. ledna 1993. Stanovi

zejmeéna:

« okruh poplatnikd pojistného (vCetné prispévku na statni politiku

zameéstnanosti),
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+ zplUsob stanoveni vySe pojistného, odvod pojistného a povinnosti platcl

pojistného.

Podle tohoto zakona se vybira pojistné na socialni zabezpec€eni (na nemocenské
pojisténi a duchodové pojisténi) a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti.
Duvodem zfizeni je pomoc obyvatelim, platcdm socialniho pojisténi, v mozné budouci
socialni situaci, napf. v nemoci, matefstvi, odchodu do starobniho ¢&i invalidniho

dichodu, v nezaméstnanosti apod.
Sazby v ramci socialniho pojisténi z vymérovaciho zakladu €ini:

e uzaméstnavatell 24,8 %, z toho 2,1 % na nemocenské pojisténi, 21,5 % na
dichodové pojisténi, 1,2 % na statni politiku zaméstnanosti,

e uzameéstnancl 6,5 %,

e uosob samostatné vydéle¢n& &innych (OSVC) 29,2 %, ztoho 28 % na
dlchodové pojisténi, 1,2 % na statni politiku zaméstnanosti,

e uOSVC, které jsou dobrovoln& ugastny nemocenského pojisténi 2,1 %
z vymérfovaciho zakladu,

e U 0sob dobrovolné uc€astnych dichodového pojisténi 28 %,

e u zahraniénich zaméstnancl, ktefi se dobrovolné prihlasi k uéasti na

nemocenském pojiténi, 2,1 % z vyméfovaciho zakladu (CSSZ, 2022a).

V CR neni zdravotni pojisténi sougasti socialniho pojisténi. Netvofi samostatny piliF,
ale je soucasti prvniho pilife systému Socialniho zabezpeceni, kterym je socialni
pojisténi. Na rozdil od systému v SRN, kde je zdravotni pojisténi souc€asti povinného

socialniho pojisténi (viz obrazek 2.1).
3.2.3.4 Zdravotni pojisténi v CR

Vefejné zdravotni pojisténi spada kompetencné pod Ministerstvo zdravotnictvi a slouzi
k uhradé zdravotni péce, ktera ma za cil prostfednictvim zdravotnich sluzeb zlepSit
nebo zachovat zdravotni stav €i zmirnit utrpeni pojisténce. Podminky zdravotniho
pojisténi se fidi zejména zakonem €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont. V Ceské republice je systém
poskytovani zdravotni péCe zalozen na principu solidarity, kdy je podle
Bismarckovského modelu zdravotnictvi pro vSechny ob¢any povinné tedy odvadét
platbu za zdravotni pojisténi do fondu zdravotnich pojistoven. VSichni pojisténci odvadi
platbu 13,5 % zvyméfovaciho zakladu. Tyka se to jak zaméstnancu (1/3 hradi
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zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel), tak osob samostatné vydéleéné &innych (OSVC)
a osob bez zdanitelnych pfijmd. Za zakonem vymezené skupiny ob&anl (napf.
seniory, studenty, nezaopatfené déti atd.) je platcem pojistného stat (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2018).

Odvody na zdravotni pojisténi jsou pferozdélovany jednotlivym nestatnim zdravotnim
pojistovnam, které tyto financni prostfedky shromazduji v pojiStovacich fondech.
Zdravotni pécCe (zdravotni sluzby) je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
a pfipadna pfima finan¢ni spoluuc¢ast obanu nepfesahuje 15 %. Nejcastéji se jedna
o finanéni spoluucast ve formé priplatk( za Iéky, stomatologické sluzby a zdravotni
pomucky. Zdravotni prostfedky a léCivé latky jsou rozdéleny do skupin, pfiCemz
v kazdé skupiné je nejméné jeden, ktery je zdravotni pojiStovnou plné hrazen

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).

V Ceské republice tvofi systém zdravotni péée pojisténec (pfijemce zdravotni péce),
poskytovatel zdravotnich sluzeb (zprostfedkovatel zdravotni péce) a zdravotni
pojistovna (platce zdravotni péce). V ramci zdravotniho pojisténi ma pojisténec pravo
si vybrat jednu ze sedmi zdravotnich pojistoven. Zménu zdravotni pojiStovny je mozné
provést jednou za 12 mésicl, a to vzdy jen k 1. dni kalendarniho pololeti (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2018).

Dulezitou soucasti systému vefejného zdravotniho pojisténi je rovnéz tzv. uhradova
vyhlaska, ktera pro kazdy rok stanovi principy regulace vSech segmentl zdravotni
péce. Vyhlaska tedy stanovi pravidla pro vypocet riznych limitG uhrady ze zdravotniho
pojisténi pro jednotlivé odbornosti, napf. pro praktické I1ékafe, ambulantni specialisty
a stomatology, ale rovnéz ipro nemocni¢ni péci nebo pro laboratofe (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2022). V Iékové oblasti tato vyhlaska stanovi zpasob
vypoctu limitl pro IéCivé pripravky pfedepisované jednotlivymi Iékafi na recept nebo
vykazované pfi poskytovani péce. Rovnéz jsou v ni uvedeny limity nakladd na
centrové®! |écivé pfipravky, ato pro jednotlivé diagnostické skupiny. V pfipadé, Ze

lékar, nemocnice nebo specializované centrum prekroci limit stanoveny vyhlaskou, tak

51 Specidlni kategorii jsou ndkladné Iéky, které mohou pouZivat jen vybrand centra s uzavienou zvldstni smlouvou se
zdravotnimi pojistovnami. Do téchto center je koncentrovdno pouZivani IéCiv z divodu potreby vysoké specializace péce nebo
proto, aby bylo mozZné lépe kontrolovat ndklady. Témto lékum se fika ,léky centrové”, protoZe je miiZe predepsat jen lékar
pracujici v centru. Jednd se vétsinou o nové inovativni Iéky, které maji velmi Casto strukturu monoklondlnich protilatek a nékdy
se nazyvaji také léky biologické (SUKL, 2021).
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mu takovou péci nebo Iéky zdravotni pojiStovna neuhradi, anebo uhradi pouze z¢asti.
Zaroven ale plati, Ze pokud se zdravotnické zafizeni dokaze se zdravotni pojiStovnou
dohodnout na pravidlech uhrady péce a uzaviou spolu smlouvu, tak takova dohoda
ma pred pravidly uhradové vyhlasky pfednost, aby bylo mozné individualné zohlednit
specifickou situaci, na kterou nejsou pravidla dana vyhlaskou aplikovatelna

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).
3.2.3.5 Komparace podrobné charakteristiky stavajiciho systému financovani

V némeckém systému LTCI se pojistné plati povinné a vztahuje se na vSechny
obyvatele, ktefi jsou pojisténi v ramci standartniho povinného zdravotniho pojisténi.
LTCI je nadstavbou systéemu zdravotniho pojisténi. Samotni klienti si mohou vybrat
fond (pokud jsou ve vefejném programu) nebo pojistitele (pokud jsou v soukromém)
pro zdravotni idlouhodobou péci. Hrazeni LTCI je povinné a probiha bud
prostfednictvim zakonného pojisténi, které je financovano z fixniho procenta z pfijmu,
nebo je financovani soukromym pfispévkem podle véku a placené soukromym
pojistitelim. Od roku 2005 existuje pfirazka pro bezdétné osoby. V CR neexistuje
povinné zakonné socialni pojisténi dlouhodobé péce jako v SRN (podrobnéji viz kap.
3.1.3.1) &i néjaky fond/pojistovna, kde by bylo mozné tento typ pojisténi uzavrit.
Penize, které Ceska sprava socialniho zabezpedeni (dale jen ,CSSZ*) na socialnim
pojisténi vybere, jsou pfijmem statniho rozpoctu. Pojistné vybiraji okresni spravy
socialniho zabezpeceni. Povinnost platit socialni pojisténi maji zaméstnavatele,
zameéstnanci, ktefi jsou u€astni nemocenského pojisténi, a lidé, ktefi se dobrovolné

dlichodoveé pojistili. Za zaméstnance odvadi pojistné zaméstnavatel (CSSZ, 2022b).

V CR neni zdravotni pojist&ni soudasti socialniho pojisténi, jako je tomu v SRN, kde je
zdravotni pojisténi soucasti povinného socialniho pojisténi. Systém poskytovani
zdravotni pécCe je zalozen na principu solidarity, tzn. povinnost pro vSechny obcany
odvadét platbu za zdravotni pojisténi do fondd zdravotnich pojistoven. Pojisténci
odvadi platbu 13,5 % z vyméfovaciho zdkladu, a to jak zaméstnanci (1/3 hradi
zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel), tak osoby samostatné vydéle¢né &inné (OSVC)
a osoby bez zdanitelnych pfijmu. Pouze za zakonem vymezené skupiny ob¢anu (napf.
seniory, studenty, nezaopatfené déti atd.) je platcem pojistného stat (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2018).

Financovani socialnich sluzeb v CR probiha formou dotace ze statniho rozpoétu,
kterou prerozdéluje MPSV krajim, které pak nasledné tuto dotaci pFerozdéluji
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socialnim sluzbam, jez jsou zarazeny do krajské sité socialnich sluzeb. Socialni péce

je hrazena pfispévkem na péci (MPSV, 2019).

Poskytovatel socialni sluzby v CR se miize pisemné dohodnout na spoluti¢asti na
uhradé nakladd s osobou blizkou osobé&, které je socidlni sluzba poskytovana,
popfipadé s jinou fyzickou osobou nebo s pravnickou osobou, pokud osoba, které je
socialni sluzba poskytovana, nema vlastni pfijem nebo jeji pfijem nepostaCuje na
uhradu nakladd. Pfijmem osoby se pro ucely uhrady rozumi pfijmy podle zakona
¢. 110/2006 Sb., o zZivotnim a existenénim minimu zakona, s vyjimkou pfispévku na
péci. Pfispévek na péci je ur€en pravé na naklady spojené se zajisténim péce o tyto
osoby a nelze z néj hradit vydaje za stravu a ubytovani. V SRN zakonny systém
pojisténi dlouhodobé péce pokryva pouze ¢ast nakladi na dlouhodobou péci. Rozdil
musi byt zaplacen osobou, ktera potfebuje péci, a to z vlastnich uspor nebo majetku.
Pokud pozadovana Castka neni k dispozici nebo neni dostateCna, musi uhradit
zbyvaijici naklady déti. Pokud jsou déti financné pfili§ pfetizené, maze klient pozadat
0 nepojistnou socialni davku ze systému socialni pomoci, tzv. Davky pomoci v hmotné

nouzi (viz kap. 3.1.3.3).

3.2.4 Aktualni témata v systému dlouhodobé péée v CR

1/ Socialné zdravotni pomezi

Vzristajici trend starnuti populace v celé CR a EU pfinasi celou fadu problémd, na
které nebyly a nejsou struktury socialni a zdravotni péée v CR dostateéné pfipraveny.
Roztfisténost, nesourodost a nepropojenost socialniho systému, ktery spada do gesce
MPSV, a zdravotniho sektoru, ktery spada do gesce Ministerstva zdravotnictvi,
zpusobuje problémy pfi pfechodu klientd mezi témito dvéma systémy. Chybi
koordinace sluzeb a pracovnici obou sektord nejsou vzajemné dostateéné
informovani. Vysledkem tak jsou mimofradna socialni i zdravotni rizika osob, které jsou

na tyto dva systémy poskytovani péce odkazany (Kraj Vysocina, 2020).

Mezi zdravotni a socialni sférou je velmi Uzka provazanost a nelze je od sebe strikiné
oddélovat. Poskytovani zdravotni a socialni péce vSak probiha v Ceském prostiedi
oddélené. Zdravotni péc¢i muze vykonavat pouze kvalifikovany zdravotnicky personal
(napf. 1ékaf, vSeobecna sestra, fyzioterapeut), socialni péCi pracovnici v socialnich
sluzbach, pfip. dalSi pracovnici nebo pecujici osoby. Socialni péce je feSena zakonem

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni a zdravotni péce zakonem
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€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni (Hruska, JaroSova a kol., 2015). Zdravotni péée v CR je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, na rozdil od SRN, kde je zdravotni pojisténi soucasti socialniho
pojisténi.

2/ Podpora rodinnych/neformalnich pecujicich

Neformalni péce je péCe poskytovana osobé zavislé na podpore, pomoci a péci jejimi
blizkymi rodinnymi pfislusniky, pfibuznymi nebo znamymi. PocCet neformalnich
pecovatelll v Ceské republice je mozné pouze odhadnout, jelikoZz nejsou nikde
registrovany. V ramci ,Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025" (Institut
pro socialni politiku a vyzkum, 2017) se odhaduje pocet neformalnich pecovatelu

v rozmezi 250 az 300 tis. osob.

Zakladnim principem, ktery vychazi z némecké tradice a historie, je princip
subsidiarity, ktery klade dliraz zejména na vzajemnou solidaritu, ale také na
odpovédnost ob&anti za sebe i za svou rodinu. Cilem je, aby byl v SRN osobam
odkazanym na pomoc druhych umoznén v maximalni mife samostatny Zivot a aby
péce v domacim prostredi vzdy prfedchazela pédi institucionalni (podrobnéji uvedeno
v kap. 2.1). V CR neni tento princip tak siln& uplatiiovan. V SRN systém pojisténi
dlouhodobé péce pokryva pouze €ast nakladd na dlouhodobou péci. Rozdil musi byt
zaplacen osobou, ktera péci potrebuje, a to z vlastnich uspor nebo majetku, pfip. jej
musi uhradit jeji potomci. V CR je dosud doplaceni rozdilu mezi naklady a thradou ze

strany osoby, ktera potfebuje péci, pro osoby blizké dobrovolné.

V ramci podpory rodinnych/neformalnich pecujicich je poskytovano ze systému
nemocenského pojisténi dlouhodobé osetfovné (podrobnéji rozvedeno v kap. 4.2),
které je mozné pobirat po dobu max. 90 dnd. V SRN za ucelem umoznéni rodinnym
pFislusnikim zorganizovat si péci o své blizké v domacim prostiedi povoluje zakon
kratkodobé preruseni prace (kurzzeitige Arbeitsverhinderung), a to do 10 dn(. Dale
zduvodu péce o blizké pfibuzné v domacim prostfedi mohou byt zaméstnanci
osvobozeni od prace az na 6 mésicl (osvobozeni muze byt Uplné nebo ¢astecné), tzv.

peCovatelska dovolena (Pflegezeit). (Podrobnéji uvedeno v kap. 4.2.)
3/ Majetkova a pfrijmova charakteristika zajemct o vstup do socialnich sluzeb:

Pravni uprava ZSS neupravuje pro pfistup osoby do socialnich sluzeb Zadné

mechanismy testovani pfijmu ani majetku. Socialni sluzby jsou poskytovany za shodné
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ceny jak osobam s nizSimi pfijmy (&i bez pfijmu), tak osobam s pfijmy vysokymi i
dostateCnym majetkem (Hruska, Foldynova, Hruskova a kol., 2019). V praxi néktera
zarizeni, napf. nékteré domovy pro seniory, stanovuji vlastni pravidla pro vybér
uzivatell, kdy zafizeni zada po uchazecdi o sluzbu kromé Iékarfského posudku také
potvrzeni, Ze ma uchaze¢ vyplacen dichod nebo pobira PnP. Tato kritéria jsou poté
zohlednovana pfi vybéru uchazecu pfi uvolnéni volného mista, aby bylo mozné sluzbu

uhradit a nevznikal tak dluh za poZadovanou sluzbu®?.

Nedostatek pfijmu k uhradé socialni sluzby neni divodem pro zamezeni vstupu do
systému pomoci prostfednictvim socialnich sluzeb, nebot’ poskytovatelé maiji pristup
ke zdrojum z vefejnych rozpoctl. Rovnéz poskytovani prispévku na péci v jeho
zakladni vysi neni ovlivnéno vysi pfijmd ani rozsahem majetku, jeho vyse je stanovena
v § 11 ZSS.

Uhrada ceny sluzby se v CR dé&je tak, Ze poskytovatel pobytové socialni sluzby za pééi
muUze vyuctovat pouze prispévek na péci, pokud je pfiznan. Tzn., uhrada za pécdi ,se
stanovi pri poskytovani pobytovych sluzeb, s vyjimkou tydennich stacionaft, ve vySi
pfiznaného pfispévku na péci“ a u pobytové sluzby tydenni stacionaf ,maximalné ve
vySi 75 % pfiznaného prispévku na péci‘. Tzn., Uhrada za péci u poskytovatele
pobytové socialni sluzby je maximalné ve vySi pfispévku na péci a nelze poZzadovat

Uhradu za pécCi u osob, které nemaiji pfispévek na péci (§ 73, odst. 4 ZSS).

Dalsi sluzby dle § 75 a § 76 ZSS jsou pak nastaveny pfi vyuctovani uhrady specialnim
pristupem. Proto je zpravidla u socialnich sluzeb dle § 73 ZSS pouze uhrada ceny za
stravu a ubytovani v rozsahu (jak jiz je uvedeno vySe) cca 11 000 K& mési¢né. Po
uhradé ceny stravy a ubytovani za cely mésic musi osobé uzivatele definované
pobytové socialni sluzby dle § 73 ZSS zbyvat z jeho pfijmu 15 %, a to bez ohledu na
to, zda nebude cena sluzby (ubytovani a strava) poskytovateli uhrazena. Pokud ma
osoba své uspory, pak mlze hradit o své vali zbyvajici rozdil v uhradé z téchto uspor,

popf. mlze pristoupit k zavazku za Uhradu socialni sluzby dobrovolné osoba blizka.

52 Prikladem této bézné praxe muzou byt napf. pozadované pfilohy Zadosti o pfijeti Domov pro seniory
MikuldSkovo nam., p.o. (dostupné z: https://www.mik.brnods.cz/jak-pozadat-o-prijeti/jak-pozadat-o-
prijeti-do-domova-pro-seniory) nebo poZadované informace o vysi a existenci dlichodu ¢i PnP v Zadosti
o prijeti do Domova duchodcu Velké Hamry (dostupné z: https://dd-velkehamry.cz/dokumenty/zadost-
o-prijeti-do-domova-pro-seniory.pdf).
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Pokud osoba neni schopna samostatné uvédoméle rozhodovat ve svych
zalezitostech, pak o uhradé rozdilu v cené za sluzbu z jeho uspor rozhoduje soud
a pfidéli této osobé opatrovnika na zakladé omezeni pravni zpusobilosti v oblasti
rozhodovani o jejich financich. Opatrovnikem muaze byt soudem ustanovena obec

s rozs$ifenou pusobnosti (§91, odst. 6 ZSS).

V praxi neni vyjimkou, Ze senior cely svuj rozsahly majetek daruje svym pfibuznym
(popf. jinym osobam) a nasledné stat ze statniho rozpoctu doplaci na pobyt seniora

napf. vdomové pro seniory (Hruska, Foldynova, Hruskova a kol., 2019).

NarGsta pocCet osob, které nemaji narok na vyplatu dichodu (napf. z duvodu
neodpracovanych let) nebo osoby pobiraji nizky dlichod, napf. u osob samostatné
vydéleéné& &innych (OSVC), jejichz thrady na socialni (tj. diichodové a nemocenské)
pojistné byly ve vySi cca 10 % oproti pracovnikim pfi vykonu zavislé vydéleCné
¢innosti. Timto se jejich davka dichodu vypocitava z takto snizeného vymérovaciho
zakladu. Tyto osoby dnes zpravidla z téchto divodi pobiraji minimalni dichod, ktery
ani zdaleka nestaci na uhradu socialni sluzby za stravu a bydleni, i kdyZ osoby pobiraji
i davky pomoci v hmotné nouzi dle zakona €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi,
v platném znéni (jedna se o doplatek na bydleni, pfispévek na Zivobyti, mimofadnou

okamzitou pomoc) (Hruska, Foldynova, Hruskova a kol., 2019).
3.2.4.1 Komparace aktualnich témat dlouhodobé péce

Aktualni témata v systému dlouhodobé péce v SRN se soustfeduji k problematice
rozdilné urovné v jednotlivych spolkovych zemich, a to v oblasti dostupnosti socialnich
sluzeb, ale také v rozdilnych nakladech na socialni sluzby, v téchto oblastech jsou
rozdily i v rdmci krajd v CR. Naklady na pobyt v peovatelském domové se skladaji
z nakladld na oSetfovatelskou, socialni a lékafskou péci, nakladd na ubytovani
a stravu, investiCnich a dodate¢nych nakladd, pfi¢emz fondy péce pokryvaji pouze
naklady na péci. Naklady na ubytovani a stravovani hradi fondy péce, pokud vyse

davek prevysuje vydaje na péci. Ostatni naklady si klient hradi z vlastnich zdroj.

53 8§91, odst. 6 ZSS: ,Osobu, ktera podle Iékafského posudku vydaného poskytovatelem zdravotnich
sluzeb neni schopna sama jednat a nema zakonného zastupce nebo opatrovnika, zastupuje pfi
uzavirani smlouvy obecni ufad obce s rozSifenou plsobnosti podle mista trvalého nebo hlaseného
pobytu osoby, nebo jde-li o poskytnuti pobytovych socialnich sluzeb v zafizeni socialnich sluzeb nebo
ve zdravotnickém zafizeni Iizkové péce podle § 52, obecni Ufad obce s rozsifenou plsobnosti podle
sidla tohoto zafizeni.*
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Pokud nema klient k dispozici Zzadné vlastni pfijmy, nebo kdyZ se nemulzou podilet
na Uhradé nakladu pfibuzni, mdze pozadat Urad sociélniho zabezpedeni (Sozialamt)
o socialni pomoc. Zde se ovéfuji vlastni pfijmy a finanéni situace oSetfovaného, stejné
jako jeho rodinnych pfislusnikii (Wohnen im Alter, 2022a). V CR mlze osoba
s nedostateCnymi pfijmy pobirat davky pomoci v hmotné nouzi dle zakona
¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, v platném znéni (jedna se o doplatek na
bydleni, pfispévek na zivobyti, mimofadnou okamzitou pomoc). Davky jsou vyplaceny
z UP CR. Vy$e davek v3ak v souétu nestadi na Ghradu pozadovanych naklad( za
ubytovani a stravu v socialni sluzbé, proto je nucen poskytovatel socialni sluzby pobyt

téchto osob doplacet z jinych zdroji (Hruska, Foldynova, HruSkova a kol., 2019).

Davky na péci zLTCI, které jsou poskytovany v Némecku na zakladé Zzadosti
prislusnému Fondu péce (Pflegekasse) (Verbraucherzentrale, 2022a), je mozné ziskat
(obdobné jako v CR prispévek na péci) po zhodnoceni zdravotniho stavu lékafskou
sluzbou (MD), v CR posudkovym Iékafem OSSZ. V SRN hodnotitel nehodnoti pfijem
ani majetek zadatele. Hodnoti vSak, jaké aktivity je zadatel schopen stale vykonavat,
a to v Sesti oblastech Zivota. V Némecku je na zakladé tohoto hodnoceni rozliSovano
5 stupnua potifebnosti péce (Spitzenverband, 2018; Bundesministeriums flr
Gesundheit, 2018a; DMRZ.de, 2022). V CR jsou rozliSovany celkem 4 stupné
zavislosti, rozdéleni je na zakladé poctu zakladnich potieb, které osoba neni schopna
zvladat z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (dle § 8 ZSS), pfiCemz
posuzovanych zakladnich potfeb je celkem 10 (viz § 9 ZSS). Davky na pobytovou péci
v Némecku dle stupné potfebnosti péce (1 az 5) jsou napfi¢ vSemi spolkovymi zemémi
a regiony stejné, ale celkové naklady na pobytovou péci jsou odlisené (v zapadnich
zemich vétSinou vySSi nez ve vychodnich), obecné ale podil vlastnich naklada klienta

na pobytovou péci roste.

V CR je aktualnim tématem problematika socialné zdravotniho pomezi, coZ zptsobuje
roztfisténost a Spatnou propojenost systému sektoru socialniho, ktery spada do gesce
MPSV, a sektoru zdravotniho spadajiciho pod gesci Ministerstva zdravotnictvi.
Zdravotni péée je v CR hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, na rozdil od SRN,

kde je zdravotni pojisténi soucasti socialniho pojisténi.
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3.2.5 SWOT analyza pro systém financovani zdravotné-socialnich sluzeb v CR

Silné stranky (Strengths) Slabé stranky (Weaknesses)

Zaméstnanci a zaméstnavatelé se
spolupodileji na odvodech na socialni
a zdravotni pojisténi.

Podpora pecujicich pfibuznych a péce
v domacim prostredi.

Poskytovani davek ze systému
socialniho zabezpeceni dle stupné
zavislosti/potfebnosti (ne podle véku di
prijmu).

Oddéleny pojistny systém na socialni
zabezpeceni a zdravotni pojisténi.

Zpozdéni v upravé vySe davek, které by
odpovidalo ristu zivotnich nakladd.
Dobrovolny podil na nakladech
dlouhodobé péce, neni stanovena
vyZzivovaci povinnost pfibuznych v pfimeé
linii (odpovédnost tak zGstava
prfedevsim na statu).

