3. Navrh v écného feSeni dané problematiky.

Vécny zamér zakona o dlouhodobé péci

Zavéreéna zprava hodnoceni dopad u regulace RIA
Davod p fedloZeni navrhu

PfredloZeny navrh vécného zaméru vychazi z Koali€ni smlouvy a sméfuje k naplnéni
Programového prohlaseni vlady ze dne 4. srpna 2010. Vlada se v tomto prohlaseni
mimo jiné zavazala pfijmout sadu reformnich opatfeni vedoucich k