Nejistota poskytovatell socialnich
sluzeb ohledné vySe statni dotace.

Prilezitosti (Opportunities Hrozby (Threats

Pfiznivy ekonomicky vyvoj — snizeni
vefejnych deficitd.

Duraz na preventivni opatfeni (udrzeni
Clovéka co nejdéle v dobrém zdravotnim
stavu a aktivnim zivoté).

Podpora ambulantni péce a snizeni
naduzivani ustavni péce.

Duraz na neformalni rodinnou péci
zakotvenou v trzné orientovanych,
nakladové efektivnich peCovatelskych
sluzbach by mél snizit naklady na
poskytovani péce.
Rust a rozvoj sité poskytovatell
a poskytovanych sluzeb v zavislosti na
poptavce, resp. potifebach klientu.
ZvySeny zajem o pecCovatelskou profesi
z duvodu navySeni mezd a zlepSeni
pracovnich podminek.
VySSi mira digitalizace a rostouci
vyuzivani technologii vedouci ke
zkraceni €asu a uspofe energie
vénované vyplhovani dokumenta.
Zdroj: vlastni zpracovani (2022).

Starnouci populace a s tim vzrustajici
procento osob potfebujicich
dlouhodobou péci.

Rostouci ucast Zen na trhu prace
(snizeni potencialu neformalni péce),
pokles normy dlouhodobé péce jako
rodinné povinnosti, nartist poctu
domacnosti jednotlivel ---» narust
poptavky po pec. sluzbach.

Nepfizniva ekonomicka situace — narust
nizkopfijmovych osob a s tim vzristajici
procento zavislych osob na davkach
socialni pomoci.

Nezajem o peCovatelskou profesi

z davodu S$patného finanéniho
ohodnoceni.

Pomalé pfizplsobovani vySe davek,
které neodpovida ristu nakladd na
poskytovani péce.

Narust nelegalni a nekvalitni péce

z duvodu zvysujicich se nakladu
placenych osobou, ktera péci potiebuje.
Neshoda mezi aktéry na provedeni
potfebnych zmén ¢&i reformy financovani
(obtizné hledani politického konsensu).
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4 Komparace Ceského anémeckého systému z hlediska
podminek naroku na pfispévek na péci ajeho vyplatu

a zpusobu hodnoceni potfeby péce

Cilem kapitoly je komparace némeckého a Ceského systému pFispévku na péci z hlediska
podminek naroku na pfispévek na péci, zplsobu hodnoceni potieby péce a vyplatu
prispévku na péci. Soucasti této Casti je v ramci kap. 4.3 komparace zplisobu zabezpeceni
potfeb osoby se zdravotnim postizenim, tzn. osob s potfebou dlouhodobé péce

a zabezpedeni peéujici osoby v CR a Némecku.

4.1 Analyza podminek prispévku na péci v Néemecku

Za osoby odkazané na péci jsou podle SGB povazovany osoby, které na zakladé
télesného, dusevniho nebo smyslového onemocnéni Ci postizeni vyzaduji ve vyssi
mife pomoc s béZnymi kazdodennimi ukony a u nichZ se pfedpoklada, Ze tuto pomoc
budou potifebovat nejméné po dobu 6 mésicu (§ 14 SGB Xl) (Geissler a kol., 2015).
Pro vznik naroku na davky vramci zakonného pojisténi dlouhodobé péce je
vyzadovana minimalni doba pojisténi v délce dvou let, a to v poslednich deseti
letech pfed podanim zadosti (DMRZ.de, 2022).

Z LTCl jsou poskytovany davky na péci na zakladé podané zadosti pfisluSnému Fondu
péCe (Pflegekasse). Po podani Zzadosti Fond péce poveéri Lékafskou sluzbu
(Medizinischen Dienst, MD)>* nebo jiného nezavislého znalce, aby osobni prohlidkou
stanovili stupen potfebnosti péce. Prohlidka se uskuteChuje v pfirozeném prostredi
osoby. Hodnotitel MD musi oznamit domaci navstévu vcas, aby mohl byt pfi hodnoceni
pfitomen pfibuzny nebo pecovatel, ktery o osobu pecuje. Hodnotitelem je zkuSeny
oSetrovatel nebo lékar Lékarské sluzby nebo ureny Fondem péce. Hodnotitelé by

54 Do roku 2019 oznacovana jako Lékarska sluzba zakonnych zdravotnich pojistoven (Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung, MDK). V pfipadé, Ze je osoba pojist€éna v soukromém pojisténi péce,
se obvykle jedna o odbornou sluzbu Medicproof. Dle § 278 SGB V (Zakonné zdravotni pojisténi) je
Lékarska sluzba (MD) vefejnopravni korporaci. Odborné ukoly MD plini lékafi, oSetfovatelsky personal
a prislusnici jinych adekvatnich profesi ve zdravotnictvi. Lékarské sluzby zajistuji, ze pokud jsou
zapojeny ruzné profesni skupiny, celkova odpovédnost za posouzeni lékafskych problémU lezi na
Iékafskych expertech a za Cisté oSetfovatelské zaleZitosti na oSetfovatelskych profesionalech (odst. 2,
§ 278 SGB V). Penézni prostfedky potfebné k financovani ukoll Iékafské sluzby obstaravaji zdravotni
pojistovny (§280 SGB V).
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méli, pokud s tim pojisténec souhlasi, zahrnout do posouzeni oSetfujiciho Iékare,
zejmeéna praktického Iékare (§ 18 SGB Xl) (Verbraucherzentrale, 2022a).

MD nehodnoti pfijem ani majetek Zadatele, ale hodnoti, jaké aktivity/Cinnosti je
schopen stéle vykonavat (tzv. Nové hodnoceni potiebnosti dlouhodobé péce, Neuen
Begutachtungsassessment, NBA). Tento nastroj hodnoceni také bere v ivahu zvlastni
konceptu hodnoceni (pfed rokem 2017) nebylo mozné. MD hodnoti Cinnosti v Sesti
oblastech Zivota: Mobilita (zkouma se, jak samostatné se mize osoba pohybovat
a meénit drzeni téla); Kognitivni a komunikacni schopnosti (ovéfuje se, jak dobfe se umi
osoba orientovat v prostoru a ¢ase. Ovéfuje se, zda se osoba dokaze samostatné
rozhodovat a adekvatné komunikovat o svych potfebach); Chovani a dusevni
problémy (kontroluje se duSevni stav osoby, jeho zmény a jak €asto je nutna odborna
pomoc); Sobéstacnost (zkouma se, jak samostatné muze osoba provadét osobni
hygienu a péc&i); Zvladnuti onemocnéni a lécebnych podminek (oblast se zabyva tim,
jak osoba zvlada zatéz zplsobenou nemoci a zda opatfeni pfedepsana Iékafem muze
dotyCna osoba provadét sama nezavisle bez pomoci druhé osoby, a pokud ne, jak
Casto je vyZadovana podpora, napf. zda si je osoba schopna sama vyménit obvaz);
Kazdodenni Zivot a spoleCenské kontakty (zde se ovéfuje, jak dobfe si osoba umi
samostatné planovat denni rezim a jak je osoba schopna udrzovat kontakty). Témto
oblastem jsou pfidéleny vahy, pfiCemZ nejvétsi vahu ma oblast ,Sobéstacnost” (viz
obrazek 4.1). Kromé Sesti oblasti jsou zde jesté dvé, které nejsou podstatné pro
klasifikaci stupné& potfebnosti péce. Dvé oblasti Aktivity mimo domov a Udrzba
domaéacnosti slouzi pouze k planovani potfeby péce — napf. pokud ma byt ambulantni
péce poskytovana pecovatelskou sluzbou (Spitzenverband, 2018;
Bundesministeriums fur Gesundheit, 2018a; DMRZ.de, 2022).

V ramci domaci navstévy hodnotitel MD pfidéluje ve vySe uvedenych Sesti oblastech
body, na zakladé kterych hodnotitel navrhne zafazeni osoby do jednoho z péti stuprit
potfebnosti péce. Pokud bylo dosazeno minimalné 12,5 bodu, postizeni mohou ziskat
stupen péce 1, stuper péce 2 nastava od min. 27 bodu, stuper 3 od 47,5 bodu, stupen
4 od 70 bodu a stuperi 5 od 90 bodu (100 bodd je maximum) (DMRZ.de, 2022).

Hodnotitel navrhuje vhodna opatfeni pro prevenci a rehabilitaci, dava doporuceni

k typu a rozsahu pecovatelské sluzby a navrhuje pokyny pro individualni plan péce
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(napf. v€etné toho, zda by pouzivani nékterych pomuicek usnadnilo kazdodenni pé&ci)
(Pflege.de, 2022¢e).

V ramci prohlidky je také nutné MD poskytnout kopie nasledujicich dokumentu:
aktualni zpravy lékail a specialistl, aktualni propoustéci zpravy z nemocnice nebo
rehabilitatniho zafizeni, plan podavanych Iéku, prikaz pro téZce postizené osoby
(pokud je k dispozici), seznam pouzivanych pomucek (bryle, naslouchatko, hulka,
choditko aj.), oSetfovatelska dokumentace (pokud je jiz poskytovana ambulantni

péce), vlastni poznamky o pribéhu péce a potizich (Verbraucherzentrale, 2022a).

Hodnotitel MD pfeda zavéry hodnoceni Fondu péce, ktery vyda konecné rozhodnuti,
o kterém Zadatele informuje pomoci pisemné zpravy. Kdyz Fond péce navrhovany
stupen péce uzna®®, dochazi k vyplaté davek, zpravidla zpétné od mésice, ve kterém
byla Zzadost podana (Verbraucherzentrale, 2022b). Soucasti zpravy je také tzv.
individualni plan péce®. V ném je uveden predpokladany vyvoj potieb poskytované
péce (zdravotni, socialni, preventivni, rehabilitacni) a pfipadny opakovany pfezkum,
pricemz je také specifikovano, kdy se ma toto pfezkoumani uskutecnit. Z toho vyplyva,
Ze rozhodnuti Fondu péce, zda ma byt MD provedeno dalSi hodnoceni, je vzdy
individualni a zavisi na konkrétnim pfipadu (dle pravniho zakladu ma byt pfezkoumani
,ve vhodnych intervalech) (Dr. Weigl & Partner, 2019). Zadost o zp&tné pfidéleni
jakéhokoli stupné péce neni mozné, ale je mozné podat Zadost o zvySeni stupné
zavislosti péce, jakmile se zméni zdravotni stav osoby (Pflege durch Angehorige,
2019).

% Pokud fond péce zadost zamitne nebo Zadatel nesouhlasi se stanovenym stupném péce, mize
k Fondu péce podat namitky.

5% Dle § 7a odst. 4SGBXI v ramci poradenskych sluzeb Fondu péce.
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Obrazek 4.1: Sest oblasti hodnoceni potiebnosti péce a jejich vahy

15 % 10 %
Kazdodenni zivot Mobilita
a spoleéenské kontakty
7,5%
Kognitivni a komunikaéni
schopnosti
7,5%

Chovani a dusevni
20 % problémy

Zvladnuti onemocnéni
a lécebnych podminek

40 %
Sobéstaénost

Zdroj: Spitzenverband (2018); vlastni tiprava (2022).

Osoba zarazena do jednoho z 5 stupnl potiebnosti péce ma tak narok na

pridéleni davek LTC, jejichZ vySe zavisi na daném stupni potieby péce.%’
VySi pIlnéni pojisténi na péci v letech 2017-2021 zobrazuje tabulka 4.1.

Tabulka 4.1: Vys$e pojistného plInéni dle stupina potiebnosti péce (od roku 2017 do roku 2021)

Typ dévky dle sluzby Stupen potrebnosti péce

p) 3 4 |
Péce v domacim prostredi (Pflegegeld) 0 316 545 728 901
(v eurech/mésic)"
Péce v domacim prostfedi poskytovana ambulantnimi 0 689 1298 1612 1995

sluzbami (Pflegesachleistung) (v eurech/meésic) 1.2
Pobytova péce (Vollstationare Pflege) (v eurech/mésic) 125 770 1262 1775 2 005

Castedné pobytova péde (Teillstationare Pflege) — 0 686 1298 1612 1995
denni a noéni péce — az do vySe eur/mésic

Kratkodoba péce (Kurzzeitpflege) po dobu az 8 tydn( 0 1612 1612 1612 1612
v kalendarnim roce (v eurech/rok) 3-8

Preventivni péée (Verhinderungspflege) ® po dobu az 0 474 817,5 1092 13515

6 tydna v kalendafnim roce az do vySe eur/rocné

(vykonavana pfibuznymi)4

Preventivni péce (Verhinderungspflege) po dobu az 0 1612 1612 1612 1612
6 tydnu v kalendarnim roce az do vySe eur/roéné

(vykonavana jinou osobou)®)

57 PInéni pojistného bylo postupné rozsifovano o priplatky a takto vznikl dodatec¢né i stuperi 0, fakticky
uréeny pro klienty s diagnézou demence apod. Zaroven existovala vyrazna diferenciace pfispévku
podle typu poskytovatele, zvlasté u nejlehiho stupné zavislosti (Geissler a kol., 2015).

- 137 -



Stupen potrebnosti péce

Typ davky dle sluzby

3
Ulevovy pfispévek (Entlastungsbetrag) na ambulantni 125 125 125 125 125
péci az do vyse eur/mésic
Doplrikové sluzby v ambulantnich asistovanych 214 214 214 214 214
bytovych skupinach az do eur/mésic
Péce v pobytovém zafizeni pro zdravotné postizené 0 Fond péce hradi za zafizeni
osoby pobytové péce pausalni sazbu 15 %
z celkovych naklad(i na pobyt
(Heimentgelt), maximalné vsak
266 eur/mésic.

Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2021a); vlastni tuprava (2022).

1) Osoba, ktera potiebuje péci, ale nevyuziva ambulantni oSetfovatelské sluzby, se sama muze
rozhodnout, jak penéZity prispévek vyuZije. PenéZity prispévek Ize kombinovat s vécnymi dédvkami. Pak
se penézity pfispévek snizuje o pomérnou ¢ast (procentualni) ve vztahu k hodnoté vécnych davek.

2) Osoby s minimalni urovni péce 2, které piné nebo zcela nevyuzivaji narok na davky na ambulantni
péci v prislusném mésici, mohou ziskat az 40 % prislusné castky pfispévku na ambulantni péci na
Uhradu nakladl na sluzby uznané podle statniho prava k podpore kaZzdodennich Zivotnich potreb
(prevodni narok).

3) Pri preventivni (respitni) péci (péce slouzi k odlehceni péce, kdy rodinni prisludnici, ktefi pecuji
o0 zavislou osobu, potrebuji dovolenou nebo jsou nemocni) a pfi kratkodobé péci je nadale vyplacena
polovina dosud pobiraného (pomérného) pfispévku na péci (Pflegegeld).

4) S dolozenim Ize také blizkym pfibuznym nebo ¢lendim domacnosti proplatit nezbytné vydaje (ztrata
na vydélku, cestovni vydaje atd.) az do celkové vySe davek 1 612 eur za kalendarni rok. V pripadé
vyuziti prostfedk( kratkodobé péce (viz poznamka 5) Ize tuto Castku navySit az na 2 418 eur za
kalendarni rok.

5) Prispévek na preventivni pééi mize byt navySen az o 806 eur z dosud nevycéerpanych prostiedki
kratkodobé péce, celkem az 2 418 eur za kalendarni rok.

6) Prispévek na kratkodobou péc¢i mize byt navySen az o 1 612 eur z dosud nevycCerpanych prostiedki
na preventivni péci, tzn. az na celkovou ¢astku 3 224 eur za kalendarni rok.

Aktualni vyse jednotlivych davek pinéni pojisténi péce, jez zobrazuje tabulka 4.2,
odrazi Reformu péce 2021, ktera vstoupila v platnost 1. ledna 2022. S pfijetim reformy
doSlo k upravé nékterych prispévkd, jejichz vySe se v obdobi 2017-2021 neménila,

a doslo také k dalSim upravam (Pflege durch Angehdrige, 2022a):

e Vécné davky na péci vdomacim prostfedi poskytované ambulantni
profesionalni pecovatelskou sluzbou (Pflegesachleistung) — meésicni vyse
davek podle § 36 SGB Xl se oproti roku 2021 zvySuje o cca 5 %. ZvySeni
vécnych davek v praxi znamena, zZe pfi vyuziti kombinované péce bude osobé
zavislé na péci na konci mésice vyplacen vétsi obnos penézitého pfispévku na
péci (Pflegegeld). OSetfovatelim ambulantnich sluzeb by se mély od roku 2023
zvySit mzdy, coz zvysSi ceny téchto sluzeb. Zda zvySeni vySe vécnych davek
skute¢né povede k tomu, Ze si ti, ktefi péc&i potfebuji, budou moci bud zaplatit

vétsi mnozstvi sluzeb ambulantnich center, anebo na konci mésice (v pfipadé
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kombinované péce) jim zlistane vétSi obnos penézitého pfispévku na davky, se
teprve uvidi posléze.

e Davka na plnou pobytovou péci (Vollstationare Pflege) zGstava nezménéna, ale
k vlastnimu pfispévku na naklady péce (Eigenanteil) se zavadi pfiplatek, ktery
se zvysuje s délkou pobytové péce®8. Do 12 mésicl predstavuje 5 % vyse
vlastniho pfispévku na naklady péce, vice jak 12 mésicu 25 %, vice jak
24 mésicu 45 % a vice jak 36 mésicu 70 %.

e Na kratkodobou péci (Kurzzeitpflege) je vy€lenéno o 10 % vice prostifedk, tedy
1 774 eur za kalendarni rok. VySe kratkodobé péCe muize byt zvySena azZ na
3 386 eur za kalendarni rok prostfednictvim nevyuZité preventivni péce
(1 612 eur), pficemz neni nutné k tomuto podavat samostatnou zadost.

e Stanovenim celostatnich personalnich limiti by mélo byt mozné pfijmout dalsi
zaméstnance od 1. Cervence 2023. Potfeba personalu je vypocitana pomoci
nové metody hodnoceni zaméstnancl na zakladé struktury obyvatel.

e Narok na poradenstvi v oblasti pe¢ovatelstvi — existuje na strané pojisténi péce
i po podani zadosti o urcity stuper péce. Fondy péce musi poskytnout kontaktni
osobu, ktera poradenstvi poskytne, a to do dvou tydnu od podani zadosti. To
plati i pro dalSi davky z fondu péce, napfiklad opatfeni ke zlepSeni zivotniho
prostfedi osoby zavislé na péci a vécné davky dlouhodobé péce. V pfipadé, ze
fond péce nebude schopen tuto sluzbu zajistit, bude ustanoveno poradenské
centrum (Pflegemittelbox, 2022).

e Predepisovani pomicek profesionalnimi oSetfovateli — dosud mohli pfedpis na
zdravotni C&i oSetfovatelské pomucky vystavovat MD, nemocni¢ni nebo
oSetfujici lékar. Nyni ma oSetfujici personal vétsi rozhodovaci pravomoci pfi
vybéru vhodnych zdravotnich a oSetfovatelskych pomucek a lékafsky predpis
tak neni jiz nutny. Pokud zadatel zada fond péce o pomucku nebo
oSetfovatelskou pomucku, doporucéeni oSetfujiciho personalu nesmi byt starsi
14 dn0.

e Narok na nahradu naklad( po smrti Zadatele — v minulosti nékteré naroky na
uhradu nakladd Omrtim pojiSténce zanikaly, pfestoze se jednalo

o pfedfinancované sluzby jako preventivné péce, opatfeni v oblasti zlepSeni

58 Primérna délka pobytu v pecovatelském domé se pohybuje kolem 30 mésicl.
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zivotniho prostiedi, poskytnuti pomUcek. Nyni Ize naroky na nahradu vydaja
uplatnit do jednoho roku od umrti pojisténce, pokud byly sluzby uplatnény za
jeho Zivota.

e Covid-priplatek — v obdobi od 1. ledna 2022 do 31. prosince 2022 budou
soukromé zdravotni pojiStovny vybirat priplatek k mé&sicnimu pfispévku na
pojisténi dlouhodobé péce (netyka se pojisténcl v zakonném vefejném
pojisténi péce, u kterych se priplatek plati z danovych pfijmu). Dodateéna
Castka pro pojisténce €ini 3,40 eur a 7,30 eur pro osoby s narokem na davky.
Priplatky slouzi ke kompenzaci dodate¢nych nakladu, které vznikly v souvislosti
se zakonnym zachrannym balic¢kem péce v dlsledku pandemie Covid-19 v roce
2021 (KVoptimal.de, 2021).

Naopak reforma oproti pfedpokladim nenavysila penézité pinéni péce (Pflegegeld)
ani preventivni péci. Rovnéz nevstoupil v platnost navrh zakona, Ze pecovatelky
v ramci 24hodinové péce z vychodni Evropy mohou byt financovany az do 40 %

vécnych davek péce (ackoli by to byla velka finan¢ni uleva pro ty, ktefi potfebuji péci).

Tabulka 4.2: VySe pojistného pInéni dle stupnu potrebnosti péce platné od roku 2022

Typ dévky dle sluzby Stupen potrebnosti péce

3 4 |
Péce v domacim prostiedi (Pflegegeld) (v eur/mésic)" 0 316 545 728 901
Péce v domacim prostfedi poskytovana ambulantnimi 0 724 1363 1693 2 095
sluzbami (Pflegesachleistung) (v eur/mésic) 2
Pobytova péce (Vollstationare Pflege) (v eur/mésic)?) 125 770 1262 1775 2 005
Castedné pobytova péce (Teillstationare Pflege) — 0 686 1298 1612 1995
denni a noéni pé¢e — az do vySe eur/mésic
Kratkodoba péce (Kurzzeitpflege) po dobu az 8 tydn( 0 1774 1774 1774 1774
v kalendarnim roce (v eur/rok) 4:7)
Preventivni péée (Verhinderungspflege) 4 po dobu az 0 474 817,50 1092 1 351,50

6 tydnu v kalendafnim roce az do vySe eur/roéné
(vykonavana pfibuznymi)®
Preventivni péce (Verhinderungspflege) po dobu az 0 1612 1612 1612 1612

6 tydnu v kalendarnim roce az do vySe eur/roéné
(vykonavana jinou osobou)®)

Ulevovy pfispévek (Entlastungsbetrag) na ambulantni 125 125 125 125 125
péci az do vySe eur/mésic &

Doplnkové sluzby v ambulantnich asistovanych 214 214 214 214 214
bytovych skupinach az do eur/mésic

Péce v pobytovém zafizeni pro zdravotné postizené 0 Fond péce hradi za zafizeni
osoby pobytové péce pausalni sazbu 15 %

z celkovych nakladd na pobyt
(Heimentgelt), maximalné vSak
266 eur/mésic.
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Zdroj: Bundesministerium fiir Gesundheit (2022b); Pflege durch Angehérige (2022a); Pflegemittelbox (2022);
Pflegehelden (2021); vlastni tiprava (2022)

1) Osoba, kterd potiebuje péci, ale nevyuziva ambulantni osetrovatelské sluzby, se sama miiZe rozhodnout, jak
penéZity prispevek vyuZije. PenéZity prispevek lze kombinovat s vécnymi ddvkami. Pak se penéZity prispévek
sniZuje o pomérnou cdst (procentudlini) ve vztahu k hodnoté vécnych ddvek.

2) Osoby s minimdlInf tirovni péce 2, které plné nebo zcela nevyuZivaji ndrok na ddvky na ambulantni péci
v prislu§ném mésici, mohou ziskat az 40 % prislusné cdstky prispévku na ambulantni péci na tthradu ndkladti
na sluzby uznané podle stdtniho prdva k podpore kaZdodennich Zivotnich poti‘eb (prevodni ndrok).

3) Kromeé toho pojisténi dlouhodobé péce poskytuje v zdvislosti na délce pobytu priplatky k ddvkam: od prvniho
meésice ve vysi 5 % osobniho prispévku (Eigenanteil) na ndklady spojené s péci, po 12 mesicich 25 %, po
24 mésicich 45 % a po 36 mésicich 70 %.

4) Pri preventivni (respitni) péci (péce slouzi k odlehleni péce, kdy rodinni prislusnici, ktefi pecuji o zdvislou
osobu, potiebuji dovolenou nebo jsou nemocni) a pri krdtkodobé péci je naddle vypldcena polovina dosud
pobiraného (pomérného) prispévku na péci (Pflegegeld).

5) S doloZenim lIze také blizkym pribuznym nebo ¢leniim domdcnosti proplatit nezbytné vydaje (ztrdta na
vydeélku, cestovni vydaje atd.) aZ do celkové vyse ddvek 1 612 eur za kalenddrni rok. V pripadé vyuZiti
prostredkil krdtkodobé péce (viz pozndmka 6) Ize tuto cdstku navysit aZ na 2 418 eur za kalenddrni rok.

6) Prispévek na preventivni péci miiZe byt navysen az o 806 eur z dosud nevycerpanych prostredkii krdtkodobé
péce, celkem az 2 418 eur za kalenddini rok.

7) Prispévek na krdtkodobou péci miiZze byt navysen aZ o 1 612 eur z dosud nevycerpanych prostiedkii na
preventivni péci, tzn. aZ na celkovou cdstku 3 386 eur za kalenddini rok.

8) Cdstku Ize pouzit na denni nebo no¢ni péci, krdtkodobou péci, ambulantni pecovatelské sluzby § 36 SGB XI
ve stupnich potiebnosti péce 2 az 5, nikoli vSak ze sluZeb v oblasti sobéstacnosti a sluZeb uznanych stdtem pro
podporu v kaZzdodennim Zivoté.

Kromé& vySe uvedenych pfispévki ve 3 spolkovych zemich mohou klienti
pecovatelskych domua s nizkymi pfijmy zadat o davky na bydleni v peCovatelském
domé, tzv. pfispévek na bydleni (Pflegewohngeld). Pfispévky jsou dostupné v téchto
zemich: Severni Poryni-Vestfalsko dle § 14 zakona o péci o starSi a seniory
v Severnim Poryni-Vestfalsku; Slesvicko-Hol$tynsko dle § 6 odst. 4 zakona o statnim
vyZzivném ve Slesvicku-HolStynsku,; Meklenbursko-Pfedni Pomofansko dle § 9 zakona
o statni péCi Meklenbursko-Pfedni Pomoransko. Davka zavisi na pfijmech a majetku
osoby, ktera potfebuje pé&i. Zadost mize podat pedovatelsky dim nebo pFimo
samotny klient (pokud tak zafizeni neugini) a podava se u Ufadu socidlniho
zabezpedeni (Sozialamt). Castka se vyplaci instituci, nikoli Zadateli. Kazdy ma narok,
pokud mél bydlisté v jednom z odpovidajicich federalnich statu. Dim s pecovatelskou
sluzbou dostava pfispévek na bydleni jako dotaci na investi¢ni naklady pfimo z fondu
péce a nasledné o tuto Castku snizuje naklady, které jsou uctovany osobé, ktera péci
potifebuje. Zafizeni dostavaji dotace na investi¢ni naklady na ¢asteCnou pobytovou
a plné pobytovou péci pouze v pfipadé, Ze naklady nese organ socialni péce ve
spolkové zemi (Beta Institut gemeinnutzige GmbH, 2022; Pflege.de, 2022f).
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Od cervna 2018 uvoliuje Svobodny stat Bavorsko, jako jedina spolkova zemé,
dodatec€ny statni socialni pfispévek na pédi, tzv. ,Landespflegegeld Bayern", kdy lidé,
ktefi potrebuji p&ci, obdrzi navic k davkam pravidelné péce 1 000 eur ro¢né. Pro jeho
ziskani musi existovat alespon stuperi potfebnosti péce 2 (nebo vyssi) a bydlisté musi

byt v dobé podani zadosti v Bavorsku (Pflege durch Angehorige, 2019).
Zabezpeceni pecujicich pribuznych

Mezi pecujici pfibuzné (pflegende Angehoérige) se ve smyslu pojisténi dlouhodobé
péce (§ 19 SGB XIl) pocitaji nejen manzelé a zivotni partnefi, rodi€e, sourozenci, déti,
vhoucCata, strycové a tety atd., ale mohou zde byt zahrnuti i sousedé, pfatelé nebo
znami. PéCe musi byt poskytovana bezplatné, v domacim prostfedi a minimalné
10 hodin tydné (rozloZzenych do nejméné dvou dnu v tydnu) (Pflege durch Angehdrige,
2022b).

Z tabulky 4.1 vyplyva, Ze vySe pfispévku na péci vdomacim prostfedi vykonavanou
pribuznymi (Pflegegeld) je niz8i nez vécné plnéni, tzn. davky na profesionalni
oSetrovatelskou sluzbu, ackoli pfibuzni musi osobé, ktera dlouhodobou péci potrebuje,
vénovat mnohem vySSi pécCi a Cas, nez je mozné uhradit realnou vysi pfispévku.
Soudci federalniho ustavniho soudu rozhodli, Ze rodinni pfibuzni nemusi mit stejnou
mzdu jako profesionalni opatrovnici. Profesionalni oSetfovatelé (napfiklad
z ambulantni sluzby) pracuji za odménu.5® Na druhé strané maji rodinni pfislusnici
povinnost vzajemné pomoci, a proto nedostavaji Zadnou odménu, ale pouze mensi
finanCni Castku jako uznani za péci. Soud je toho nazoru, Ze pécCe poskytovana
rodinou, sousedy nebo dobrovolniky nevyZaduje finanéni nahradu (Pflege durch
Angehorige, 2019).

5 Vroce 2019 bylo v ambulantnich sluzbach zaméstnano pfiblizné 422 tisic osob a v pobytovych
sluzbach 796 tisic osob. Patfi mezi né geriatrické sestry (Altenpflegekrafte), (détské) zdravotni sestry
((Kinder)Krankenpflegekrafte), dals$i peCovatelky, pomocnice v domacnosti, administrativni pracovnici
a pfislusnici jinych socialnich profesi. K 1. lednu 2020 bylo vzdélavani v oSetfovatelstvi kompletné
reformovano a vedlo k zavedeni noveé profese »odborny/a oSetfovatel/ka“
(Pflegefachmann/Pflegefachfrau). Primérna hruba mzda (median) odbornych oSetfovatelll (podle
skupiny povolani 821 ,Péce o seniory“ klasifikace povolani (KldB) 2010, blizSi specifikace viz:
https://www.klassifikationsserver.de/klassService/jsp/common/url.jsf?item=821&variant=kldb2010&det
ail=true) ¢inila v 2020 v prGméru 3 176 eur/mésic. VySe mzdy se liSi dle spolkové zemé a velikosti (sile
kolektivniho vyjednavani) a typu zaméstnavatele (soukromé, vefejné, neziskové) (Bundesministerium
fur Gesundheit, 2021b).
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Za ucelem umoznit rodinnym pfislusnikim zorganizovat si pécCi o své blizké
v domacim prostfedi umoziuje zakon kratkodobé preruseni prace (kurzzeitige
Arbeitsverhinderung), ato do 10 dn0®°. Dale z dlvodu péce o blizké pfibuzné
v domacim prostfedi mohou byt zaméstnanci osvobozeni od prace az na 6 mésicu
(osvobozeni muze byt uUplné nebo castecné)®!, tzv. pecovatelska dovolena
(Pflegezeit). Béhem rodinné pecovatelské dovolené (Familienpflegezeit) maiji
zaméstnanci moznost pracovat po dobu max. 24 mésicd na zkraceny uvazek
s minimalni tydenni pracovni dobou 15 hodin.®? V pfipadé péce o blizké nachazejici
se v posledni fazi Zivota maji zaméstnanci moznost Uplného nebo Caste¢ného
osvobozeni od prace po dobu nejvyse tfi mésict (béhem této doby nevznika narok na
nahradu mzdy)®3 (Pflege.de, 2022b).

Rodinni prislusnici poskytujici svému pribuznému péc¢i maji narok na rizné dalsi
podptirné programy, jako jsou (Pflege durch Angehdrige, 2019; Bundesministerium
fur Gesundheit, 2022b):

e pfispévky na penzijni pojisténi (vroce 2022 od 110,74 az do
611,94 eur/mésic)®4,

e prfispévek na pojisténi pro pfipad nezaméstnanosti béhem pecCovatelské
dovolené (az do vySe 39,48 eur/mésic pro zapadni zemé&, 37,80 eur/mésic pro

vychodni zemé)®®,

60 Od 1. ledna 2015 mUze byt na toto volno pfiznan pfispévek na péci, pficemz hruby prispévek &ini
90 % uslé Cisté mzdy (Bundesministerium fur Gesundheit, 2017b).

61 Jedna se o neplacené pracovni volno (se socialnim pojisténim). Narok se vztahuje pouze na
zaméstnavatele s vice nez 15 zaméstnanci (Bundesministerium fir Gesundheit, 2022d).

62 Z dlivodu péce o pribuzné si osoby mohou zkratit pracovni dobu o 50 % maximalné na dva roky,
pfiemz od zaméstnavatele obdrzi 75 % mésiéni mzdy. Po skon€eni této doby musi znovu pracovat na
piny uvazek po dva roky za 75 % mzdy (az do zaplaceni pfedchozi ,zalohy)“.

63 Pokud vSak béhem této doby neplaceného volna potiebuje zaméstnanec finanéni zajisténi, ma narok
na bezuro¢nou pljcku (Zakon o rodinné pec€ovatelské dovolené, §3).

64 Z pojisténi dlouhodobé péce jsou hrazeny prispévky na penzijni pfipojisténi za pecujici osoby, které
pravidelné pecuji o jednu nebo vice osob vyzadujici péci po dobu nejméné deseti hodin rozlozenych
alespon do dvou dnU, pokud pedujici pravidelné nepracuje déle nez 30 hodin tydné. Pfispévky se plati
do doby c&erpani plné penze z divodu véku a dosazeni zakonného duchodového véku v systému
zakonného dlchodového pojisténi (Bundesministerium fir Gesundheit, 2022c). VySe c&astky je
odstupfiovana podle stupné zavislosti péce, typu péde (péfe v domacim prostfedi prostfednictvim
pfibuznych, ambulantnich sluzeb nebo kombinovana) a pro vychodni a zapadni spolkové zemé.

65 \/ pfipadé péce o jednu nebo vice osob v domacim prostiedi, s min. stupném potfebnosti péce 2
a v rozsahu alespon deseti hodin tydné, pravidelné rozloZzenych po dobu alespon dvou dnl v tydnu,
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e pfispévek na zdravotni pojisténi béhem pecCovatelské dovolené (az do vySe
174,37 eur/mésic),

e pfispévek na pojisténi dlouhodobé péce béhem pecovatelské dovolené (az do
vySe 33,45 eur/mésic),

e piispévek na Urazové pojisténi®s,

e poradenstvi — pecujici osoba ma pravo na poskytnuti potfebnych informaci od
fondu péce (napf. se mlze informovat, na jaké davky pomoci ma narok), a to
béhem prvnich nékolika tydnu po podani zadosti o pfiznani stupné potfebnosti
(viz oddil 7 SGB XIl); poradenstvi v oblasti pé€e podle § 7a SGB Xl; povinna
konzultace/poradenské sezeni (Verpflichtender Beratungseinsatz, podle § 37
SGB XiI), které je povinné, pokud péci o osoby se stupném potfebnosti péce
2az 5 vykonavaji ,pouze® pfibuzni ado péCe neni zapojena Zadna
peCovatelska sluzba. PeCovatel si musi pravidelnou konzultaci vyZzadat sam,
provadi ji schvalené poradenské misto Ci pecCovatelské zafizeni, napf.
ambulantni sluzba, naklady hradi fond péce (Pflege durch Angehdrige, 2022b).
OSetfovatelské kurzy — pecujici pfibuzni mdzou také zdarma absolvovat
bezplatné oSetfovatelské kurzy dle §45 SGB XI. Fond péle muize kurzy
uskutecnovat bud’ sam, nebo spole¢né s jinymi fondy péce, nebo povéfit jejich

provedenim jiné vhodné instituce (Pflege durch Angehdrige, 2022b).

K usnadnéni domaci pée mizou pedujici osoby nebo samotné osoby, které péci
potfebuiji, dle § 40 SGB Xl zazadat o pfispévek na (Pflege durch Angehorige, 2019;
Bundesministerium fur Gesundheit, 2022b; Pflege durch Angehdrige, 2022a):

e oSetfovatelské pomucky (urCené ke spotfebé&, napf. jednorazové rukavice,
ochranné absorp¢ni podlozky apod.) az do vySe 40 eur mésic¢né,

e technické pomucky (napf. peCovatelské lGzko, polohovaci pomucky, systém
tisnového volani) — osoba potfebujici pé¢i musi zaplatit spoluucast ve vysi

10 %, nejvySe 25 eur na kazdou pomucku; vétSi technické oSetrfovatelské

pokud byla pecujici osoba bezprostfedné pfed pelovatelskou €innosti povinné pojisténa nebo méla
narok na prubézné kompenzacni platby.

66 Pojistné kryti zadkonného Urazového pojisténi (zdarma) vznikd automaticky se zahajenim
pecovatelské €innosti o osobu v alespon 2. stupni potfebnosti péCe. Pfispévky na urazové pojisténi
dlouhodobé péce plati obce.
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pomucky jsou Casto poskytovany zapujcenim, takze nedochazi k spolutucasti
hrazeni naklad(®” (Bundesministerium fir Gesundheit, 2022e),

e ZlepSovani a adaptaci bytového prostfedi az do vySe 4 000 eur na kazdé
opatreni,

e aplikace pro digitalni péci (Digitale Pflegeanwendungen, DiPA®®) a dalsi

podpurné sluzby az do vySe 50 eur/mésic.

4.2 Analyza podminek pfispévku na pééi v CR

Dulezitym systémovym prvkem v oblasti poskytovani socialnich sluzeb je prispévek
na péci, ktery je upraven zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (dale jen
,ZSS*) a jeho provadéci vyhlaskou MPSV ¢&. 505/2006 Sb. PnP ve svém dusledku
vyrazné posiluje kompetence osob (neznamena v8ak plnou nezavislost osob pfi
vybéru poskytovatele sluzby). Poskytovani PnP sice nezavazuje pobirajici osoby,
které jsou zavislé na pomoci jiné osoby, pouze k vyuzivani socialnich sluzeb, ale
napomaha rozvoji trhu socialnich sluZzeb a umozniuje to osobam zajistit si pomoc

a pédi.

O prispévek na pé&i se zada u UP CR, zadost se podava na kontaktnim pracovisti UP
CR v misté trvalého bydlisté Zadatele. Zadost musi obsahovat oznadeni fyzické nebo
pravnické osoby, ktera bude osobé poskytovat péci/pomoc. Podanim Zzadosti je
zahajeno spravni Fizeni, ve kterém socialni pracovnik UP CR provadi socialni Setfeni,
pfi kterém zjiStuje schopnost samostatného zivota Zadatele v pfirozeném socialnim
prostiedi. Pokud je zadatel hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni IUzkové péce pro
tutéz nemoc po dobu del$i nez 60 dnl, provede socialni pracovnik socialni Setfeni
v daném zdravotnickém zafizeni lGzkové péce. O provedeném socialnim Setfeni
vyhotovi socialni pracovnik pisemny zaznam, ktery na pozadani predlozi Zadateli.
Spolu se zdznamem ze socidlniho Setfeni zasle UP CR pfislusné okresni spravé
socialniho zabezpeceni (dale jen ,0SSZ*) zadost o posouzeni zdravotniho stavu pro
ucel posouzeni stupné zavislosti osoby na pomoci jiné osoby. OSSZ (konkrétné Iékaf

|ékafské posudkové sluzby, dale jen ,lékaf LPS OSSZ") pro stanoveni stupné

67 Pokud invalidni voziky nebo pomucky pro chlzi predepise lékafr, nesou naklady zdravotni pojistovny.

68 Mobilni ¢i PC aplikace pro organizovani a zvladani kazdodenni péce zahrnuji nové pozadavky pro
zvladani specialnich pecovatelskych situaci, jako je udrZzeni mobility nebo dopady demence.
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zavislosti vychazi dle § 25 ZSS z doloZenych |ékafskych zprav poskytovatele
zdravotnich sluzeb (zejména oSetfujiciho Iékafe a Iékafu specialistl), popf. z vlastniho
vySetfeni lékafe LPS, azvysledku socialniho Setfeni provedeného socialnim
pracovnikem UP CR, popt. z dal$ich podkladil ke zdravotnimu stavu. Lékai LPS OSSZ
zasle UP CR vyhotoveny posudek o zdravotnim stavu. UP CR informuje Gdéastnika
spravniho fizeni. Zadatel &i jeho zastupce maji moznost se s posudkem seznamit
a pfipadné se k nému vyjadfit dle § 36 spravniho Ffadu nebo dolozit doplfujici
dokumenty, napf. nové lékaiské zpravy, které Iékaf LPS OSSZ opét posoudi ve vztahu
k zadosti. Po posouzeni vSech rozhodnych skuteénosti UP CR vyda rozhodnuti
o pfiznani/zamitnuti pfispévku na péci. Rozhodnuti je oznameno Zadateli, ktery
v pfipadé, Ze svydanym rozhodnutim nesouhlasi, ma pravo podat odvolani
k Ministerstvu prace a socialnich véci. A to prostfednictvim kontaktniho pracovisté UP
CR, které rozhodnuti vydalo. UP CR prvotné po podani odvolani sam posoudi, zda pfi
jeho rozhodovani nedoslo k nespravnému postupu ¢i posouzeni zadosti a podkladu
pro vydani rozhodnuti o PnP a pokud nelze postupovat dle § 87 spravniho fadu, UP
CR vyda na zakladé prezkoumani rozhodnuti, které preda MPSV spolu se spisovou
dokumentaci. MPSV posoudi pfezkumny proces a rozhodne, zda je odvolani

relevantni i nikoliv.

V pfipadé pfiznani PnP dochazi k vyplaté davek zpétné od mésice, ve kterém byla
Zadost podana, nebo bylo fizeni o PnP zahajeno z moci ufedni.

Spravni fizeni o pfiznani pfispévku na péci je mozné zahdjit na zakladé zadosti osoby,
ktera neni schopna svymi silami zajistit péCi o svou osobu (jejiho zastupce Ci
opatrovnika) nebo z moci Gfedni, kdy pfislusné kontaktni pracovisté UP CR rozhoduje
o prispévku na zakladé podnétu kohokoliv. Rizeni se zahajuje z moci Gfedni, pokud
neni osoba schopna jednat samostatné a nema zastupce, viz § 23 ZSS, fizeni
0 zméne jiz pfiznaného pfispévku nebo o zastaveni jeho vyplaty nebo o jeho odnéti se
zahajuje na navrh pfijemce pfispévku (popf. jeho zastupce nebo opatrovnika) nebo
zmoci ufedni. Z § 25 ZSS vyplyva, Ze fizeni muze byt zahajeno také v prabéhu
hospitalizace osoby ve zdravotnickém zafizeni lGzkové péce, jestlize je této osobé
poskytovana u jednoho nebo postupné u vice poskytovatelll zdravotnich sluzeb
nasledna nebo dlouhodoba lGzkova péce pro tutéz nemoc nebo Uraz trvajici
nepretrzité déle nez 60 dnu. Krajska pobo¢ka UP CR provadi socialni Setfeni také,
pokud o to okresni sprava socialniho zabezpec€eni pozada v pfipadech, kdy provadi
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kontrolu pdvodniho posouzeni zdravotniho stavu osoby. Krajska pobocka UP CR
provadi také kontrolu pécCe a jejiho rozsahu dle § 29 ZSS.

Dle § 9 ZSS se pfi posuzovani stupné zavislosti hodnoti schopnost zvladat
10 zakladnich Zivotnich potfeb: Mobilita; Orientace; Komunikace; Stravovani;
Oblékani a obouvani; Télesna hygiena; Vykon fyziologické potfeby; PéCe o zdravi;
Osobni aktivity; PéCe o domacnost.

Prispévek na péci je pfiznavan dle vySe zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby ve
4 stupnich (dle § 8 ZSS), odlisné je nastaveno stanoveni stupné zavislosti na pomoci
jiné fyzické osoby u osob do 18 let véku a osob starSich 18 let, jelikoz se u stejnych
stupnl zavislosti liSi pocet zakladnich Zzivotnich potfeb, které posuzovana osoba
z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat, jak je
uvedeno v tabulce 4.3, kde je také uvedena vySe pfispévku na pééi v CR (dle
§ 11 ZSS).

Tabulka 4.3: Prehledova tabulka uréeni stupné zavislosti osob a vy$e PnP v CR

Pocet zakladnich Zivotnich " .
Vyse PnP za kalendarni mésic

(§ 11 ZSS)

potreb, které osoba neni

schopna zvladat (§ 9 ZSS)

Stupen zavislosti do 18 let od 18 let do 18 let od 18 let

I. (lehka zavislost) 3 3-4 3 300 K¢ 880 K¢
Il. (stfedné tézka zavislost) 4-5 5-6 6 600 K¢ 4 400 K¢
lll. (tézka zavislost) 6-7 7-8 13 900 K¢ 12 800 K¢
IV. (aplna zavislost) 8-9 9-10 19 200 K¢ 19 200 Ké

Zdroj: ZSS, § 9 a § 11, vlastni tprava (2022).

Narok na prispévek ma osoba uvedena v ZSS v §4 odst. 1, ktera dle §7 ZSS
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni
péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru
poskytovatell socialnich sluzeb podle § 85 odst. 1 nebo specialni [izkové zdravotnické
zarizeni hospicoveho typu. Narok na pfispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je
ji podle zvlastniho pravniho predpisu poskytovana zdravotni péce v pribéhu
hospitalizace (hospitalizaci je myslen pobyt v nemocnici; vtomto pfipadé plati

omezeni dle podminek dle § 14a ZSS, kdy se pfispévek nevyplaci ,jestlize je

— 147 -


aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%25234'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%25238'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%252383'&ucin-k-dni='30.12.9999'
aspi://module='ASPI'&link='108/2006%20Sb.%252385'&ucin-k-dni='30.12.9999'

opravnéné osobé po cely kalendarni mésic poskytovana zdravotni péce v prubéhu

hospitalizace®).

Osoby pobirajici PnP maji moznost vyuzit rizné pomducky, které jsou bud hrazené ze
zdravotniho pojisténi (na zakladé poukazu vystaveného Iékafem), anebo mohou ziskat
pfispévek na zvlastni pomuacku &i pfispévek na mobilitu spadajici do gesce MPSV
(v ramci zvySeni socialni integrace ze socialniho systému) dle zakona €. 329/2011 Sb.,
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakonu v platném znéni, a upravujici vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. Dle tohoto zakona je
mozné ziskat i prikaz osoby se zdravotnim postizenim, z jehoZz drzeni vyplyvaji drziteli
uréité vyhody. Zadost o prispévek na zvlastni pomiicku, pfispévek na mobilitu
a pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim se podava na mistné pfislusné
krajské poboéce UP CR.

V nize uvedenych grafech je celkova vékova struktura osob s pfispévkem na péci dle

5letych vékovych kohort, a to jak dle stupné zavislosti, tak dle typu poskytovatele.

V grafu nize je znazornéna vékova pyramida osob, které mély pfispévek na péci v roce
2021. Celkové lIze vidét, ze ve starSich vékovych kategoriich od 70 let, je vice zen
s PnP neZ muzl. Toto souvisi s vy38im vékem, kterého se v CR Zeny doZivaji.
U nizSich vékovych kategorii neni rozdil mezi muzi a Zzenami tak vyrazny, ale je zde
opacny trend, jelikoz je vice muzl s PnP. Toto je nejvice patrné zejména ve vékovych
kategoriich 5—19 let, u kterych je celkové vice uzivatelu PnP, a obraci se az u vékové
kategorie 70 avice let. Z grafu je jasné patrna pfibyvajici mira zavislosti osob

s rostoucim vékem, tzn. u senioru ji Ize pfedpokladat.
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Obrazek 4.2: Rozlozeni PnP dle stupné zavislosti a vékové kohorty v roce 2021

|. stupen zavislosti
100 a vice let 4 Il. stupen zavislosti
Ill. stupen zavislosti

95-99 let A IV. stupen zavislosti

90-94 let |
85-89 let |
80-84 let |
75-79 let |
70-74 let |
65-69 let 1
60-64 let 1
55-59 let 1
50-54 let Muzi Zeny
45-49 let 1
40-44 let 1
35-39 let 1
30-34 let 1
25-29 let 1
20-24 let 1
15-19 let
10-14 let

59 let 1

0-4 roky -

: . . . .
20 000 10 000 0 10 000 20 000 30 000 40 000
Poéet prijemca podpory

Zdroj: MPSV (2022).

V nasledujicim grafu jsou pfijemci PnP ¢lenéni dle véku, pohlavi a druhu poskytovatele
péce. U mladSich ob&anu je poskytovatelem péce zpravidla fyzicka osoba (pfibuzny),
sluzeb registrovanych poskytovatell je postupné vice vyuzivano s narustajicim vékem
osob. Nejvice je vyuzivaji zeny v seniorském véku, i kdyz i zde je vidét vysoky podil
fyzickych osob jako poskytovatell péce. To mize byt ovlivnéno také nedostateCnymi

kapacitami u registrovanych poskytovateld.
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Obrazek 4.3: Rozlozeni PnP dle poskytovatele péce a vékové kohorty v roce 2021

100 a vice let q
95-99 let
90-94 let
85-89 let
80-84 let
75-79 let
70-74 let
65-60 let -
60-64 let |
5559 let |
50-54 let |
45-49 let
40-44 let
35-39 let |
30-34 let |
25-29 let |
20-24 let |
15-19 let 1
10-14 let
e
0-4 roky - wm Registrovany poskytovatel
0 Ostatni
20 000 10 000 10 000 20 000 30 000 40 000 50 000

Pocet prijemca podpory
Zdroj: MPSV (2022).

Tokovy model, ktery je zobrazen v nasledujicim grafu, srovnava vstup a vystup ze
systému PnP pro roky 2014 a 2019, a to dle vékovych kategorii uzivatell a stupné
zavislosti. Je-li po€et osob kladny (nad €ernou vodorovnou ¢arou), pak se pocet osob
s PnP zvysil, je-li zaporny (pod €ernou €arou), pak se snizil. V grafu je vétSina hodnot
kladna, tedy doSlo ke zvySeni pocCtu osob s PnP ve vétSiné vékovych kategorii.
Vyjimkou jsou vékoveé kategorie mladSich dospélych mezi 15 a 34 lety, kde nedoslo
k vyraznym zménam nebo doslo k poklesu poctu osob s nizSim stupném zavislosti

| a Il. Druhou vyjimkou jsou starsi seniofi od 90 let, kde vyrazné klesl poCet osob s PnP.
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Obrazek 4.4: Tokovy model Vstup a vystup ze systému PnP
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Zabezpeceni pecujicich pribuznych

V pripadé nevyuZziti socialnich sluzeb ze strany osoby pobirajici PnP, je PnP vyuzZivan
na pokryti potfebné péce poskytované pecujici osobou, kterou je bud osoba blizka
anebo asistent socialni péce (dle § 7 ZSS). Pfijem pecujici osoby od opefovavané
osoby za péci je osvobozen od dané z pfijmu, pokud pecujici je osobou blizkou®.
U asistenta socialni péce je osvobozeni pfijmu za péci do vySe pfispévku na péci ve
IV. stupni zavislosti osoby. Stat za pecujici osobu hradi zdravotni pojisténi, pokud
pecCuje 0 osobu zavislou na pomoci jiné osoby ve stupni zavislosti Il. — IV., nebo o dité
do 10 let véku takeé v pfipadé jeho zavislosti u stupné I. (Moravskoslezsky kraj, 2021).
UP CR ma pravo kontrolovat, zda skuteéné dochazi k vyuzivani prispévku na pédi, a
to k tomu ur€enym ucelum. Kontrola muze probéhnout i pfimo v domacnosti pfijemce
prispévku a mize byt ohlaSena i neohlasena. Kontroly poskytovani péce pecujici
osobou (v souvislosti s poskytovanim PnP) v8ak ze strany UP CR probihaji jen

u né&kterych pFijemch pfispévku na pési (Urad prace, 2022).

V pfipadé splnéni podminky hospitalizace osoby, o kterou je peCovano ve
zdravotnickém zafizeni, ktera trvala minimalné 4 po sobé jdouci kalendarni dny, ma
pedujici osoba o osobu blizkou narok na dlouhodobé osetfovné (CSSZ, 2022¢), jez je
jednou zSesti davek Ceského systému nemocenského pojisténi (vedle
nemocenského, oSetfovného, penézité pomoci v matefrstvi, otcovské a vyrovnavaciho
prispévku v téhotenstvi a matefstvi). Dlouhodobé oSetfovné umozniuje pecujicim
zlstat doma a pecovat o svého blizkého, u kterého oSetfujici Iékaf zdravotnického
zafizeni rozhodl, Ze jeho zdravotni stav potfebuje po propusténi z hospitalizace
celodenni péci. Ziskani dlouhodobého oSetfovného vSak vyZzaduje celou fadu
splnénych podminek (CSSZ, 2022c), které jsou uvedeny v textu nize, a je mozné je
cerpat maximalné po dobu 90 dnda.

Okruh osob, kterym mulze za splnéni podminek vzniknout narok na dlouhodobé
oSetfovné z duvodu poskytovani dlouhodobé péce, je pomérné Siroky. Mohou jimi byt
pFibuzni (napf. manzelka, dospély potomek, tchyné, Svagr, netef nebo snacha apod.)
osoby vyzadujici dlouhodobou péci. Dale to také muze byt druh nebo druzka

6 Dle § 22 odst. 1 zakona €. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, se za osobu blizkou povazuji pfimi
pfibuzni, manzelé a registrovani partnefi, sourozenci, ale i jiné osoby, které by dvodné pocitovaly Ujmu
druhého za Ujmu vlastni.
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Ty

oSetfované osoby anebo osoba Zijici s oSetfovanou osobou v domacnosti. U osob bez
pfimého pfibuzenského vztahu je zakonem stanovena podminka spolecného mista

trvalého pobytu s osobou, které je poskytovana celodenni péée (CSSZ, 2022¢).
U o$etfované osoby musi byt splnény nize uvedené podminky (CSSZ, 2022¢):

e podminka hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, ktera trvala minimalné 4 po
sobé jdouci kalendaini dny (pocita se prvni a posledni den hospitalizace),

e zdravotni stav po propusténi z hospitalizace vyZaduje poskytovani dlouhodobé
péce po dobu dalSich alespon 30 kalendarnich dnd,

e oSetfujici lékaf zdravotnického zafizeni poskytujiciho I0zkovou péci vyda
rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce, a to v den propusténi z hospitalizace

nebo nejpozdéji do 3 pracovnich dnld ode dne podani zadosti.

OSetfovana osoba musi udélit souhlas s poskytovanim dlouhodobé péce oSettujici

osobé, je to nutné pro podani zadosti o davku (CSSZ, 2022c¢).
Podminky naroku na dlouhodobé oSetfovné:

e U zaméstnancu se jedna o dobu 90 kalendarnich dnu v poslednich 4 mésicich
(trvani zaméstnani).

e U OSVC musi byt splnéna podminka dobrovolné ugasti na nemocenském
pojisténi po dobu 3 mésicl bezprostfedné predchazejicich dni nastupu na
dlouhodobé o3etfovné a OSVC nesmi v dobé& pobirani této davky vykonavat
vydéle¢nou cinnost.

e Narok se nevztahuje na dohodu o provedeni prace (DPP) nebo dohodu
o pracovni &innosti (DPC).

e V poslednich 12 mésicich nepobiral Zadatel dlouhodobé oSetfovné.

VySe dlouhodobého oSetfovného ¢&ini od prvniho kalendafrnihno dne 60 %

redukovaného denniho vyméfovaciho zakladu za kalendaini den (CSSZ, 2022c).

4.3 Komparace Némecka a CR voblasti poskytovani prispévku na pééi

a zpusobu hodnoceni potieby péce
V CR se o prisp&vek na pédi zada na kontaktnim pracovisti UP CR v misté trvalého
bydli§t& adatele. Zadost musi obsahovat oznadeni fyzické nebo pravnické osoby,

ktera bude osobé& poskytovat pomoc. Pracovnik UP CR nasledné provadi socialni

Setfeni, pfi kterém zjiStuje schopnost samostatného Zivota Zadatele v pfirozeném
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socialnim prostfedi. Spolu se zdznamem ze socialniho $etfeni zasle UP CR pfislugné
OSSZ Zadost o posouzeni zdravotniho stavu pro uc€el posouzeni stupné zavislosti
osoby na pomoci jiné osoby. OSSZ pro stanoveni stupné zavislosti vychazi
z dolozenych |ékafskych zprav poskytovatele zdravotnich sluzeb, popf. z vlastniho
vySetieni lékafe LPS, azvysledku socialniho Setfeni provedeného socialnim
pracovnikem UP CR, popt. z dal$ich podkladii ke zdravotnimu stavu. Lékai LPS OSSZ
zasle UP CR vyhotoveny posudek o zdravotnim stavu. UP CR informuje Uéastnika
spravniho Fizeni. Zadatel &i jeho zastupce maji moznost se s posudkem seznamit
a pfipadné se k nému vyjadfit nebo doloZit doplfujici dokumenty, napf. nové |ékarske
zpravy, které lékaf LPS OSSZ opét posoudi ve vztahu k zadosti. V Némecku je systém
ziskani pfispévku na péci obdobny, davky na péci jsou poskytovany z LTCI na zakladé
podané zadosti pfislusnému Fondu péce (Pflegekasse). Po podani Zzadosti Fond péce
povéli Lékarskou sluzbu (Medizinischen Dienst, MD)’® nebo jiného nezavislého
znalce, aby osobni prohlidkou stanovili stupen potfebnosti péCe. Prohlidka se
uskuteCriuje v pfirozeném prostfedi osoby, kde zdravotni stav hodnoti zkuSeny
oSetfovatel nebo lékaf. V ramci prohlidky je také nutné MD poskytnout kopie
aktualnich zprav lékara a specialistu, aktualni propoustéci zpravy z nemocnice nebo
rehabilitaéniho zafizeni, planu podavanych lékl, prikazu pro téZce postizené osoby
(pokud je k dispozici), seznamu pouzivanych pomucek (bryle, naslouchatko, hulka,
choditko aj.), oSetfovatelské dokumentace. Hodnotitel MD pfeda zavéry hodnoceni
Fondu péce, ktery vyda konecné rozhodnuti, o kterém Zadatele informuje pomoci
pisemné zpravy. Kdyz Fond péce navrhovany stuper péce uzna’?!, dochazi k vyplaté
davek, zpravidla zpétné od mésice, ve kterém byla zadost podana. V Némecku i CR
je mozné podat zadost o zvySeni stupné zavislosti péce, jakmile se zméni zdravotni

stav dané osoby.

V CR se dle § 9 ZSS pfi posuzovani stupné zavislosti hodnoti schopnost zvladat
10 zakladnich zivotnich potifeb: Mobilita; Orientace; Komunikace; Stravovani;

Oblékani a obouvani; Télesna hygiena; Vykon fyziologické potfeby; Péle o zdravi;

70 Do roku 2019 oznacovana jako Lékarska sluzba zakonnych zdravotnich pojistoven (Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung, MDK). V pfipadé, Ze je osoba pojist€éna v soukromém pojisténi péce,
se obvykle jedna o odbornou sluzbu Medicproof.

71 Pokud fond péce zadost zamitne nebo Zadatel nesouhlasi se stanovenym stupném péce, mize
k Fondu péce podat namitky.
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Osobni aktivity; PéCe o domacnost. V Némecku je systém hodnoceni obdobny, ale
hodnoti se, jaké aktivity je Zadatel schopen stale vykonavat v Sesti oblastech Zivota:
Mobilita; Kognitivni a komunikacni schopnosti; Chovani a duSevni poruchy;
Sobéstacnost; Zvladnuti onemocnéni a léCebnych podminek; Kazdodenni Zivot
a spoleCenské kontakty. Tyto oblasti maji na rozdil od ¢eského systému pfi hodnoceni
rizné vahy, nejvy8Si vahu ma ,sobéstatnost® (Spitzenverband, 2018;
Bundesministeriums flr Gesundheit, 2018a; DMRZ.de, 2022). V Némecku je dale od
roku 2017 rozliSovano 5 stupfiti potfebnosti péée, ne 4 jako v CR, Zadatelé jsou
rozdéleni dle udélenych bodu po pfevazeni na Skale 0-100 (DMRZ.de, 2022).

Podrobnéji viz kapitola 4.1.

V CR maji osoby pobirajici PnP moznost vyuzit rdzné pomucky, které jsou bud
hrazené ze zdravotniho pojisténi (na zakladé poukazu vystaveného Iékafem), anebo
mohou ziskat pfispévek na zvlastni pomuacku &i prispévek na mobilitu spadajici do
gesce MPSV (v ramci zvySeni socialni integrace ze socialniho systému) dle zakona
€. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o0 zméné
souvisejicich zakonu, v platném znéni a upravujici vyhlasky ¢. 388/2011 Sb. Dle
tohoto zakona je mozné ziskat i prikaz osoby se zdravotnim postizenim, z jehoz
drzeni vyplyvaji drziteli urgité vyhody. Zadost o pfisp&vek na zvlastni pomiicku,
prispévek na mobilitu a pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim se podava
na mistné prislusné krajské poboéce UP CR. V Né&mecku mohou predepisovat
pomucky profesionalni oSetfovatelé, i kdyz donedavna mohla pfedpis na zdravotni &i
oSetfovatelské pomlicky vystavovat Iékafska sluzba (MD), tzn. nemocni¢ni nebo
oSetrujici 1ékaf. Nyni ma oSetfujici personal vétsi rozhodovaci pravomoci pfi vybéru
vhodnych zdravotnich a oSetfovatelskych pomucek a lékafsky predpis tak neni jiz
nutny. Pokud zadatel zada Fond péfe o pomulcku nebo oSetfovatelskou pomucku,

doporuceni oSetfujiciho personalu nesmi byt starsi 14 dnu.

V CR dle z&kona &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozd&jsich
predpisu ma uzivatel socialni sluzby pravo pozadat o poskytovani davek pomoci
v hmotné nouzi (jedna se o doplatek na bydleni, pfispévek na Zivobyti, mimoradnou
okamzitou pomoc), o které se zada na UP CR. Podrobné&ji uvedeno v kap. 3.2.4.
V Némecku ve 3 spolkovych zemich mohou klienti peCovatelskych dom( s nizkymi
prijmy Zadat o davky na bydleni v peCovatelském domé, tzv. prispévek na bydleni

(Pflegewohngeld). Davka zavisi na pfijmech a majetku osoby, ktera potfebuje péci.

- 155 —



Zadost mze podat pedovatelsky dim nebo pfimo samotny klient (pokud tak zafizeni
neudini) a podava se u Ufadu socialniho zabezpedéeni (Sozialamt). Castka se vyplaci

instituci, nikoli zadateli.

V CR ma peduijici osoba o osobu blizkou narok na dlouhodobé o$etfovné, jez je jednou
z Sesti davek Ceského systému nemocenského pojisténi a je vyplaceno z OSSZ. VySe
dlouhodobého oSetfovného €ini od prvniho kalendarniho dne 60 % redukovaného
denniho vymérovaciho zakladu za kalendarni den. Maximalné lze oSetfovné Cerpat
90 dni (CSSZ, 2022c). V Némecku je k dispozici vice typli davek pro peéujici osoby
nez v CR. Za Géelem umoznit rodinnym pfisludnikim zorganizovat si pééi o své blizké
v domacim prostfedi umoznuje zakon kratkodobé preruseni prace (kurzzeitige
Arbeitsverhinderung), preruseni pracovni ¢innosti do 10 dnt’2. Dale z duvodu péce
o blizké pfibuzné v domacim prostfedi mohou byt zaméstnanci osvobozeni od prace
aZ na 6 mésicll (osvobozeni mlze byt Gplné nebo Casteéné)’3, tzv. pecovatelska
dovolena (Pflegezeit). BE€hem rodinné pecovatelské dovolené (Familienpflegezeit)
maji zaméstnanci moznost pracovat po dobu max. 24 mésicl na zkraceny uvazek
s minimalni tydenni pracovni dobou 15 hodin”. V pfipadé péce o blizké nachazejici
se v posledni fazi zivota maji zaméstnanci moznost Uplného nebo Caste¢ného
osvobozeni od prace po dobu nejvySe tfi mésicta (béhem této doby nevznika narok na
nahradu mzdy)” (Pflege.de, 2022b).

Porovnani némeckého a Ceského systému v oblasti poskytovani pfispévku na péci

a zpusobu hodnoceni potfebnosti péce je shrnuto v nasledujici tabulce.

72.0d 1. ledna 2015 mUze byt na toto volno pfiznan prispévek na péci, pficemz hruby pFispévek Cini
90 % uslé Cisté mzdy (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2017b).

73 Jedna se o neplacené pracovni volno (se socialnim pojisténim). Narok se vztahuje pouze na
zaméstnavatele s vice nez 15 zaméstnanci (Bundesministerium fir Gesundheit, 2022d).

74 Z dlivodu péce o pfibuzné si osoby mohou zkratit pracovni dobu o 50 % maximalné na dva roky,
pficemz od zaméstnavatele obdrzi 75 % mésicni mzdy. Po skonceni této doby musi znovu pracovat na
piny uvazek po dva roky za 75 % mzdy (az do zaplaceni pfedchozi ,zalohy)“.

75 Pokud v8ak béhem této doby neplaceného volna potfebuje zaméstnanec finanéni zajisténi, ma narok
na bezuro¢nou pujcku (Zakon o rodinné pecovatelské dovolené, §3).
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Tabulka 4.4: Porovnani némeckého a ¢eského systému v oblasti poskytovani PnP

Pojeti potfebnosti

Zadost o pojistné
pInéni
Hodnotitel

Pribéh
hodnoceni
potfebnosti péce

Pocet stupnu
potrebnosti péce
Vznik naroku na
zakonné pojistné
plnéni v ramci
zakonného
pojisténi
dlouhodobé péce

Némecko

Dle § 14 SGB Xl, ods. 1) se za
osoby odkazané na péci povazuji
osoby, které na zakladé
télesného, dusevniho nebo
smyslového onemocnéni €i
postizeni vyzaduji ve vySSi mife
pomoc s béznymi kazdodennimi
ukony a u nichz se predpoklada,
ze tuto pomoc budou potfebovat
nejméné po dobu 6 mésicu.
Podava se pfislusnému Fondu
péce (Pflegekasse).

Lékarska sluzba (MD) nebo jiny
nezavisly odbornik povéreny
fondem péce, dle 18 SGB XI,
vétSinou zkuSeny oSetfovatel nebo
lékaf.

SetFeni se uskutedniuje

v pfirozeném prostfedi osoby. MD
hodnoti €innosti osoby v Sesti
oblastech Zivota dle § 14 SGB XI,
odst. 2): Mobilita, Kognitivni

a komunikacni schopnosti,
Chovani a duSevni problémy,
Sobéstacnost, Zvladnuti
onemocnéni a Ié¢ebnych
podminek, Kazdodenni zivot

a spolecenské kontakty. Témto
oblastem jsou pfidéleny vahy

a body, na zakladé kterych,
hodnotitel navrhne zafazeni osoby
do jednoho ze stupnu potfebnosti
péce. Hodnotici MD pifeda zavéry
hodnoceni Fondu péce, ktery
pfijme kone¢né rozhodnuti.
Stuperi 1-5, dle § 15 SGB XI.

Minimalni doba pojisténi v délce
dvou let, a to v poslednich deseti
letech pfed podanim Zadosti;
pfiznani ur€itého stupné
potfebnosti péCe — pro penézité
a vécné davky za péci v domacim
prostfedi a za plnou pobytovou
péci od stupné potfebnosti 2.
(osoba se stupném potfebnosti 1,
ktera se rozhodne pro plnou
pobytovou péci, ma rovnéz narok
na prispévek).
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CR
Osoby, které jsou zavislé na
pomoci jiné osoby.

V CR neexistuje zakonné
pojisténi dlouhodobé péce.
Socialni pracovnik UP CR, ktery
spliuje vzdélani podle zakona C.
108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, provadi socialni
Setfeni. Poté posudkovy lékaF na
OSSZ vyhotovi posudek

0 zdravotnim stavu.

Dle § 9 ZSS se pfi posuzovani
stupné zavislosti v pfirozeném
prostfedi osoby hodnoti
schopnost zvladat 10 zakladnich
Zivotnich potfeb: Mobilita;
Orientace; Komunikace;
Stravovani; Oblékani a obouvani;
Télesna hygiena; Vykon
fyziologické potfeby; Péce

o zdravi; Osobni aktivity; Péce

o domacnost. PnP je pfiznan

v pfipadé€, Ze osoba nezvlada
min. 3 vy$e uvedené zakladni
zivotni potfeby. Posudkovy lékaf
z OSSZ pieda zavéry UP CR, jez
udéla konecné rozhodnuti.

Stupeni 1-4 (dle § 8 ZSS).

V CR neexistuje zakonné
pojisténi dlouhodobé péce.



5 Navrh na zménu financovani socialnich sluzeb v CR

Cilem kapitoly je na zakladé zjisténych vysledkd (napf. kapitola 3.2.3.5 a 3.2.4.1)
z komparativni analyzy systému pojisténi socidlni péée v Némecku a CR zpracovat
modelové vypocty pro navrhy na zavedeni udrzitelného systému financovani socialnich
sluzeb v CR.

5.1 Shrnuti kli€¢ovych zjisténi v Némecku v komparaci s CR

Pojisténi dlouhodobé péce

V Némecku existuje systém zakonného (socialniho) pojisténi dlouhodobé péce (LTCI),
ktery vstoupil v Némecku v platnost vroce 1995. Zakon o socialnim pojisténi
dlouhodobé péce tak stanovil obsah nového Socialniho zakoniku, respektive jeho
Jedenacté knihy (Sozialgesetzbuch SGB XI - Elftes Buch - Soziale
Pflegeversicherung), ktera je hlavnim legislativnim ramcem systému. Do zakonného
pojisténi dlouhodobé péce (§ 20 SGB XI) jsou automaticky zapsani vSichni pojisténci
zakonnych zdravotnich pojistoven. Osoby, které maji uzaviené soukromé zdravotni
pojisténi, jsou povinny si zfidit soukromé pojisténi péce (§ 23 SGB Xl). V zakonném
pojisténi dlouhodobé péce je v soucCasnosti pojisténo 73,51 mil. obyvatel,
v soukromém pojisténi dlouhodobé péce je 9,19 mil. obyvatel. Tento systém i pfes jeho
dil¢i upravy zajistuje kontinuitu, pfedvidatelnost, transparentnost a Ize jej povazovat

za udrzitelny.

V CR systém poijisténi dlouhodobé péée neni v souéasnosti zaveden, péée je hrazena

ze statniho rozpoctu.
Platci systému pojisténi dlouhodobé péce

Systém pojisténi dlouhodobé péce v Némecku prosel nékolika reformami, pficemz
posledni reforma vstoupila v platnost v lednu 2022. Do systému pfispivaji vSechny
osoby, které vykazuji pfijem — zaméstnanci a zaméstnavatelé (kazdy zpravidla plati
polovinu pFispévku), OSVC a seniofi (ti plati celou sazbu pfisp&vku sami). Sazby
prispévku LTCI se vypocitavaji z pfijmu a v roce 2022 €ini sazba 3,05 %, pficemz
sazba pro bezdétné pojisténce je vyssi, a to 3,40 %. Z pohledu platcu je tento systém
akceptovatelny, je povazovan za univerzalisticky, motivacni a solidarni. | pfesto, ze

vydaje vedly ke zvySeni sazeb pojistného.
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Systém financovani sluzeb socialni péée v CR je zaloZen na hrazeni pfispévku na
péci, dotacich MPSV a dalSich statnich resortl, pfipadné prostfedkd EU a pfijma na
urovnich kraja / obci. Neni tedy hrazen pouze ze socialniho pojisténi. V CR nejsou
zavedeny odvody ze starobnich a invalidnich duchodu. Také platby zdravotniho
pojisténi za statni pojisSténce odvadi stat. Narok na platbu zdravotniho pojisténi od
statu maji nezaopatfené déti, pozivatelé dichodu, osoby starsi 26 let studujici prvné
v doktorském studijnim programu, pfijemci rodiCovského pfispévku, Zzeny na materské
dovolené, uchazeci o zaméstnani a dalsi. V ¢eském systému financovani socialnich

sluzeb tedy osoby stoji pfevazené na strané nakladu systému.
Narok na prispévek na dlouhodobou péci

V némeckém systému se rozliSuje takeé typ davek v podobé penézité, vécneé Ci jejich
kombinace. RUzné prispévky jsou také uréeny pfimo pro pecuijici pfibuzné. Pro vznik
naroku na davky v ramci zakonného pojisténi je vyZzadovana minimalni doba pojisténi
v délce dvou let a urcity stupen potifebnosti péce. Narok na pojistné plnéni se zkouma
na zakladé podané zadosti pfislusnému fondu péce. Ten povéri hodnotitele z Lékarské
sluzby zdravotni pojistovny (Iékaf, oSetfovatel) provedenim hodnoceni potfebnosti
péce. Hodnoceni se uskuteCniuje v domacim prostiedi osoby, ktera o davku Zada.
Hodnoceni potifebnosti pé€e osoby probiha v Sesti oblastech a bodové hodnoceni pak
vede k zarazeni osoby do jednoho z péti stupfill potfebnosti péce. V ¢eském systému
se pfi posuzovani stupné zavislosti hodnoti schopnost zvladat zakladni Zivotni potieby,
jako jsou a) mobilita, b) orientace, c) komunikace, d) stravovani, e) oblékani
a obouvani, f) télesna hygiena, g) vykon fyziologické potfeby, h) péCe o zdravi,

i) osobni aktivity, j) péCe o domacnost, viz §9, ZSS.

V CR vznikd narok na prispévek na péci osob&, ktera z divodu nepfiznivého
zdravotniho stavu jiz nezvlada péci o sebe a je zavisla na pomoci jiné osoby pfi
zvladani zakladnich zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto
stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich zivotnich potreb, které tato osoba
neni schopna bez cizi pomoci zvladat. Z poskytnutého prispévku pak tyto osoby hradi
pomoc, kterou jim mize dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socialni
péce, registrovany poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov, specialni I0zkové
zdravotnické zafizeni hospicového typu nebo zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc. Timto pFispévkem se stat podili na zajisténi pomoci, ktera muze byt
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poskytovana prostifednictvim socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci pfi zvladani

zakladnich zivotnich potfeb osob. Naklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu.

Zadost o piispévek na pééi si osoba podava na kontaktnim pracovisti krajské poboéky
Ufadu prace CR. Krajska pobocka Uradu prace CR (socialni pracovnik) provadi pro
ucely rozhodovani o pfispévku nejprve socialni Setfeni, pfi kterém se zjiStuje
schopnost samostatného Zivota osoby v jejim pfirozeném socialnim prostiedi.
Nasledné krajska pobocka Ufadu prace CR zadle pfisludné okresni spravé socialniho
zabezpeceni zadost o posouzeni zdravotniho stavu zadatele o pfispévek na péci a tim
tak stanovi stupné zavislosti osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby vychazi
okresni sprava socialniho zabezpeceni ze zdravotniho stavu osoby doloZzeného
nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socialniho Setfeni
a zjisténi potfeb osoby, popfipadé z vysledkd funkénich vySetfeni. Na zakladé tohoto
posudku pak krajska pobocka Ufadu prace CR vyda rozhodnuti o tom, zda se
prispévek na péci pfiznava Ci nikoliv. V Némecku je komunikace zejména s Fondy
péde, kde probiha schvalovaci fizeni. Zadost se podava pfislusnému Fondu péée. Po
podani zadosti Fond pécCe poveéri Lékarskou sluzbu nebo jiného nezavislého znalce,
aby osobni prohlidkou stanovila stupen potfebnosti péce. Hodnotitel Lékarskeé sluzby
preda zavéry hodnoceni Fondu péce, ktery vyda konecné rozhodnuti, o kterém
Zadatele informuje pomoci pisemné zpravy. Vhodné feseni pro CR by bylo sjednotit
kompetence pod jeden Gfad, a to vramci CSSZ, kde by bylo zalozeno oddéleni

s kompetentnimi socialnimi pracovniky podle ZSS.

Zakonny systém pojisténi dlouhodobé péce v Némecku pokryva pouze €ast nakladl
na péci, zbylou ¢ast nakladu si hradi osoba, ktera péci potrebuje, sama z vlastnich
pFijmu, nebo ji hradi pfibuzni, pfipadné je hrazena z pfispévku s nazvem ,pomoc pfi
péci“ hrazeného ze systému socialni pomoci vramci tretiho pilife socialniho
zabezpedeni. Obdobné& v CR v pfipadé nakladl na socidlni sluzby vyssich, nez je
schvalena vyse pfispévku na péci, si osoba, ktera péci potfebuje, doplaci z vlastnich
zdroju. PFi snaze o nastaveni udrziteIného systému financovani socialnich sluzeb bude
doplaceni nakladu na socialni sluzby ze strany pfijemce socialni sluzby i nadale
nevyhnutelné. Z toho duvodu bude vhodné zavedeni dobrovolného pfipojisténi, ze

kterého by byly nékteré naklady na socialni sluzby hrazeny.
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Vydaje na dlouhodobou péci

Vydaje na dlouhodobou péci v Némecku se v poslednich letech vyrazné zvysily,
z 31 mld. eur vroce 2016 na téméfr 54 mld. eur v roce 2021, a z duvodu starnuti
populace a tim navySeni pfijemclt davek se oCekava dalSi nartst. Pro spolehlivéjsi
zajisténi financovani systému od roku 2035 byl v roce 2015 zalozen Fond dlouhodobé
péce, do néhoz plyne 0,1 % pfijmu z pojistného, v soucasnosti zhruba 1,6 mld. eur
rocné.

V ramci financovani sluzeb socialni péée v CR dochazi k navySovani celkovych
nakladl na socialni sluzby. Mezi roky 2019-2021 doslo k navySeni o 10,3 mid. K¢ dle
dat poskytnutych MPSV. U v8ech socialnich sluZeb tvofi nejvétsi podil osobni naklady

zaméstnancu, které v roce 2021 byly 75 % z celkovych nakladu.

Silné stranky némeckého systému zakonného pojisténi dlouhodobé péce jako

vzorovy model pro CR:

¢ Univerzalni systém — pojistné se plati povinné a vztahuje se na vSechny
obyvatele, ktefi jsou pojisténi v ramci zakonného zdravotniho pojisténi, ¢imz je
finanéné predvidatelny.

e Duavéryhodny systém — systém financovani socialniho pojisténi je vice
izolovan od cild v dané dobé vladnoucich politiki nez systém zalozeny na
danich, ¢imz je pro obyvatele akceptovatelngjsi a je pozitivn&ji vniman.

e Kompromisni systém — systém je ,levny“, protoZe je povinny, ale také je
prijatelny jako povinny, protoZe je tak ,levny“. Mensi ,vyhody“ systému jsou
vyvazeny komplexnosti.

¢ Motivaéni systém — osoba je podporovana zit co nejdéle samostatny Zivot.
Pojistné pInéni nekryje vesSkeré naklady na péci, odpovédnost se tak déli mezi
jednotlivce, rodinu (existuje vyzivovaci povinnost pfibuznych v pfimé linii) a stat,
coz pfispiva k socialni jistoté a smiru.

¢ Integrovanost systému — dlouhodoba péce obsahuje jak zdravotni péci, tak
socialni sluzby a pfispiva k efektivnosti systému (financovani z jediného fondu).

¢ Flexibilni systém — dava pfijemcim znaénou volnost pfi vybéru zdravotni
pojistovny a tim fondu péce, typu péce a tim pojistného pIinéni (péce v domacim
prostiedi prostfednictvim pfibuznych ¢i ambulantnich sluzeb, pobytova péce,
pfiemz osoba si mUze vybrat pobytové zafizeni bez ohledu na trvalé bydlisté).
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e Solidarni systém - do systému pfispivaji vsSichni, ktefi maji pFijem
(s vyjimkami) — zaméstnanci a zaméstnavatelé (zpravidla se podileji rovnym
dilem na pfispévcich), seniofi pobirajici diichod (starobni i invalidni’®) a OSVC
hradi cely pfispévek. Zaroven existuje rodinné pojisténi (déti a manzelé
s pfrijmem niz8im nez 450 eur/mésic jsou spolupojisténi zdarma) a pfirazka
k sazbé pfispévku pro bezdétné osoby.

e Stupen potiebnosti péCe se odviji od miry €innosti v Sesti oblastech, které je
schopna osoba vykonavat samostatné, nezavisle, pficemz nezavisi na véku Ci
pfijmu osoby. Klasifikace potifebnosti péCe do 5 stupnd umoziuje ,jemnéjsi“
rozliSeni pojistného plnéni dle potfebnosti péCe (zejména pro lidi trpici demenci
predstavovalo zavedeni péti stupiili zasadni zlepSeni v pfistupu k LTC).

e Penézité a vécné pojistné plnéni, vcetné jejich mozné kombinace, a povinné
poradenstvi €i bezplatné dobrovolné S$koleni v oblasti péCe pro pecujici
pfibuzné podporuje péci v domacim prostfedi a omezuje naduzivani péce
v pobytovych zafizenich.

e Existence Fondu dlouhodobé péce, do kterého plyne 0,1 % pfijmu z pojistného,

v s

funguje jako zdroj pro spolehlivéjsi zajisténi financovani systému od roku 2035.

5.2 Prognéza naklada a zdroja financovani systému socialnich sluzeb v Ceské

republice

Navrhy na zménu systému socialnich sluzeb v Ceské republice byly vypracovany na
zakladé modelu nakladd a prognézy zdrojd financovani socialnich sluzeb v CR, které

jsou popsany v nasledujici podkapitole.

76 VV némeckém systému se rozliSuje piny invalidni dichod (narok na néj ma osoba, ktera je schopna
pracovat pouze méné nez tfi hodiny denné) nebo &aste¢ny (pokud je osoba schopna pracovat vice nez
tfi a méné nez Sest hodin). Skute¢na vyse invalidniho diichodu zavisi na mnoha riiznych faktorech. Patfi
mezi né mimo jiné vySe odvodul (jak vysoké byly pfedchozi odvody na zakonné dichodové pojisténi,
vék nastupu do dlchodu, pfedchozi mzda a druh dichodu. Obecné Ize Fici, Ze plny invalidni dichod
muze €init zhruba polovinu a ¢aste€ny invalidni dichod ¢étvrtinu Cisté mzdy (Einfachrente, 2022).
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5.2.1 Prognéza nakladu systému financovani socialnich sluzeb v CR
Model nakladl (Model N) vychazi ze znamych udaji o poc&tech pfijemcu socialni péce.
Na zakladé téchto udaju pFedpokladaného dalSiho vyvoje populace a znamych

nakladu socialnich sluzeb na jednoho klienta je odhadovan budouci vyvoj nakladu.
Vstupnimi udaji pro model jsou:

o Udaje o prijemcich pfispévku na pééi (zdroj MPSV).

» Udaje o poétech klient(i vyuzivajicich jednotlivé socialni sluzby (zdroj MPSV)

e Demograficka prognéza (zdroj CSU"7)

o Udaje o nakladech na jednotlivé socialni sluzby (zdroj MPSV)

e \/y3e prispévki na pééi (CSSZ2)
Pro ugely modelovani je populace Ceské republiky kategorizovana podle tfi kritérii:
pohlavi, vékova kategorie v 5letych intervalech a stupen zavislosti péce (1-4) dle

kategorizace PnP, dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Prognéza osob pobirajicich prispévek na péci dle stupné zavislosti do roku 2051

Na zakladé prognézy vyvoje poétu obyvatel v CR byl odhadnut vyvoj poétu osob, které
budou mit narok na prispévek na péci v budoucnosti. V modelu se pfedpoklada, ze
v kazdé skupiné uréené pohlavim a vékem zlstane zachovan pomér osob s I, II., Ill.
a V. stupném zavislosti k celkové populaci. Prognéza vyvoje poctu osob s pfispévkem
na péeci dle pohlavi a stupné zavislosti za jinak nezménénych podminek je zobrazena

v nasledujicim grafu. Do progndzy jsou zahrnuty v8echny vékové kategorie.

Mezi faktory, které zvySuji narust poCtu osob s PnP, patfi incidence populace
civilizaCnimi chorobami. Na druhou stranu faktory, které mohou zpusobit pokles, je
rozvoj novych medicinskych postupl a rozvoj kompenzacénich pomcek, které budou
zvySovat sobéstacnost. Nicméné v dlouhodobém c¢asovém horizontu vliv téchto
faktorl se predikuje s vysokou mirou nejistoty. Proto byl zvoleny statisticky postup,
ktery tyto vlivy nezohlednuje. V dlouhodobém obdobi se jedna se o stfedni variantu

vyvoje.

77 Sttedni varianta demografické prognézy: Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100 (CSU,
2018)
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Obrazek 5.1: Prognéza poctu osob s prispévkem na péci do roku 2051
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

V roce 2021 pobiralo PnP celkové 356 627 osob, podle progndzy dojde v roce 2026
k narustu poctu pobirateld na 394 500 a do roku 2051 se pocet pobiratell zvySi na
560 901. Znaény narust osob s PnP je zfetelny u lll. a IV. stupné zavislosti, kde mezi

lety 2021 a 2051 dojde ke zvySeni poCtu osob témér o dvojnasobek.

Na zakladé téchto udaju a na zakladé znamé vyse pfispévku na péci (model vychazi
ze stalych cen roku 2021, proto pfedpoklada, Ze pfispévky nebudou navySovany, tzn.
pfi inflaci a rlstu mzdové hladiny poméry mezi pfispévkem na péci a mzdou zUstanou

stejné) Ize nasledné vydcislit celkovy objem pfispévka na péci v jednotlivych letech.

V nize uvedeném grafu jsou naklady na vyplatu pfispévku na péci. Nejsou zohlednény
naklady spojené s vyplatou pfispévku na péci, napriklad postovni sluzby, které v roce
2021 Cinily 60 mil. KE&. Z grafu je patrné, Ze od roku 2021, kdy byla vySe vyplacenych
pFispévkld na péci 33 mid. KE&, celkova vySe vyplacenych pfispévku naroste do roku
2051 0 23,4 mid. K&.
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Obrazek 5.2: Odhadnuta vyse vyplacenych prispévki na péci do roku 2051 na zakladé modelu
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

Naklady na socialni sluzby

Odhad vyvoje nakladu vychazi zdat poskytnutych MPSV o poctech Kklientl
vyuzivajicich socialni sluzby tak, jak jsou definovany v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v aktualnim znéni dle § 37-56 (viz pfiloha €. 1). PocCet klientl
vyuzivajicich tyto sluzby v kategorizaci podle vékové kategorie a stupné zavislosti byly
vstupnimi daty pro modelovani. Model pfedpoklada, Ze v kazdé skupiné urCené vékem
zustane zachovano pravdépodobnostni rozlozeni dle vékovych kohort osob
vyuzivajicich jednotlivé socialni sluzby k celkové populaci v roce 2021. Celkové rocni
naklady jednotlivych socialnich sluzeb byly pfepocitany na jednoho klienta. Kombinaci
obou vySe zminénych udaju Ize na zakladé modelu odhadnout budouci naklady na

socialni sluzby, pfi jinak nezménénych podminkach ve stalych cenach roku 2021.
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Obrazek 5.3: Naklady na socialni sluzby
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

v,

Dle modelu se sou€asné naklady za 30 let zvySi o 50 %, jelikoZ v roce 2021 byly
61,32 mid. K& a v roce 2051 se zvysSily na 93,13 mld. K&. Nejvyssi narlst bude u sluzeb
socialni péce, a to zejména u sluzeb domovl pro seniory a domovl se zvlastnim

rezimem. VySe uvedené dvé socialni sluzby jsou nejvice ovlivhéné procesem starnuti.

Celkové naklady systému socialnich sluzeb jsou tvofeny vyplacenymi pfispévky na
péci a dalSimi naklady/vynosy, které ziskavaji poskytovatelé socialnich sluzeb
z rliznych zdroju (klienti, obce, kraje, statni organizace, zdravotni pojistovny apod.).
KliCovou informaci je, Ze pouze 25,1 % pFispévkl na péci bylo vyuzito na financovani
socialnich sluzeb. Zbyla ¢ast penéz z pfispévku na péci byla vyuZita na neformalni

péci nebo na jiny ucel.
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Obrazek 5.4: Rozdéleni nakladli systému socialnich sluzeb v roce 2021

Celkové naklady soc. sluzeb a neformalni péce Vyplacené prispévky na péci
PnP
Prispévky vyuzité
na péci na
Financovéno 38% socialni
z jinych sluzby
zdroju 25%
62%
=
PnP
nevyuzité
na
socialni
sluzby

75%

Zdroj: ACCENDO, 2022.

5.2.2 Prognéza zdroju financovani souéasného systému socialnich sluzeb v CR

Model progndézy zdroju financovani systému socialnich sluzeb pfedpoklada zachovani
soucasného modelu financovani. VesSkeré naklady systému jsou v tomto pfipadé
hrazeny ze stejnych zdroju jako v roce 2021. Predpoklada se zachovani stejnych
vzajemnych poméru plateb, jako tomu bylo v roce 2021.
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Obrazek 5.5: Vystupy modelu prognézy zdroji financovani
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

Z modelu prognézy zdrojli financovani je zifejmé, Ze pfijmy od obci se od roku 2021,
kdy byly 3,8 mld. K&, zvysi do roku 2051 na 5,6 mld. K&. Financovani od kraju se zvySi
z 6,8 mld. K& v roce 2021 na 10,1 mld. K& v roce 2051. Potifeba doplatkt od uzivatell

socialnich sluzeb vzroste z 9,1 mid. K& z roku 2021 na 13, 5 mid. K& v roce 2051.

5.3 Navrhy na zavedeni systému financovani socialnich sluzeb v CR

Na zakladé zjisténych skute€nosti o funkénim systému Némecka bylo navrZzeno zavést
pojistny systém v CR, ktery bude vychazet z pfedpokladu zavedeni pojistné sazby a
fesit, jaka péce by z néj byla hrazena. Dale na to navazuje uvaha o zménach urcitych
kompetenci jednotlivych aktéru, véetné navrhu na uchopeni socialniho poradenstvi a
socialni prevence vyhradné samospravami. Pro navrh na zavedeni systému
financovani sluzeb socialni pé€e byly vytvofeny pojistné-matematické modely ve tfech

variantach.

Modely vychazeji z historickych dat a snazi se postihnout dlouhodoby vyvoj pFijmu

a nakladu systému socialnich sluzeb. Vypoc¢tovymi roky modelt jsou roky 2021, 2026,
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2031, 2041, 2046 a 2051. Modely financovani socialnich sluzeb jsou zpracovany ve

tfech variantach:

e Model 1 — Implementace financovani sluzeb socialni péce a neformalni péce,
zaloZeny na némeckém modelu pojisténi dlouhodobé péce,

e Model 2 — Implementace financovani pfispévku na péci, zaloZeny na
némeckém modelu,

e Model 3 — Implementace financovani pfispévku na péci, zaloZzeny na

némeckém modelu s moznosti dobrovolného pfipojisténi péce.

Vysledky vySe zminénych modell jsou srovnavany s prognézou vyvoje nakladld na
systém sluzeb socialni péce a neformalni péce. VSechny tfi variantni modely pfijmu
i progndza vyvoje nakladd jsou modely bilanéni vycislujici finanéni bilanci vztahujici se

k vypo&tovym rokim v celkovém souhrnu za celé Gzemi Ceské republiky.

VSechny modely prfedpokladaji, ze podil klientl socialnich sluzeb kategorizovanych
dle v&ku a pohlavi zistane stejny na vékové kohort& populace CR. Promitne se zde
proces starnuti. Jedna se o ,nulovy® scénar pfedpokladajici, Ze nedojde k vyznamné
zméneé v kvalité zdravotni pécCe, zdravotniho stavu populace nebo cen socialnich
sluzeb (viz pouzité stalé ceny roku 2021). Modely nepfedpokladaji moznost existence
dllezité neotekavané udalosti, ktera ma vyznamny dopad na spole¢nost (,black swan

event“)’,

Pro stanoveni kompetenci v systému sluzeb socialni péce je vhodné rozliSovat nize
uvedené urovné vefejné spravy, které je nutné Clenit na statni spravu a uzemni

samospravu.

Tabulka 5.1: Urovné veiejné spravy v systému socialni péée véetné schvalovani PnP

Narodni MPSV, CSSZ, UP CR

Regionalni Krajska pobogka UP CR - Oddéleni nepojistnych socidlnich Kraj
davek
0Ssz
Krajsky ufad v pfenesené pusobnosti

Lokani/Obecni  Kontaktni pracovisté UP CR Obce
ORP

Zdroj: ACCENDO, 2022.

78 \/§echny modely jsou vytvofeny v prostiedi SW Microsoft Excel. Pro tvorbu dal$ich modelu byla
vytvofena také interaktivni aplikace s uzivatelsky nastavitelnymi parametry, ktera umoziuje sledovani
efektu zmén parametrd na pfijmovou, resp. nakladovou stranu systému socialnich sluzeb.

- 169 —



5.3.1 Model 1 - Implementace financovani sluzeb socialni péée a neformalni
péce, zalozeny na némeckém modelu pojisténi dlouhodobé péce
V Modelu 1 je predikce pfijmu v systému sluzeb socialni péce zaloZzena na némeckém
modelu financovani sluzeb. Je navrzeno zalozeni pojisténi z pfijmu zaméstnancu
(4 %), pojisténi z pfijmu pro bezdétné osoby (4 + 1 %) a pojisténi z pfijmu osob
samostatné vydélecné cinnych (4 %), aby byla zajisténa dlouhodoba udrzitelnost
systému. Na rozdil od némeckého modelu neni uvazovano v Ceském prostiedi
o odvodech pojistného z pfijmu seniorl. Tyto pfijmy nahradi souCasné zdroje (PnP,
dotace MPSV a dalSich organu ustfedni statni spravy, prostfedky EU, pfijmy od kraju
i obci). Pocita se i nadale s platbami od zdravotnich pojistoven a uhradami uzivateld,
jak ukazuje nasledujici tabulka. Pro vybér pojisténi bude vytvofen Fond pojisténi
socialni péce, obdobné jako Fondy pécCe (Pflegekasse) v Némecku, ktery bude
spravovan CSSZ. CSSZ bude PnP zaroveri i vyplacet socialnim sluzbam. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze Fond pojisténi socialni péce by financoval také sluzby socialni
péce v krajskych/méstskych prispévkovych organizacich, ¢imz by doSlo k vyrazné
uspore dotaci z krajskych a obecnich rozpoctu. Na zakladé aplikace Modelu 1 se
predpoklada, ze socialni poradenstvi a socialni prevence budou hrazeny z prostfedkd

kraji a obci (vice v kapitole 5.3.4)°.

Tabulka 5.2: Zakladni charakteristika Modelu 1

Soucasné zdroje Nové zdroje financovani Financované sluzby

Pfispévky na pédi Pojisténi z pfijmu zaméstnanct (4 %) e Naklady na sit sluZzeb

Dotace MPSV Pojisténi z pfijmu bezdétnych osob soc. péce (véetné

Urad vlady a dal$i resorty (4% +1%) PnP, ktery se vraci

Prostfedky EU Pojisténi z prijmu OSVC (4 %) do soc. sluzeb)

PFijmy od kraju e Naklady na

PFijmy od obci neformalni pédi (tj.
Zdravotni pojistovny PnP, ktery se nevraci

Uhrady uzivateld do soc. sluzeb)

Zdroj: ACCENDO, 2022.

Projekce pfijmu z Modelu 1 do roku 2051 a jejich porovnani s predikovanymi naklady
na sluzby socialni péce (naklady na sluzby, které se vraci do systému a naklady na
neformalni pécdi, které se do systému financovani socialnich sluzeb nevraci),

vykreslené v nasledujicim grafu (Obrazek 5.6) Cervenou kfivkou, ukazuji dlouhodobé

79 Naklady na socialni poradenstvi a na sluzby socialni prevence se v celém hodnoceném obdobi
pohybuji v intervalu 8-8,2 mld. K&/rok, kraje a obce v roce 2021 financovaly socialni sluzby ¢astkami
6,8 a 3,8 mid. K¢.
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neudrzitelny systém, ktery pfiblizné od roku 2040 bude opét v deficitu. Rozdil mezi
naklady a pfijmy v nadchazejicich letech by vSak byl pokryt z Fondu pojisténi socialni
pecCe. Fond by hromadil pfebytky do roku 2040 a nasledné by dorovnaval potfebné
zdroje pro financovani sluzeb socialni péce. Vyvoj velikosti fondu zobrazuje
kumulativni rozdil v nasledujici bilan¢ni tabulce. Stale se pohybujeme ve stalych
cenach roku 2021, nicméné je pfedpokladano, Zze zdroje Fondu budou vyuzity pro
bezpecné zhodnoceni, které ochrani Fond pfed inflaci (tj. viozené prostfedky budou

uroCeny minimalné ve vysi inflace).

Tabulka 5.3: Bilanéni tabulka pfijmi z Modelu 1 a nakladi (mld. Ké/rok)

2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051
PFijmy 111,9 112,5 113,7 1148 112,9 110,0 108,7
Naklady 78.0 86,2 95.4 105,7 1148 1214 127.2
Rozdil 33.9 26.3 18.3 9.1 1.9 114 186
rKo”z';‘i‘l‘,fat"’"' 33.9 180.6 2881 352.0 364.6 3267 248.2

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 1 a Model ndkladii.
Pozn.:* Kumulativni rozdil predstavuje odhadovanou velikost Fondu pojisténi socidlni péce v cendch roku 2021.

Modeluje se na zakladé stalych cen roku 2021. Vysledky modelu jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu, Cervena kfivka zahrnuje celkové naklady systému financovani
socialnich sluzeb v€etné vyplaty pfispévku na péci osobam, které je pouZzivaji na

uhradu neformalni péce nebo k jinym ucelim.
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Obrazek 5.6: Projekce pFijmt z Modelu 1 a porovnani s naklady systému soc. sluzeb
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

Vyvoj pfijmi z Modelu 1 ve stalych cenach roku 2021 je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 5.4: Projekce pfijmi z modelu 1 (mid. Ké/rok)

RO | 020 U 030 04 040 0

Pojisténi z pfijmu zaméstnancu 788 781 779 774 748 71,7 69,9
Pojisténi z pFijmu OSVC 16,9 16,7 16,7 166 16,0 153 15,0
Dodatecné pojisténi bezdétnych 4,3 4.3 4.4 4.4 4,3 4,3 4,2
Uhrady uzivateld 8,3 95 106 11,8 128 134 141
Uhrady zdravotnich pojistoven 3,7 3,9 4,2 4.6 5,0 5,3 5,5
Celkovy pfijem 11,9 112,5 113,7 1148 112,9 110,0 108,7

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 1.

Hodnoty poctd osob a primérna vySe jejich hrubych pfijma, resp. dichodu, které byly
vyuzity pro modelovani, jsou vztazeny ke Ctvrtému Ctvrtleti roku 2021. Z téchto udaju
byly vypocitané Modelem 1 pfedpokladané pfijmy financovani socialni péce.
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Tabulka 5.5: Vstupni parametry modelu

 _ Proménnda ____ Hodnota __Jednotka |

Pocet zaméstnancl 4 091 tisic osob
Primérna hruba mzda 40 135 K&/mésic
Poéet OSVC 1071 tisic osob
Primérny hruby pfijem OSVC 32 819 K&/mésic
Pocet osob pobirajicich starobni dichod 2 377 820 osob
Pramérny dachod 15 425 K&/mésic
Pocet osob pobirajicich invalidni dichod 414 646 osob
Pramérny dachod invalidnich diichodcu 10 154 K&/mésic
Podil bezdétnych osob v populaci starsSich 18 let 15 %

Zdroj: CSSZ, 2021; CSU 2021.

Na zakladé progndzy nakladl celého systému socialnich sluzeb se v Modelu 1
zaméfujeme pouze na sluzby socialni péce. Vyvoj nakladu ve stalych cenach roku

2021 je uveden v nasledujici tabulce.

Tabulka 5.6: Projekce nakladti socialni péée a neformalni péce (mid. Ké/rok)

2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051

Celkova vyse PnP 33,0 379 425 474 51,1 53,6 56,4
ggclv:lzove naklady na sluzby socialni 532 578 635 701 76.4 812 849
PnP vyuzité na neformalni péci 248 284 319 355 38,3 40,2 42,3

Celkové naklady socialni
a neformalni péce
Zdroj: ACCENDO, 2022 Model ndkladii.

78,0 86,2 954 1057 1148 1214 1272

Kompetence vefejné spravy v navrzeném systému dle jednotlivych trovni®®

e Narodni uroven

o MPSV - na zakladé vykaznictvi vytvafi 1x ro¢né zpravu o kapacité
a financovani socialnich sluzeb na urovni kraji, pokud je to mozné,
zverfejnuje udaje na urovni SO ORP. Jedna se o kliCovy podklad pro
planovani kapacit sité socialnich sluzeb.

o MPSV - ma za ukol dlouhodobé sledovani efektivity vSech socialnich
sluzeb v siti a z toho dlivodu je nutné vytvofit systém pro jednoznaénou
evidenci uzivatell socialnich sluzeb, respektujici pravidla GDPR, ktery
umozni sledovat cestu uzivatele jednotlivymi sluzbami.

o MPSV — podili se na vyjednavani mezi kraji a CSSZ ohledné kapacit sité

socialnich sluzeb a vydava metodické pokyny a organizuje pravidelna

8 ylastni zpracovani navrhu

- 173 -



jednani s koordinatory krajskych stfednédobych planu rozvoje socialnich
sluzeb (minimalné 2x rocné).

o CSSZ - vymezeni role a kompetenci v ramci vybéru, vyplaty a spravy
pojistného na sluzby socialni péCe, sprava Fondu pojisténi socialni péce.

o CSSZ - schvalovani financovani pozadovanych kapacit sité¢ sluzeb
socialni péce v jednotlivych krajich na zakladé dohodnutych koeficientd,
které budou vychazet z jednoznacné identifikovanych potfeb, nakladu
jednotlivych druht sluzeb v jednotlivych krajich. Schvalovani koeficientt
bude spadat pod kompetenci MPSV.

e Regionalni

o Kraj — bude mit podstatnou roli pfi stanovovani potfebnosti kapacit sité
sluZeb socialni pé€e v uzemnim obvodu kraje na zakladé stfednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb kraje.

o OSSZ - bude zfizeno nové oddéleni, kde budou zaméstnani socialni
pracovnici podle ZSS pievedeni z krajské pobogky UP CR, ti provedou
socialni Setfeni. Vysledky socialniho Setfeni jsou v ramci pfislusné OSSZ
predany posudkovému Iékafi.

o OSSZ - posudkovy Iékaf vyda posudek o zdravotnim stavu, ktery pfeda
socialnimu pracovniku k vydani rozhodnuti o pfiznani i nepfiznani
stupné zavislosti.

o OSSZ - socialni pracovnik vyda konecné rozhodnuti o pfiznani ci
nepfiznani davky.

e Lokalni

o Obec bude komunikovat s krajem ohledné potfebnosti kapacit sité
socialnich sluzeb.

o Obec bude provadét depistazni €innost.

o ORP - povéreny socialni pracovnik pomuize v pfipadé potfeby ob&anovi
nebo povéfené osobé s plnou moci pfipravit elektronickou verzi zadosti
o PnP.

Argumenty pro a proti zavedeni Modelu 1

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny klic¢ové argumenty pro implementaci navrzeného

Modelu 1, v€etné protiargumentu.
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Tabulka 5.7: Pozitiva a negativa Modelu 1

Udrzitelny zdroj financovani bez zvySovani
narokl na vefejné rozpocty (statni, krajské
i obecni).

Sjednoceni pravidel pro poskytovani dotaci
poskytovatelim sluzeb socialni péce.
Predvidatelnost financovani sluzeb socialni péce
na viceleté obdobi.

Zavedeni principu solidarity pfi financovani
sluzeb socialni péce na celou spole€nost.

PFi pfevedeni schvalovani pfispévku na péci na
OSSZ bude celé spravni fizeni spojeno s PnP (t.
schvalovani, vybér a vyplata) v kompetencich

Model méné zohledriuje regionalni
v potfebnosti sluzeb socialni péce.

rozdily

Nutnost zavedeni Fondu pojisténi socialni péce
a nastaveni novych regula¢nich mechanisma.
Systém znevyhodriuje bezdétné rodiny.

ZvySené naklady a vybudovani personalnich
kapacit (socialnich pracovnikd dle ZSS) na OSSZ
(pfevedeni z kapacit UP CR).

€SSz, tim dojde k zjednodu$eni a zrychleni
procesu schvalovani PnP. Bude minimalizovana
ztrata informaci ze socialniho Setfeni z diivodu
sjednoceni procesu na jeden Ufad, navrhovany
proces bude transparentnéjSi pro vefejnost.
Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 1 a Model ndkladii.

5.3.2 Model 2 - Implementace financovani prispévku na péci, zalozeny na

némeckém modelu

Parametry nastaveni Modelu 2 zohledriuji sou€asny systém financovani socialnich
sluzeb, ktery méni jen dil¢im zplsobem. Z tohoto duvodu zavedeni Modelu 2 bude
|épe akceptovatelné, nicméné nevyresi celkové zménu financovani. Divod zmény
financovani PnP je vyrazny vliv starnuti na jeho zvySovani. Zavedenim Modelu 2
a vytvofenim Fondu pojisténi socialni péCe by dochazelo ke kumulaci prebytkl
v soucasnosti, které by hradily ztratu v budoucnosti. Fond by stejné jako u Modelu 1

spravovala CSSZ, véetné vybéru poji$téni a rozdélovani prostfedkt na PnP.

Vzhledem ke skute€nosti, ze u Modelu 2 zUstavaji vSechny zdroje financovani

zachovany, pouze pfispévek na péc&i bude hrazen z dlouhodobého pojisténi
zaméstnancl, je mozné navrhnout nizsi procentualni sazbu nez u Modelu 1, a tedy
pojisténi zameéstnancl (2 %), pojisténi z pfijmu pro bezdétné osoby (2 + 2 %)
a pojisténi z pfijmu osob samostatné vydéleéné Cinnych (2 %). Pocita se i nadale
s dotacemi MPSV a dalSich organu ustfedni statni spravy, prostfedky EU, pfijmy od
kraju i obci, platbami od zdravotnich pojiStoven a uhradami uzivatell, jak ukazuje

nasledujici tabulka.
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Tabulka 5.8: Zakladni charakteristika Modelu 2

Soucasné zdroje Nové zdroje financovani Financované sluzby
PFispévky na pédi Pojisténi z pfijmu zaméstnancu (2 %) o Naklady na sit sluzeb
Pojisténi z pfijmu bezdétnych osob (2 % + 2 %) soc. péce (véetné
Pojisténi z pfijmu OSVC (2 %) PnP, ktery se vraci do
soc. sluzeb)
) Dotace MPSV e Naklady na
Ufad vlady a dalSi resorty neformalni péci (1j.
Prostfedky EU PnP, ktery se nevraci
PFijmy od krajl do soc. sluzeb)
PFijmy od obci
Zdravotni pojistovny
Uhrady uzivatel(

Zdroj: ACCENDO, 2022.

Modeluje se na zakladé stalych cen roku 2021. Vysledky modelu jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu, Cervena kfivka zahrnuje celkové naklady systému financovani
sluZeb socialni pé€e a vyplaty pfispévku na péci osobam, které je pouZivaji na uhradu
neformalni péce nebo k jinym uceliim.

Obrazek 5.7: Projekce prijmi z Modelu 2 a porovnani s naklady systému soc. sluzeb
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Predikce nakladli je u Modelu 2 shodna s Modelem 1 (Obrazek 5.3). Na zakladé
prognozy nakladu celého systému socialnich sluzeb se také v Modelu 2 zaméfujeme
pouze na sluzby socialni péce. Zavedeni pojisténi z pfijmu zaméstnancu pfida do
systému socialnich sluzeb v roce 2021 39,4 mld. KC a v roce 2051 34,9 mid. K¢C.
Pojisténi z pfijmu OSVC v roce 2021 piinese 8,4 mld. K& a pfedpokladana vyse v roce
2051 je 7,5 mld. K¢. Navic zavedeni dodatec¢ného pojisténi bezdétnych pfida v roce
2021 Castku ve vySi 8,6 mid. K& a v predikovaném roce 2051 8,5 mid. KE&. Vyvoj pfijmu

z Modelu 2 ve stalych cenach roku 2021 je uveden v nasleduijici tabulce.

Tabulka 5.9: Projekce pfijmi z modelu 2 (mid. Ké/rok)

Rok 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051
Pojisténi z prijmu zaméstnancu 394 390 389 387 374 359 349
Pojisténi z pFijmu OSVC 8,4 8,4 8,3 8,3 8,0 7,7 7,5
Dodatecné pojisténi bezdétnych 8,6 8,7 8,7 8,8 8,7 8,6 8,5
Dotace MPSV 26,2 279 302 328 355 375 390
::g;nn);zc;iiostatmch statnich 0.6 0.6 07 07 0.8 0.8 0.9
Prijmy od kraju 6,8 7,2 7.8 8,5 9,2 9,7 10,1
Prijmy od obci 3,8 4,0 4,3 4,7 5,1 54 5,6
Uhrady zdravotnich pojistoven 3,7 3,9 4,2 4.6 5,0 5,3 55
Uhrady uzivatelG 9,1 9,7 104 11,4 12,3 13,0 13,5
Celkovy pfijem (mid. K¢) 106,6 109,4 113,6 1184 1219 1238 1255

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 2.

Z davodl zachovani témér vSech zdroji financovani (kromé Prispévku na pédi)
a zaroven zavedeni pojisténi z pfijmd zaméstnanych jsou predikované pfijmy
v Modelu 2 vySSi nez v Modelu 1. Podobné jako u Modelu 1 je navrhovano zalozeni
Fondu pojisténi socialni péce (FPSP), ktery by spravovala CSSZ. Z prebytk( fondu by
bylo mozné financovat dalSi rozvoj a zkvalithovani sluzeb socialni péce. Zalozeni
fondu je u Modelu 2 nutnosti, jelikoz, jak ukazuje nasledujici bilan¢ni tabulka, mezi lety
2046 a 2051 budou naklady v systému financovani socialnich sluzeb prevySovat
pfijmy. V tomto obdobi bude rozdil financovan z FPSP, kde vroce 2051 bude

nasporeno 398,5 mid. K¢.

Tabulka 5.10: Bilanéni tabulka Modelu 2 (mld. Ké/rok)

Rok 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051
Prijmy 106,6 109,4 113,6 118,4 121,9 123,8 125,5
Naklady 78,0 86,2 95,4 105,7 114,8 121,4 127,2
Rozdil 28,6 23,2 18,2 12,7 7,1 24 -1,7
Kumulativni rozdil* 28,6 155,3 256,2 330,8 377,6 398,9 398,5

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 2 a Model ndkladii.
Pozn.:* Kumulativni rozdil predstavuje odhadovanou velikost Fondu pojisténi socidlni péce v cendch roku 2021.
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Kompetence verejné spravy v navrzeném systému dle jednotlivych urovni

Narodni urovern

o MPSV - na zakladé vykaznictvi vytvafi 1x roCné zpravu o kapacité

a financovani socialnich sluzeb na urovni kraju, pokud je to moznée,
zvefejiiuje udaje na urovni SO ORP. Jedna se o klicovy podklad pro
planovani kapacit sité socialnich sluzeb.

MPSV - vydava metodické pokyny a organizuje pravidelna jednani
s koordinatory krajskych stfednédobych planu rozvoje socialnich sluzeb
(minimalné 2x ro¢né).

CSSZ - vymezeni role a kompetenci v ramci vybéru, vyplaty a spravy
pojistného na pfispévek na péci, sprava Fondu pojisténi socialni péce.
MV — v ramci legislativni upravy zakona ¢. 128/2000 Sb. Zakon o obcich
(obecni zfizeni) v platném znéni stanovit povinnosti obci v samostatné
pusobnosti v oblasti sluzeb socialni péce, pfipadné tuto povinnost

rozvést v provadéci vyhlasce.

Regionalni

o Kraj — bude mit podstatnou roli pfi stanovovani potfebnosti kapacit sité

sluzeb socialni péce v uzemnim obvodu kraje na zakladé stfednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb kraje.

OSSZ — bude zfizeno nové oddéleni, kde budou zaméstnani socialni
pracovnici podle ZSS prevedeni z krajské poboéky UP CR, ti provedou
socialni Setfeni. Vysledky socialniho Setfeni jsou v ramci pfislusné OSSZ
predany posudkovému Iékafi.

OSSZ - posudkovy Iékaf vyda posudek o zdravotnim stavu, ktery pfeda
socialnimu pracovniku k vydani rozhodnuti o pfiznani Ci nepfiznani
stupné zavislosti.

OSSZ - socialni pracovnik vyda konecné rozhodnuti o pfiznani &i

nepfiznani davky.

Lokalni

o Obec bude komunikovat s krajem ohledné potfebnosti kapacit sité

socialnich sluzeb.

o Obec bude provadét depistazni Cinnost.
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o ORP - povéreny socialni pracovnik pomUze v pfipadé potfeby ob&anovi
nebo povéfené osobé které byla udélena plna moc pfipravit

elektronickou verzi zadosti o PnP.
Argumenty pro a proti zavedeni Modelu 2

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny klicové argumenty pro implementaci navrzeného

Modelu 2, v€etné protiargumenta.

Tabulka 5.11: Pozitiva a negativa Modelu 2

Udrzitelny zdroj financovani pfispévku na péci.
Zachovavani soucasného modelu financovani

socialnich sluzeb s vyraznou roli kraju pfi
stanovovani potfebnosti.
Z prebytki  fondl  socialni péce moznost

financovat dalSi rozvoj sluzeb socialni péce.
Posileni principu solidarity ve spole¢nosti.

Pfi pfevedeni schvalovani pfispévku na péci na
OSSZ bude celé spravni fizeni spojeno s PnP (.
schvalovani, vybér a vyplata) v kompetencich

Zavedeni Fondu pojisténi socialni péce.
Systém znevyhodriuje bezdétné rodiny.

Pretrvavajici potfeba vydaju 2z vefejnych
rozpocta.
Mensi pfedvidatelnost financovani, protoze

zUstava vicezdrojové financovani.

ZvySené naklady a vybudovani personalnich
kapacit (socialnich pracovnikd dle ZSS) na OSSZ
(pfevedeni z kapacit UP CR).

CSSz, tim dojde k zjednodu$eni a zrychleni
procesu schvalovani PnP. Bude minimalizovana
ztrata informaci ze socialniho Setfeni z dlvodu
sjednoceni procesu na jeden Ufad, navrhovany
proces bude transparentnéjSi pro verejnost.
Model podporuje vyrazné rodiny s détmi
a prispiva k propopulaéni politice.

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 2 a Model ndkladui.

5.3.3 Model 3 - Implementace financovani prispévku na péci, zalozeny na

némeckém modelu s moznosti dobrovolného pripojisténi péce

V Modelu 3, stejné jako v Modelu 2, zlstanou téméfr vSechny zdroje financovani
zachovany, pouze prispévek na péci se bude hradit z dlouhodobého pojisténi
zameéstnancul. Navic oproti Modelu 2 je uvazovano s moznosti zavedeni dobrovolného
pfipojisténi péce, které by umozriovalo pojisténym osobam v pfipadé zmény
zdravotniho stavu a ztraty sobéstacnosti, ktera se projevi pfiznanim PnP, vyuzit vétsi
finan¢ni ¢astky z dobrovolného pojisténi k uhradé poskytovani sluzeb, at uz budou
v domacim prostfedi, nebo v pobytovém zafizeni. Jedna se o zavedeni nového
soukromopravniho pilife, ktery je aplikovatelny k libovolnému modelu financovani
socialnich sluzeb. Ackoliv je s uhradami klientd pocitdno u obou vySe zmifiovanych
modell, pro potfeby analyzy je dobrovolné pfipojisténi péce implementovano

u Modelu 2, kde je pojisténi z pfijmu zameéstnanych osob navrhovano ve vysi 2 %, na
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rozdil od Modelu 1, kde je pojisténi z pfijmu ve vysi 4 %, a je tak u Modelu 2 o¢ekavana
vétSi ochota osob se dobrovolné pfipojistit. PojiStovaci produkty dlouhodobé péce jsou
ureny k ziskani dodate¢nych finan&nich zdroju osob pobirajicich PnP. Navrh Modelu
3 vychazi pfedevsim z vyzkumnych dat Ceské asociace pojistoven, jelikoz se jedna
0 nejpodrobnéjSi a nejaktualnéjSi vyzkumy na toto téma. V ramci soukromopravniho
pilife dobrovolného rizikového pfipojisténi®’ dlouhodobé péce jsou v ramci Modelu 3

dva zakladni produkty:

1/ Skupinové pojisténi ekonomicky aktivnich osob - pojisténi by krylo dlouhodobou
péci nejen pro danou osobu do 65 let véku (ij. po dobu jeji ekonomické aktivity), ale
také riziko dlouhodobé pécCe pro jeji rodiCe. Skupinovym pojiSténim (nabizenym
pomoci zaméstnavatele) budou administrativni naklady produktu na nizké urovni
a soucasné relativné rychle se ziska dostate&né podet klientti (podrobné&ji CAP, 2020a,
str. 3). Na zakladé priizkumu pro CAP provedeného SC&C z jara 2022 zaméfeného
na vnimani pojistovnictvi (N = 1 023, online, kvétni priizkum, cela CR 18-71 let) bylo
zjisténo, Ze pokud by pojisténi dlouhodobé péce bylo jako zaméstnanecky benefit, pak

by zdjem o tuto sluzbu projevilo vice nez 80 % populace do 65 let (ekonomicky aktivni).

2/ Individualni rizikové pojisténi dlouhodobé péce — zakladem je pfirozené rocni
rizikové pojistné pokryvajici pro kazdy konkrétni vék ocekavanou vySi nakladu
spojenou se vznikem dlouhodobé péce klienta v této vékové kategorii po celou dobu
jejiho budouciho trvani (viz CAP, 2020b, strana 66 az 72).

Vypocty jsou vztahovany ke kryti rizika dlouhodobé péce za situace, kdy vznik pojistné
udalosti pfedstavuje dosazeni stupné zavislosti a odrazi pravdépodobnost pfechodu
zdraveého jedince do stavu dlouhodobé péce i oCekavanou dobu Cerpani dlouhodobé
pécCe po jejim vzniku. Kalkulovana mésicni vySe vyplacené renty se progresivné

navySuje v souvislosti s dosazenym stupném zavislosti nasledujicim zptsobem?2:

e 1000 K€ po dobu trvani 1. stupné,
e 3000 K¢ po dobu trvani 2. stupné,

81 Tim je mysleno rizikové pripojisténi, tj. v pripadé Zivotni situace pro Cerpani pojisténi, ma pojisténec
narok na vyplatu mésic¢ni renty bez ohledu na to, jak dlouho si to pojisténi plati. Nejedna se tedy
O sporeni.

82 Pfi nastavovani vySe renty v produktu bylo vychazeno z varianty CAP (2020b) str. 44, ktera byla
upravena, dle otekavané vyplaty ro¢niho pojistného pfi 10 % nasycenosti trhu. Jedna se o navySeni
pfispévku na péci o 30-47 % dle stupné zavislosti.
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e 6 000 KC po dobu trvani 3. stupné,
e 9000 K¢ po dobu trvani 4. stupné.

Vypocty jsou provedeny ve stalych cenach roku 2021.

Strucny souhrn pfedpokladl pro zavedeni soukromopravniho pilife dobrovolného

pripojisténi dlouhodobé péde vychazejiciho z analyz CAP (2020b):

Na zakladé historickych zkuSenosti s podobnymi pojistnymi produkty lze realné
oCekavat, Ze zavedeni LTCI produktu povede k 10% mife propojisténosti populace
v horizontu cca 10 let. U skupinového pojisténi bude rychlejsi propojisténi populace
produktem nez v pfipadé individualniho pojisténi. Kryti dalSich osob (rodice, déti
apod.) bude zavedeno jak ve varianté individualni, tak i skupinové.
Predpokladana primérna vyse pojistného 1 000 K&/mésicné.

Predpokladany Skodni pomér je ve vySi 60 %.

Vyplata pojistnych pInéni z pojistnych kontrakt( na bazi hromadné pojistné smlouvy
s prvky rodinné solidarity bude bez vyraznych ¢asovych zpozdéni hned od pocatku
zavedeni takoveho produktu. U individualnich pojistnych smluv Ize predpokladat
ur€itou prodlevu mezi vybérem pojistného a vyraznéjSim objemem vyplaceni

pojistnych plnéni.

Na zakladé dat z vySe uvedeného bylo v Modelu 3 pocitano se skute€nosti, ze 10 %

osob bude dobrovolné pfipojisténo ¢astkou 1 000 KE mési¢né na budouci Cerpani

socialni péce vlastni osobou, at’ pro vlastni potfebu nebo pro péci o osobu blizkou.

Tabulka 5.12: Zakladni charakteristika Modelu 3

Soucasné zdroje Nové zdroje financovani Financované sluzby
Pojisténi z pfijmu zaméstnanct (2 %) e Naklady na sit sluZzeb
Pojisténi z pfijmu bezdétnych osob (2 soc. péce (véetné
o - % + 2 %) PnP, ktery se vraci do
Prispévky na peci Pojisténi z prijmu OSVC (2 %) soc. sluzeb)
Dobrovolné pfipojisténi péce (10 % e Naklady na
osob hradi primérné 1 000 K&/mésic) neformalni pédci (1.
) Dotace MPSV PnP, ktery se nevraci
Urad vlady a dalsi resorty do soc. sluzeb)
Prostfedky EU
PFijmy od kraju
PFijmy od obci
Zdravotni pojistovny
Uhrady uzivatel(

Zdroj: ACCENDO, 2022.
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Obrazek 5.8: Projekce pfijmi z Modelu 3 a porovnani s naklady systému soc. sluzeb
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

Vyvoj pfijmi z Modelu 3 ve stalych cenach roku 2021 je uveden v nasledujici tabulce.
Predikované pfijmy jsou z dlvodu pfijmu z dobrovolného pfipojisténi navysSeny

prumérné o 8 mld. K& ro¢né, které budou vyplaceny uzivatelim PnP, oproti Modelu 2.
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Tabulka 5.13: Projekce pfijmu z Modelu 3 (mld. Ké/rok)

Rok 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051
Pojiéténi z pfijmu zaméstnanci 394 390 389 387 374 359 349
Pojiténi z pfijmu OSVE 84 84 83 83 80 77 75
Dodatecné pojisténi bezdétnych 8,6 8,7 8,7 8,8 8,7 8,6 8,5
Dotace MPSV 262 279 302 328 355 37,5 390
z:gginygzziiostatnich statnich 0.6 0.6 0.7 0.7 0.8 0.8 0.9
PFijmy od kraju 68 72 78 85 92 97 101
PFijmy od obci 38 40 43 47 51 54 58
Uhrady zdravotnich pojistoven 3,7 3,9 4,2 4,6 50 53 5,5
Uhrady uzivatel 91 97 104 114 123 130 135
E::Leo’;;t;“’ib’°"°'"éh° 59 65 74 82 88 93 97
Celkovy pfijem 112,5 1160 121,0 126,6 130,7 133,0 1352

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 3

Podobné jako u pfedchozich modelu je vhodné zaloZeni Fondu pojisténi socialni péce,
ktery by spravovala CSSZ. Z nasleduijici bilanéni tabulky je zfejmé, Ze v roce 2051 by
ve Fondu bylo naspofeno 646,3 mlid. KE. Z pfebytkl Fondu pojisténi socialni péce by

bylo mozné financovat dalSi rozvoj a zkvalitfiovani sluzeb socialni péce.

Tabulka 5.14: Bilanéni tabulka Modelu 3 (mld. Ké/rok)

Rok 2021 2026 2031 2036 2041 2046 2051 |
PFijmy 110,3 113,1 1173 122.1 1255 127.3 128.8
Naklady 78.0 86,2 95.4 105,7 114.8 121.4 127.2
Rozdil 345 297 255 209 15.9 16 8.0
rKouzr;‘i‘l"at“’"' 34,5 192,6 3287 442,6 532,2 599,0 646,3

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 3.

Kompetence verejné spravy v navrzeném systému dle jednotlivych Grovni

Kompetence vefejné spravy je v navrhovaném Modelu 3 shodna s navrhovanymi
rolemi jednotlivych aktéri v Modelu 2. Navic budou hrat dulezitou ulohu komercéni

pojistovny, které budou produkt dobrovolného pfipojisténi péCe nabizet.
Argumenty pro a proti zavedeni Modelu 3

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny kliCové argumenty pro implementaci navrzeného

Modelu 3, v€etné protiargumenta.
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Tabulka 5.15: Pozitiva a negativa Modelu 3

Vyplata pojistnych pInéni z pojistnych kontraktd U  individualnich  pojistnych ~ smluv  Ize
na bazi hromadné pojistné smlouvy s prvky predpokladat urcitou prodlevu mezi vybérem
rodinné solidarity bude bez vyraznych €asovych pojistného a vyraznéjSim objemem vyplaceni
zpozdéni hned od pocatku zavedeni takového pojistnych pInéni.

produktu.

Dobrovolné pfipojistovaci produkty dlouhodobé

péfe budou ureny k ziskani dodatecnych

finanénich zdrojl osob pobirajicich PnP. Pojistné

pinéni z dobrovolného pfipojisténi péce zvysi

finanéni moznosti domacnosti. Dlouhodoba péce

bude moci byt méné zavisla na rodinnych

pfisluSnicich, ktefi nebudou muset tak cCasto

prerusovat svou ekonomickou aktivitu a budou

i nadale prispivat do vefejnych rozpocta platbou

dani a budou méné Cerpat socialni davky.

ZvySené prijmy domacnosti z pojistnych plnéni

dobrovolného pfipojisténi budou pouzity primarné

na financovani sluzeb dlouhodobé péce (terénni

¢i luzkove).

Dalsi argumenty jsou shodné s argumenty v Modelu 2.

Zdroj: ACCENDO, 2022 Model 3 a Model ndkladti.

5.3.4 Zména financovani sluzeb socialniho poradenstvi a prevence

Financovani sluzeb socialni péCe a s tim souvisejici naklady na pfispévek na péci jsou
z hlediska demografického trendu vyznacujiciho se starnutim populace, sou¢asného
narlstu vydaju na socialni sluzby a zaméreni komparativni analyzy povazovany za
a socialni prevenci, kterym je vénovana nasledujici ¢ast a pfiloha 7.3, ktera se vénuje

evaluaci pfinosu téchto sluzeb.
5.3.4.1 Socialni poradenstvi
Socialni poradenstvi se poskytuje bez uhrady (MPSV, 2022) a zahrnuje dle ZSS, § 37:

e Zakladni socialni poradenstvi se poskytuje osobam potfebujicim informace
pFispivajici k FeSeni jejich nepfiznivé socidlni situace. Zakladni socialni
poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druhl socialnich sluzeb;
poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit.

e Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potfeby
jednotlivych okruht socialnich skupin osob v obéanskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach
pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych cinu

a domaciho nasili a ve specialnich lizkovych zdravotnickych zarizenich
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hospicového typu; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zptisob
Zivota muze vést ke konfliktu se spole¢nosti. Sluzba obsahuje tyto zakladni
cinnosti:
o zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
o socialné terapeutické Cinnosti,
o pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani
osobnich zaleZitosti.

Sluzby socialniho poradenstvi nejsou primarné ovlivnény procesem starnuti, od roku
2019 do roku 2021 doSlo k narustu naklada o 25,8 %, tzn., z 0,949 mid. K& v roce 2019

v v s

na 1,194 mid. KC v roce 2021. NejvySSi podil v roce 2021 na financovani téchto
nakladu jsou dotace MPSV (62,4 %) a nasleduji kraje (15, 5%). Pfispévek na péci tvofi
jen 0,1 % zdroju financovani.

Obrazek 5.9: Vyvoj nakladil a zdrojti financovani sluzeb socialniho poradenstvi
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Pozn.: Data za rok 2021 jsou predbéZnd. * V poloZce "Ostatni" jsou za roky 2020 a 2021 zahrnuty i prostredky
na mimorddné dotaéni tituly MPSV v souvislosti s podporou sektoru pri pandemii COVID-19.

Zdroj: MPSV, vykazy, 2022.

V pfipadé aplikace Modelu 1 dojde k vyrazné uspore nakladd do sluzeb socialni péce
u kraju (5,127 mid. K¢&) a obci (3,072 mid. KE&). Tim se vytvaFi moznost k efektivnimu
rozvoji sluzeb socialniho poradenstvi a k posileni role krajl i obci pfi jejich poskytovani
v systémoveé propojeni oblasti planovani a financovani sluzeb socialniho poradenstvi.

Z hlediska charakteru poskytovanych sluzeb je zde moznost pfenést z vétsi Casti
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financovani na kraje a obce, které z hlediska principu subsidiarity nejlépe znaji

potfebnost téchto sluzeb pro obyvatele.

Zakladni poradenstvi by mélo byt dostupné na obcich v ramci samostatné puasobnosti,
v pfipadé neschopnosti ho zajistit by obce zajistily poradenstvi (napf. formou on-line
chatu) ob&ana se socialnim pracovnikem na POU nebo ORP, tim bude zaji$téna dobra
dostupnost zakladniho socialniho poradenstvi, rovnéz vefejnopravni smlouvou tuto
povinnost muze pfenést na jinou obec. Odborné poradenstvi na SO ORP by mélo byt
zejména zamérfené na dluhové poradny, poradny pro lidi se zavislostmi, poradenska
centra pro déti a mladez, pfip. poradny zaméfené na celkovou sanaci rodin. Na urovni
kraje specializované odborné poradny napf. poradna viktimologicka. Na urovni statu
po skonceni uprchlické krize zpusobené valkou na Ukrajiné by méla byt zajisténa

véetné financi predevsim odborna poradna pro azylanty®3.
5.3.4.2 Socialni prevence

Dle ZSS § 53 sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni
osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpusob
zivota vedouci ke konfliktu se spoleCnosti, socialné znevyhodrujici prostfedi
a ohrozeni prav a opravnénych zajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem
sluZeb socialni prevence je napomahat osobam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni

situace a chranit spole¢nost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich spole€enskych jevu.

83 Ovéreno prostfednictvim kulatych stold. Zpracovano na zakladé inspirace Visek, P. Prusa, L. (2012)
Optimalizace socialnich sluZzeb Narodni centrum socialnich studii, o.p.s. Vyzkumny ustav prace
a socialnich véci, v.v.i., Praha, 2012.
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Tabulka 5.16: Sluzby socialni prevence

Sluzby se poskytuji bez uhrady Sluzby se poskytuji za uhradu
e Rana péce o Azylové domy
e Telefonicka krizova pomoc e Domy na pll cesty
o Tlumocnické sluzby e Nizkoprahova denni centra — osoby
e Kontaktni centra hradi uhradu za stravu ve vysi
e Krizova pomoc stanovené poskytovatelem
e Intervenéni centra e Nocleharny — sluzba se poskytuje za
o Nizkoprahova zafizeni pro déti Uhradu ve vysi stanovené
a mladez poskytovatelem
e Sluzby nasledné péde e Socialné terapeutické dilny
Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny e Terapeutické komunity
s détmi e Socialni rehabilitace
e Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim
e Terénni programy

Zdroj: ACCENDO podle ZSS, 2022.

Sluzby socialni prevence nejsou primarné ovlivhény procesem starnuti, od roku 2019
do roku 2021 doslo k narlstu nakladi o 21,8 %, tzn., z 6,698 mld. K& v roce 2019 na
8,160 mld. K& v roce 2021. NejvysSi podil v roce 2021 na financovani téchto nakladu
jsou dotace MPSV (45,2 %) a nasleduji kraje (17,9 %). Pfispévek na péci tvofi jen

1,7 % zdroju financovani.

Obrazek 5.10: Vyvoj nakladl a zdroja financovani sluzeb socialni prevence
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Pozn.: Data za rok 2021 jsou predbéZnd. * V poloZce "Ostatni" jsou za roky 2020 a 2021 zahrnuty i prostiedky
na mimorddné dotaéni tituly MPSV v souvislosti s podporou sektoru pri pandemii COVID 19.
Zdroj: MPSV, vykazy, 2022.

V pfipadé aplikace Modelu 1 dojde k vyrazné uspore nakladl do sluzeb socialni péce

u kraju (5,127 mid. K&). Tim se vytvaii moznost k efektivnimu rozvoji sluzeb socialni
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prevence a k posileni role kraji pfi jejich poskytovani v systémové propojeni oblasti
planovani a financovani téchto sluzeb. Z hlediska charakteru poskytovanych sluzeb je
zde moznost prenést financovani na kraje®*, které z hlediska principu subsidiarity
nejlépe znaji potrebnost téchto sluzeb pro obyvatele. V nékterych sluzbach, napf.
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, Socialné aktivizacni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim, Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, je vhodné
zajistit spolufinancovani obecnych rozpoctu, jelikoz sluzby se poskytuji bez uhrady

a klienti jsou obCané dané obce.

5.4 Legislativni implementace navrzenych variant

Nasledujici kapitola obsahuje shrnuti tezi pro zménu soucasného zakona €. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl v€etné vymezeni divodu pro
nutnost legislativnich zmén a cilt zakonnych Uprav nezbytnych pro zavedeni takového

systému.

5.4.1 Duvody pro legislativni zménu

Pro zavedeni nového systému financovani socialnich sluzeb umoznujiciho zajisténi
udrzitelnosti systému, je nutna realizace souvisejicich legislativnich uprav, a to jak
ve formé zavedeni nového zakonu (Zakon o pojistném na socialni sluzby®®), tak ve
formé novelizace stavajicich pravnich predpist, na které budou mit zavedeni

noveého pojisténi a upravy stavajiciho systému financovani socialnich sluzeb dopad.

V souvislosti se zavedenim nového typu pojisténi, které doposud v Ceské republice
nebylo aplikované, tudiZz ani pravné ukotvené, je nutné upravit pravni pfedpisy na
urovni zakona. Novy zakon bude vymezovat zpisob vybéru pojistného a stanovovat
jeho vysi. Zakon musi dale definovat kompetence hlavnich aktérl v pojistném
systému vc€etné zplsobu prfechodu kompetenci v souCasné dobé zajiStovanych

statem.

84/ pripadé volby jiného modelu je nutné zajistit dodatecné finance kraje na sluzby socialni prevence
ze statniho rozpoctu.

85V souvislosti se zavedenim systému pojiSténi je nezbytné definovat okruh subjektt povinnych hradit
pojistné. Okruh povinnych osob musi byt odvozeny od okruhu osob maijicich narok na péci
(definovanych v ramci § 4 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Vzhledem k uvedenému
je mozné, ze okruh ucastnikd pojisténi na socialni sluzby bude jiny nez okruh Gcastnikd zdravotniho
pojisténi.
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Soucasné znéni zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich

pFedpist by mélo byt upraveno zejména v nasledujicich ¢astech:
Uprava zpGsobu stanoveni PnP (§ 7 — § 31);
Uprava systému pfidélovani dotaci;
Smlouva o poskytnuti socialni sluzby (§ 90-91 zakona);

Vymezeni pusobnosti pfi zajiStovani socialnich sluzeb, revize kompetenci
v ramci metodickych pokynt (Dil 4 Pusobnost pfi zajiStovani socialnich
sluzeb, § 92—96 zakona);

Financovani socialnich sluzeb (§ 101a — § 104 zdkona) — uprava v souladu se
zménou zdroju financovani socialnich sluzeb (pojistné na socialni sluzby),
popis zpusobu vybéru pojistného a stanoveni kompetenci v ramci vybéru
a vyplaty pojistného;

Jasné vymezeni kompetenci v oblasti poskytovani informaci o dostupnosti
socialnich sluzeb.

5.4.2 Vztahy a vazby k dalSim pravnim predpisiim

Zmény systému financovani socialnich sluzeb, v€etné zavedeni dobrovolného
pripojisténi péce, muze ovlivnit nasledujici pravni predpisy:

Zakon €. 48/1997 Sb., o zdravotnim pojisténi — v zajmu zlepSeni koordinace
mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami.
Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

Zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a prispévku
na statni politiku zaméstnanosti.

Zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecéeni
— vymezeni role a kompetenci CSSZ v ramci vybéru, vyplaty a spravy
pojistného na socialni sluzby.

Zakon €. 243/2000 Sb., o rozpoctovém urceni dani — financovani socialnich
sluzeb z rozpoctu kraji a obci je vyznamnym zdrojem pfijmu poskytovatelu,
a proto je nutné po odluce financovani ze strany MPSV a jeho pfeneseni na
CSSZ ponechat jisté kompetence pfi rozhodovani o vefejnych zdrojich také
na samospravy.

Zakon €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a o zméné nékterych
souvisejicich zakona.
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Zakon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpoéta, ve
znéni pozdéjSich predpisu.
Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), zakon €. 128/2000 Sb.,

o obcich (obecné zfizeni) — vymezeni povinnosti kraju/obci v poskytovani
socialniho poradenstvi a socialni prevence ob&anum.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
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6 Zaver

Zakladni potfebou, kterou feSi vSechny evropské zemé, je nastaveni udrzitelného
financovani systému socialnich sluzeb. V ramci téchto uvah MPSV zvolilo jeden
ze smérl inspirace némecky model financovani socialnich sluzeb, prostfednictvim
pojisténi dlouhodobé péce, ktery reaguje na ocCekavany narust poctu uzivatell
socialnich sluzeb. Pro toto rozhodovani je kliCové vychazet z Evidence-based Policy,
coz racionalné zhodnoti vyvoj potfeb v systému socialnich sluzeb, vCetné jejich

nakladovosti.

Vzhledem k souasnym demografickym trendum, které se projevuji v poklesu
porodnosti, starnuti populace a zvySovani oCekavané délky doZziti, Ize v nadchazejicich
letech oCekavat zvySeni poctu uzivatell socialnich sluzeb. Demograficky vyvoj bude
mit nejvyraznéjSi dopad na zvySeni poctu uzivatell sluzeb socialni péce dlouhodobého
charakteru, které jsou zaroven nejnakladnéjsi skupinou socialnich sluzeb. Poskytovani
socialnich sluzeb je v sou€asné dobé z velké Casti hrazené z vefejnych prostfedku.
S cilem zamezeni nutnosti navySovani uhrad uzivatel( a zvySovani podilu vefejnych
vydaju na socialni sluzby na HDP je nezbytné hledat alternativni zdroje financovani
socialnich sluzeb. Jedno z feSeni je zavedeni zakonného pojisténi dlouhodobé péce,
po vzoru némeckého modelu, které bylo po dvacetileté diskuzi pfijato ob&any Némecka

jako univerzalni, divéryhodné, motivacni, kompromisni, flexibilni a solidarni feseni.

V Némecku se pojisténi dlouhodobé péce ze zakona plati povinné a vztahuje se tak
na vSechny obyvatele pojisténé v ramci povinného zdravotniho poijisténi. Z tohoto
dlvodu je systém cenoveé dostupny, avSak za cenu menSich vyhod. Pojistné pinéni se
odviji od stupné potfebnosti péCe, nepokryva veskeré naklady na péci a vliastni podil
nakladl hradi v ramci vyzivovaci povinnosti pfibuzni v pfimé linii. Systém tak
podporuje péci v domacim prostiedi. Pro posileni prorodinné politiky je v némeckém
systému zavedena pfirazka pro bezdétné osoby.

Slabou strankou se v systému financovani socialnich sluzeb v CR ukazuje oddéleny
pojistny systém mezi sférou socialni a zdravotni. Problémem je roztfisténost,
nesourodost a nepropojenost socialniho systému, ktery spada do gesce MPSV,
a zdravotniho sektoru, ktery spada do gesce Ministerstva zdravotnictvi, coz zpusobuje
problémy pfi pfechodu klientd mezi témito dvéma systémy. Rlst vySe davek

neodpovida rastu zZivotnich nakladll. Na rozdil od némeckého systému vlastni podil na
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nakladech za dlouhodobou péci je pouze dobrovolny, neni stanovena vyZivovaci

povinnost pfibuznych a odpovédnost tak zustava pfedevsim na statu.

Vytvofeni kumulativniho Fondu pojisténi socialni péce by pro CR umoznilo
dlouhodobéjsi planovani rozvoje systému sluzeb socialni péCe spojené se zvySenim
pFijmu s minimalnimi investi¢nimi a provoznimi naklady. Nutno ale podotknout, Ze
pokud se nezvySi poCet narozenych déti v populaci, zadny systém nebude dlouhodobé
udrzitelny. Z tohoto divodu je jedno ze zasadnich obecnych doporuéeni podpora

propopulacni a rodinné politiky.

Mezi dalSi vhodna souvisejici doporu€eni je nutné zahrnout sjednoceni mapovani
potieb napfic kraji pfi planovani socialnich sluzeb. Pfi rozhodovani je nutné vychazet
z analyz potfeb/potfebnosti a z analyz nakladovosti celého systému. Velkou pozornost
je tfeba vénovat vyhodnocovani efektivity jednotlivych druht socialnich sluzeb a tuto
informaci poskytovat véem aktérdm v CR, véetné odlivodnénych rozdilt v jednotlivych
krajich z ddvodu mzdovych rozdild. Cilem je nastavit transparentni financovani
a rozdélovani prostfedkd mezi jednotlivymi kraji. Z dlivodu subsidiarity je nutné, aby
kraje mély souCasné kompetence pfi tvorbé kapacity sité socialnich sluzeb a pfi
zjisStovani potrebnosti. Pro zméfeni efektivity sluzeb socialni péce je nutné zavést
v souladu s GDPR registraci unikatniho klienta (s vyjimkou anonymnich uzivateld
nékterych sluzeb socialni prevence) podle rodného Cisla nebo jiného identifikatoru
(napf. u cizincu, ktefi nemaiji rodné Cislo), ktery umozni jednoznacna vykazovani jak
vramci jednoho poskytovatele (tj. klient Cerpa vice sluzeb a poskytovatel jej
v pfedavanych datech a udajich nerozliSuje) nebo Cerpa vice sluzeb u vice
poskytovatell. Tato evidence umozni vytvafet mapy/cesty uZivatelu sluzbami. Na
zakladé téchto dlouhodobych dat Ize provadét analyzy profil( typu klientl, na zakladé
kterych Ize provadét optimalizaci nabidky a zvysSit i uzivatelskou pfivétivost socialnich
sluzeb. Rovnéz by se zamezilo evidovani a vykazovani duplicitnich zajemcl Ci

pobiratelt socialnich sluzeb u vice poskytovatell (tzv. pofadniky).

V souCasném systému je nevyjasnéna role obci v samostatné plsobnosti v systému
socialnich sluzeb, proto obce v této problematice pfistupuji rozdilné a nesystematicky.
Podle zvoleného modelu by se mély stanovit povinnosti a kompetence v oblasti
socialnich sluzeb, v€etné pfipadné potfeby spolufinancovani socialnich sluzeb pro své

obyvatele.
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V obecné roviné se tato studie snaZzi nestranné pfispét k diskuzi o dalSim udrZitelném
financovani socialnich sluzeb na zakladé Evidence-based Policy bez vlivu
lobbistickych skupin. Navrhovana feSeni byla prezentovana formou diskuze na online
kulatych stolech s relevantnimi subjekty k ziskani vhodnych poznatkt pro tuto analyzu.
VSechna navrhovana feSeni musi projit odbornou diskuzi i diskuzi se zajmovymi
skupinami, ale i s vefejnosti. Zasadni pro zavedeni jakéhokoliv modelu financovani
socialnich sluzeb je dlouhodoba komunikaéni kamparni, ktera vhodnou formou seznami

vefejnost s fakty pfi zavadéni jednotlivych variant.
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Zakon €. 550/1991 Sb., o vdeobecném zdravotnim pojisténi
Zakon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojisStovnach

Zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpedeni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti

Zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

Zakon €. 42/1994 Sb., o penzijnim pfipojisténi se statnim pfispévkem a o zménach nékterych zakon
souvisejicich s jeho zavedenim

Zakon &. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore
Zakon €. 155/1995 Sb., o didchodovém pojisténi
Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonl

Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni)
Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti
Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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Zakon €. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu

Zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

Zakon ¢. 266/2006 Sb., o Urazovém pojisténi

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach
Zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctu

Zakon €. 62/2009 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s navrhem zakona o statnim
rozpoctu Ceskeé republiky na rok 2010

Zakon &. 73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské republiky a o0 zméné souvisejicich zakonu
Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Vyhlaska €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim
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7 Prilohy

7.1 Priloha 1 - Poskytované socialni sluzby

Tabulka 7.1: Poskytované socialni sluzby

Paragraf Popis sluzby Typ sluzby

zakona _
37 Socialni poradenstvi Socialni poradenstvi
39 Osobni asistence Sluzba socialni péce
40 Pecovatelska sluzba Sluzba socialni péce
41 Tisfova péce Sluzba socialni péce
42 Priivodcovskeé a predcCitatelské sluzby Sluzba socialni péce
43 Podpora samostatného bydleni Sluzba socialni péce
44 Odlehcovaci sluzby Sluzba socialni péce
45 Centra dennich sluzeb Sluzba socialni péce
46 Denni stacionare Sluzba socialni péce
47 Tydenni stacionare Sluzba socialni péce
48 Domovy pro osoby se ZP Sluzba socialni péce
49 Domovy pro seniory Sluzba socialni péce
50 Domovy se zvlastnim rezimem Sluzba socialni péce
51 Chranéné bydleni Sluzba socialni péce
52 SS poskytované ve zdrav. zafizenich Ust. péce Sluzba socialni péce
54 Rana péce Sluzba socialni prevence
55 Telefonicka krizova pomoc Sluzba socialni prevence
56 Tlumocnické sluzby Sluzba socialni prevence
57 Azylové domy Sluzba socialni prevence
58 Domy na pul cesty Sluzba socialni prevence
59 Kontaktni centra Sluzba socialni prevence
60 Krizova pomoc Sluzba socialni prevence
60a Intervencni centra Sluzba socialni prevence
61 Nizkoprahova denni centra Sluzba socialni prevence
62 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez Sluzba socialni prevence
63 Nocleharny Sluzba socialni prevence
64 Sluzby nasledné péce Sluzba socialni prevence
65 Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi Sluzba socialni prevence
66 Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se ZP  Sluzba socialni prevence

Zdroj: Zdkon ¢ 108/2006 Sb. Zdkon o socidlnich sluzbdch
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7.2 Priloha 2 — Srovnavaci alternativni modely financovani socialnich sluzeb

Modely v pfiloze 2 jsou urCeny jen pro komparaci vyvoje pfi nastavovani systému.

Nepredpoklada se aplikace téchto modeld.

7.21 Model 1A

Model 1A je alternativni model 1, ktery vychazi ze zajisténi zdroju stejnym zplsobem
jako v Némecku. Je vyuzit pro financovani veSkerych nakladl na systém soc. sluzeb
a PnP. Je navrZeno zaloZeni pojisténi z pfijmu zaméstnancu (3 %), pojisténi z pFijmu
pro bezdétné osoby (3 + 1 %) a pojisténi z pfijmu osob samostatné vydélecné Cinnych
(3 %), pojisténi ze starobnich dichodu (3 %), pojisténi z invalidnich dichodl (3 %).
Tyto pfijmy nahradi souCasné zdroje (PnP, dotace MPSV a dalSich organa ustfedni
statni spravy, pfijmy od krajl i obci a pfijmy od zdravotnich pojistoven). | nadale je
pocitano s uhradami uZivatell. Financované budou v8echny socialni sluzby, v¢etné

PnP, ktery se nevraci do systému socialnich sluzeb a je uréen na neformalni péci.

Tabulka 7.2: Zakladni charakteristika modelu 1A

Soucasné zdroje Nové zdroje financovani Financované sluzby
PFispévky na péci Pojisténi z pfijmu zaméstnanct (3 %)
PFijmy od statu Pojisténi z pFijmu OSVC (3 %) Naklady na soc. poradenstvi
PFijmy od kraju Dodatecny prispévek bezdetnych (3 % | Naklady na sluzby soc. péce
PFijmy od obci +1 %) Naklady na sluzby soc. prevence
PFijmy od zdravotnich Pojisténi ze starobnich duchodi (3 %) | Naklady na PnP, ktery se nevraci
pojiStoven Pojisténi z invalidnich dichodil (3 %) |do systému soc. sluzeb a je ur€en
na neformalni péci
Uhrady uZivatel(

Zdroj: ACCENDO, 2022.

Modeluje se na zakladé stalych cen roku 2021. Vysledky modelu jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu, Cervena kfivka zahrnuje celkové naklady systému financovani
socialnich sluzeb v€etné vyplaty pfispévku na péci osobam, které ho pouzivaji na

uhradu neformalni péce nebo k jinym uceldm.
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Obrazek 7.1: Projekce pfijml z Modelu 1A a porovnani s naklady systému soc. sluzeb a PnP
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

V pripadé financovani vSech socialnich sluzeb by naklady systému jiz od roku 2031
prevySovaly pfijmy a systém by tak byl dlouhodobé neudrzitelny. UdrZitelnost systému
by zajistila 100% navratnost pfispévku na péci do systému (rdzova kfivka). Navratnosti
je mySleno vyuziti PnP pouze na formalni péci. Jedna se v8ak o specifickou variantu.
Realna situace by méla byt mezi témito dvéma kfivkami, jelikoz v némeckém modelu
financovani je nastavena urcita zakladni finan¢ni Castka pro osobu pobirajici pfispévek
na péci Zijici vdomacim prostfedi a dale dvojnasobna ¢astka vécného plnéni pro
nakup registrovanych socialnich sluzeb. V navrzich modelt 1 a 2 v kapitole 5.3 je
vychazeno z podminek Ceského prostfedi a neni tak uvazovano o pojisténi ze

starobnich a invalidnich dichodu.

7.2.2 Model 2A

Model 2A — alternativni model 2, ktery je vyuZit pro financovani sluzeb socialni péce,
vCetné PnP, ktery se nevraci do systému socialnich sluzeb a je ur€en na neformalni

péci.
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Je navrzeno zaloZeni pojisténi z pfijmu zaméstnancl (3 %), pojisténi z pFijmu pro
bezdétné osoby (3 + 1 %) a pojisténi z pfijmu osob samostatné vydélecné Cinnych
(3 %), pojisténi ze starobnich dichodu (3 %), pojisténi z invalidnich dichodu (3 %).
Tyto pfijmy nahradi souCasné zdroje (PnP, dotace MPSV a dalSich organa ustfedni
statni spravy a pfijmy od zdravotnich pojiStoven). | nadale je pocCitano s uhradami

uzivatelll socialnich sluzeb.

Tabulka 7.3: Zakladni charakteristika modelu 2A

Soucasné zdroje Nové zdroje financovani Financované sluzby

Pojisténi z pfijmu zaméstnanct (3 %)

PFispévky na péci Pojisténi z pfijmu OSVC (3 %)

Ptijmy od statu Dodate&ny prispévek bezdétnych (3 % | Naklady na sluzby soc. péce
Pfijmy od zdravotnich +1%) Naklady na PnP, ktery se nevraci
pojistoven Pojisténi ze starobnich diichod (3 %) |do systému soc. sluzeb a je uréen

Pojisténi z invalidnich dichod(i (3 %) | na neformaini péci

Uhrady uZivatel(

Zdroj: ACCENDO, 2022.

Modeluje se na zakladé stalych cen roku 2021. Vysledky modelu jsou zobrazeny
v nasledujicim grafu, ¢ervena kfivka zahrnuje naklady systému financovani sluzeb
socialni péce, v€etné vyplaty pfispévku na péci osobam, které ho pouzivaji na uhradu

neformalni péce nebo k jinym uceliim.
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Obrazek 7.2: Projekce pfijml z Modelu 2A
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Zdroj: ACCENDO, 2022.

Model 2A pocita s financovanim pouze sluzeb socialni péce, a to v€etné Uhrady
neformalni péce. Pfi souCasném nastaveni vySe pojisténi z pfijmu zaméstnancu
a pojisténi ze starobnich a invalidnich dlichodl by naklady systému zacaly prevySovat
pFijmy v roce 2035. Pfi tomto nastaveni by bylo nutné zavedeni Fondl péce, podobné

jako v Némecku Pflegekasse.
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7.3 Priloha 3 — Evaluace prinosu sluzeb socialniho poradenstvi a socialni

prevence

Navrh na zménu financovani sluzeb socialni prevence a poradenstvi, ktery je popsan
v kapitole 5.3.4, poukazuje na potfebu zavedeni hodnoceni efektivity téchto sluzeb.
V ramci pfilohy 3 bylo snahou vytvofit pfehled zakladnich existujicich pfistupl ke
zhodnoceni socialné&-ekonomického pfinosu té&chto sluzeb v zahraniéi a CR a popsat
situaci pro vynaloZeni prostfedkl na zajisténi sluzby a dopady jejiho pfipadného

nezajisténi.

7.3.1 Teoreticka vychodiska evaluace

Obecna komplexni kritéria pro hodnoceni vefejnych sluzeb v&etné socialnich sluzeb
jsou ucelnost, ucinnost, uspornost/hospodarnost, uzite€nost a udrzitelnost. Efektivnost
(Hendrych, D. a kol., 2018) je méfitkem nejriznéjsich €innosti a je spojena predevsim
s ekonomickou strankou hodnoceni uréitého jevu. V socialnich sluzbach ale ztraci svij
vyluéné ekonomicky obsah. V Ceské terminologii dochazi k Casté zaméné pojmu
efektivita ,Efficiency”, tj. u€innost vlozenych zdroju a uzitek jimi ziskany na vystupu,

s podobnym pojmem ucelnost ,Effectiveness“ee,

86 Pro posouzeni efektivity/vykonnosti sluZzeb socialni prevence a socialniho poradenstvi je podstatné
vymezit nasledujici pojmy, které se standardné pouzivaji v ramci evaluace: 1.  Ugelnost
(Effectiveness) — tj., zda realizovana intervence celkové splnila svij ucel. Pfinasi posouzeni, co
realizace intervence pfinesla pro praxi a jaky uZitek z ni méli pfijemci, zda bylo dosaZeno specifickych
cilt nebo se zrealizoval jejich ptinos. 2. Uginnost (Efficiency) — zhodnoceni dosaZenych vystup( pfi
danych vstupech —tzn., zda bylo mozné pfi danych vstupech dosahnout vysSich vystup(, resp. moznost
zjistit, zda oCekavané vystupy byly dosazeny pouzitymi nastroji a intervencemi, nebo zda by pouziti
jinych nastroji pfineslo lepSi vystupy. Dava odpovéd na otazku, zda by bylo mozné dosahnout
podobnych vystupll jinymi prostfedky a nastroji, za nizSi cenu a v kratS§im d¢ase. 3.
Uspornost/hospodarnost (Economy) — zhodnoceni dosazenych vysledku intervence viigi vynaloZzenym
prostfedkim/zdrojim. 4. UzZite€nost — zhodnoceni prospésnosti (pfinosl a dopadu) intervence pro
cilové skupiny — tj., zda jim intervence pomohla smysluplné (vy)fesSit problémy. 5. Udrzitelnost — zda
a do jaké miry pfinosy intervence budou pfetrvavat i po ukonéeni realizace intervence.
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Obrazek 7.3: Evaluacni kritéria

Uzitecnost a udrzitelnost
Problémy Dopady
Potreby
Ucelnost 1

Uspornost/Hospodarnost

U&innost
Zdroj: ACCENDO, 2022.

Méreni a fizeni efektivity sluzeb socialni prevence a socialniho poradenstvi navazuje
na evaluacni systém, ktery vymezuje cile, vystupy (napf. u poradenstvi délka a pocet
intervenci za Casovy interval), vysledky (napf. optimalni vysledek prace sluzby smérem
k uzivatelim) a dopady, tzn., Ze je nutné na zakladé intervencni logiky pro hodnoceni
vyuzit modely pro jednotlivé sluzby socialni prevence?’. Evaluaéni systém (model) pro

jednotlivé sluzby umozni nastaveni indikatorové soustavy, prostfednictvim které Ize:

e Hodnotit sluzby socialni prevence a socialniho poradenstvi z hlediska jejich
uCelnosti, u€innosti a kvality. Lze vyuzit metody benchmarkingu dle druh
sluzeb.

e Lze sledovat vyvojové trendy prostfednictvim indikatort/indexd vykonnosti.

e Ziskat vystupy podstatné jak pro poskytovatele sluzeb, tak i pro MPSV, kraje
(Deloitte, 2019).

7.3.2 Zahraniéni zkusenosti

Preventivni a poradenské socialni sluzby jsou dllezitou soucasti nastroju, jak

predchazet socialnimu vylou€eni a také na toto vylou€eni navazujicim jevam. Socialni

87 Viz napfiklad Modely socialnich sluZzeb zahrnujici sluzby socialni prevence s vymezenim vysledku
prace sluzby smérem k uzivatelim, které byly zpracovany v ramci projektu ,Efektivni naplfiovani
stfedné&dobého planu v podminkach MSK*, ktery realizoval Moravskoslezsky kraj v letech 2016-2018.
Dostupné z: https://www.msk.cz/cs/temata/socialni/modely-socialnich-sluzeb-1590/

-212 -



vylou€eni je pomérné slozity proces, ke kterému pfispiva cela fada faktord. VétSinou
se jedna o postupny vyvoj faktord, jak je uvedeno v nasledujicim pfikladu (Bynner,
2001):

) Nedostatecné ziskani zakladnich dovednosti a navyka.

) Nedostatecna uroven ziskaného vzdélani ¢i nedokoncené zakladni vzdélani.
c) Problémy se vstupem na pracovni trh, Casta nezaméstnanost.

) Kriminalita a problémy se zakonem.

) Vybudovani zavislosti (napf. alkohol, hazard apod.).

f) Problémy s mentalnim a/nebo fyzickym zdravim.

g) Necekané/neplanované zivotni udalosti (umrti v roding, neplanované

téhotenstvi apod.).

Socialni exkluze, ktera muze byt disledkem vySe uvedenych faktorl, s sebou nese
negativni dopady, které ovliviuji jak konkrétniho vylou¢eného jedince, tak i jeho okoli,
ale muze mit negativni vliv i na spole¢nost obecné, véetné ekonomickych dopadu na
vefejné instituce a jejich rozpocCty v ramci feSeni vzniklych situaci. Mezi dopady

socialniho vylouc€eni patfi zejména (Department for International Development, 2005):

a
b

) zvysujici se chudoba,
)
c) narUst kriminality,
)
)

narust nezaméstnanosti,

d

e

negativni dopady na zdrauvi,

zatizeni vefejnych rozpoctu na feSeni pfi¢in a dopadl socialniho vylouceni.

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze sluzby socialni prevence a poradenstvi
mohou pfispét k ¢astecné eliminaci pfi¢in socialniho vylouceni. Co se tye méfeni
efektivnosti socialni prevence a poradenstvi, existuje fada bariér, které limituji
provedeni evaluace s dostateC¢nou kvantifikaci a dukazy pro jednoznaCné zavéry.
Problémem je zejména fakt, Zze v ramci provedenych vyzkumu &i praxe nelze nalézt

vyraznéjSi konsensus na tom, jak méfit efektivitu téchto sluzeb.

V sou€asné zahrani¢ni praxi se nepodafilo identifikovat konkrétni pfiklady
systematického hodnoceni efektivity preventivnich a poradenskych socialnich sluzeb
(coz je do urcité miry zplsobeno také existujicimi rozdily v pfistupu k socialnim
sluzbam mezi jednotlivymi zemémi). Objevuji se pouze priklady hodnoceni

konkrétnich sluzeb, Ci jejich konkrétnich opatfeni na nejnizsi urovni. Velmi Casto se

- 213 -



jedna o interni, nepublikované analyzy. Ve vétSiné pfipadl je vyuzivana klasicka
metoda Cost-Benefit Analysis®. Jednda se o srovnani nakladd na realizaci
preventivnich/poradenskych sluzeb a jejich ekonomickych pfinosu v podobé uspory
nakladl na feSeni potencialnich negativnich dopadu socialni inkluze. Napfiklad podle
studie provedené v USA agenturou North Carolina Association of School
Administrators byl spocten s pfedpokladanou uspésnosti prevence 25 % dopad
drogové prevence na Skolach pomoci vyukovych materiall a lektord. Naklady na
prevenci na jednoho zaka byly vyCisleny na 220 dolaru, uspory za zdravotni péci
a dalSi uspory v dusledku zavislosti byly vyhodnoceny 3 960 dolard/osobu (Miler,
Hendrie, 2009).

Z dalSich pfikladu ze zahraniCi lze uvést napfiklad strategii ve staté Washington.
Zakonodarny sbor statu Washington zajistuje na narodni urovni seznam strategii,
které vedou k lepSim vysledkim spolu s efektivnéjSim vyuzivanim prostfedkd od
danovych poplatnikl. Existuje tfistupriovy proces k vyvozeni zavéru o tom, co funguje

a co ne, aby bylo dosazeno konkrétnich vysledku:

I. Systematicky se posoudi studie, aby bylo mozné identifikovat vhodné strategie,
které budou testovany, zda vedou ke zlepS$eni systému.

Il.  Vypocitaji se naklady, tj., kolik stoji dosazeni lepSiho vysledku nalezeného
v kroku 1. To znamena, Ze se porovnaji pfinosy a naklady kazdé uvazované
strategie.

lll.  V odhadech se zhodnoti riziko, aby se urcila pravdépodobnost, Zze se konkrétni

varianta strategie vyplati (Washington State Institute for Public Policy, 2019).

Spole¢nost StepChange Dept Charity ve Spojeném Kralovstvi se zaméfuje na
bezplatné dluhové poradenstvi. Na zakladé jejich studie existuje dluh ,problémovych®
dluznika ve vysi 8,3 miliardy liber. Problémovi dluznici vyznamné od&erpavaji zdroje
statu: ztratou pracovnich mist a produktivity prace, zvySenou poptavkou po
pecovatelskych a podpurnych sluzbach a tlakem na zachrannou socialni sit. Dluh
domacnosti ovliviiuje duSevni a fyzické zdravi, poSkozuje produktivitu a vyhlidky na

zaméstnani, namaha vztahy a ohroZuje rodiny. ReSeni dusledkd dluht znamena

88 Blize naptiklad viz Miler, Hendrie (2009).
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sekundarni naklady pro zaméstnavatele®®, mistni samospravu, pecovatele a socialni
rozpocCet. Za jeden rok fungovani spole¢nost StepChange Debt Charity usetfila svou
¢innosti 241 miliond liber na socialnich nakladech pro problémové dluzniky. Pokud by
vSech 2,9 milionu lidi, ktefi maji problémy s dluhy ve Spojeném kralovstvi, dostalo
efektivni poradenstvi ohledné dluhu, vypocitali, Ze na socialnich nakladech by bylo

mozné usetfit 3,1 miliardy liber.

Ackoliv se pfistup hodnoceni efektivity prostfednictvim vycisleni eliminace
potencialnich negativnich dopadu jevi z vySe uvedeného jako nejvhodnéjsi, ma také
fadu nedostatkd, respektive prekazek, které mohou hodnoceni znemoznit, i pfipadné

ovlivnit jeho vysledek, zejména sem patfi:

e pfipadna neexistence potfebnych dat jakozZto vstupu do analyz, mozZna
anonymita téchto dat;

e propojenost mezi vstupy a vystupy (naklady a pfinosy) je €asto identifikovana
na urovni teorie a nelze prokazat exaktnimi metodami vazbu mezi vstupy

a vysledky.

7.3.3 Hodnoceni sluzeb socialni prevence a poradenstvi v CR

V Ceské republice byly identifikovany moznosti méfeni efektivity na pfikladech

v Sttedogeském a Usteckém kraji:

e Ve StfedoCeském kraji jsou vybrané parametry méfené na vystupu socialni
sluzby, na zakladé kterych se dafi naplfiovat jejich cile v kontextu § 53 ZSS,
tedy napomahat osobam nebo rodinam k pfekonani jejich nepfiznivé socialni
situace. Efektivita sluzeb socialni prevence a poradenstvi je, zjednodusené
feCeno, pomér poctu v€asnych vyfeSenych pfipadu v kontextu druhu sluzby
a jeho primérnych hodnot za danou sluzbu zafazenou do sité socialnich
sluzeb. V SirSim kontextu je efektivita hodnocena jako pomér jednotlivych druhd

pfipadu®® ve vztahu k primérnym hodnotam jednotlivych pfipadt druhu sluzeb.

8 Pro zaméstnavatele je Casto velmi rizikové a nakladné Clovéka v exekuci zaméstnavat, zejména
pokud Celi vicero exekucim. Naro¢nost zpracovani a nejasnosti v postupech Uzce souvisi s povinnosti
soucinnosti s vice exekutory ve vztahu k jednomu zaméstnanci a s pfenasenim odpovédnosti na
zaméstnavatele, k némuz v tomto procesu dochazi (Trlifajova, 2020).

% Ptipad je uceleny soubor kontaktll vztazenych k osobé nebo k rodiné. Pokud vnitini predpisy
poskytovatele ur€uji, Ze smlouva s rodinou se neuzavira, ale uzavira se s kazdou osobou zvlast,
vykazuje se zde rovnéz jako jeden pfipad (StfedoCesky kraj, 2022).
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Dle Metodiky méfeni efektivity socialnich sluzeb v Siti socialnich sluzeb
StfedoCeského kraje (StfedoCesky kraj, 2022) jsou hodnoceny nasledujici
parametry — Anonymni kontakty za dané obdobi, Celkovy pocet pfipadl osoby
za dané obdobi, Kratky pfipad osoby za dané obdobi, V€asny vyfeSeny pfipad
osoby za dané obdobi, V€asny nevyifeSeny pfipad osoby za dané obdobi,
Dlouhodoby pfipad osoby za dané obdobi, Celkovy pocet pfipadl rodin za dané
obdobi, Kratky pfipad rodiny za dané obdobi, V€asny vyifeSeny pripad rodiny
za dané obdobi, V€asny nevyieSeny/nedofeseny pripad rodiny za dané obdobi,
Dlouhodoby pfipad rodiny za dané obdobi, Pocet lizkodntd a Maximalni pocet
lGzkodnu. Dopoctenym parametrem je potom Efektivita sluzby socialni
prevence a odborného socialniho poradenstvi pfi praci s osobami nebo
Efektivita sluzby socialni prevence a odborného socialniho poradenstvi pfi praci
s rodinami. Efektivita sluzby socialni prevence nebo poradenstvi pfi praci s
osobami je vypocitana jako podil mezi poméry v€asnych vyfeSenych pripadu
osob za dané obdobi a celkového poctu pfipadl osob a souctu v€asnych
vyfeSenych pfipadl osob za dané obdobi a souctu pfipadl osob dle druhu
sluzby. Efektivita sluzby socialni prevence nebo poradenstvi pfi praci s rodinami
je vypocitana jako podil mezi poméry v€asnych vyifeSenych pfipadu rodin za
dané obdobi a celkového poctu pfipadu rodin a souctu v€asnych vyifeSenych
pfipadu rodin za dané obdobi a souctu pfipadu rodin dle druhu sluzby.

Na Gzemi Usteckého kraje je metodika méfeni a hodnoceni socialnich sluzeb
a jejich sledovani realizovana prostfednictvim aplikace (Ustecky kraj, 2022).
Benchmarking pfinasi moznost kontinualniho a systematického porovnavani
socialnich sluzeb s cilem maximalizovat efekty téchto sluzeb v souladu
s hospodafskymi, socialné-demografickymi a dalSimi specifickymi potfebami
a podminkami Usteckého kraje. Ke zhodnoceni socialn&-ekonomického
pfinosu socialni prevence a poradenstvi pfispivaji také regionalni karty®’

socialnich sluzeb, & analyzy potfebnosti socialnich sluzeb, které slouzi

91 Regionalni karty socidlnich sluzeb podrobné definuji obsah vSech realizovanych socialnich sluzeb
skrze potfeby uzivatell. Socialni sluzby, které jsou takto podrobné popsany a vymezeny prostfednictvim
téchto konkrétnich potfeb uzivatell, s kterymi jim socialni sluzba svymi ¢innostmi pomuze, mohou lépe
informovat o své &innosti potencialni zajemce, ale i stavajici uZivatele (Ustecky kraj, 2022).
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napfiklad jako podklad pro tvorbu Stfednédobého planu rozvoje socialnich

sluzeb.

Na zakladé reSerSe mezinarodnich dokumentt a studii je pro identifikaci a méreni
dopadii sluzeb socialni prevence a poradenstvi v CR potencialné vyuzitelna zejména
(Curry, 2006):

1/ identifikace zaméfena na eliminaci dusledkd, kterym Ize intervenci
predchazet,
2/ dopady na zménu nadéje doziti,

3/ dopady na kvalitu Zivota.

Prvné uvedeny pfistup je v souladu s tezi, Ze sluzby socialni prevence a socialniho
poradenstvi vedou obecné ke snizovani socialni exkluze, ¢imz dochazi k eliminaci
dusledku této exkluze, napfiklad v oblasti zdravotni péce (nizSi naklady na zdravotni
péci jako pozitivni dopad prevence) nebo v oblasti bezpeénosti. Ekonomické ukazatele
Ize rovnéz vyuzit jako ukazatele efektivity téchto sluzeb na samotné socialni vylouceni
(tzn. Ize predpokladat, Ze zlepSeni socialni situace Ize sledovat prostfednictvim zmén
ve finan€ni naroCnosti feSeni socialniho vylouceni). Aktivni opatreni socialni
prevence jsou zpravidla vrukach samospravnych obci/mést. Hlavni tizi
ekonomickych dusledku, kdyz je obec necinna, nese stat, popr. verejnopravni
systémy (zdravotnictvi, socialni sluzby, ustavni péCe o déti, bezpe€nostni politika
apod.). Ztoho vyplyva doporuCeni stanovit povinnosti a kompetence obcim
v samostatné plsobnosti v oblasti socialnich sluzeb a pfevedeni financovani prevence
a poradenstvi na samospravy. Pro zmé&feni efektivity prevence v CR je nutné zavést
v souladu s GDPR registraci unikatniho klienta (s vyjimkou anonymnich uzivatell
nékterych sluzeb socialni prevence) jak je blize popisovano v obecnych doporu€enich
pro vSechny sluzby socialni péce (kapitola 6).

7.3.4 Shrnuti

Vzhledem k existujicim rozdilim v pfistupu k socialnim sluzbam mezi jednotlivymi
zemémi a skutecCnosti, Ze jednotlivé sluzby nemusi mit v zahrani¢ni plné odpovidajici
ekvivalenty, nelze vsouCasné zahrani¢ni praxi nalézt konkrétni pfiklady
systematického hodnoceni efektivity preventivnich a poradenskych socialnich sluzeb.
Objevuji se pouze priklady hodnoceni konkrétnich sluzeb, €i jejich konkrétnich

opatfeni na nejnizsi urovni. V Ceském prostiedi (StfedoCesky kraj, 2022) je definovan
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pojem Efektivita sluzeb socialni prevence a poradenstvi jako pomér poctu v€asnych
vyfeSenych pfipadd druhu sluzby a jeho pridmérnych hodnot za danou sluzbu
zafazenou do sité socialnich sluzeb. V Sir§im kontextu je efektivita hodnocena jako
pomér jednotlivych druhl pfipadd ve vztahu k primérnym hodnotam jednotlivych

pfripadu druhu sluzeb.

Vyznamnym dopadem nezajiSténi sluzeb socialni prevence a poradenstvi je rozSifujici
se socialni vylou€eni a navazujici jevy. VétSinou se jedna o postupny vyvoj, ke kterému
vede nedostateCna uroven vzdélani a s tim souvisejici chybéjici zakladni dovednosti
a navyky. Nizka vzdélanost usti v problémy se vstupem na pracovni trh, naslednou
kriminalitou a vybudovanim zavislosti, které €asto koncCi problémy s mentalnim nebo
fyzickym zdravim (Bynner, 2001). Socialni vylou€eni poté negativné ovliviiuje nejen
konkrétniho jedince, ale spoleCnost obecné, a to v€etné ekonomickych dopadd na
verejné instituce a rozpocty. Nevitanymi nasledky je pak (Department for International
Development, 2005) zvySujici se chudoba, narist nezaméstnanosti, narlst kriminality,
eskalujici zdravotni problémy a s tim souvisejici zatizeni vefejnych rozpoctl na feseni

jednotlivych pfi¢in a dopadl socialniho vylouceni.

Moznost vyhodnoceni efektivity sluZzeb socialniho poradenstvi a prevence umozni
indikovat metodickou a koncepcni €innost kraje a obci ve vztahu k socialnim sluzbam.
Na zakladé zjisténi jednotlivych parametrd a vypoltl mize byt provedena kontrola
nebo metodické vedeni v dané sluzbé s cilem ovéfit zplsoby poskytovani sluzby.
Kontrola/metodicka podpora vede ke zjisténim a pfipadné navrZzeni takovych opatfeni
nebo doporuceni, ktera poskytovatel ma nebo musi ucinit, aby bylo dosazZeno

ucinnéjsiho nebo hospodarngjsiho vyuzivani socialni sluzby.
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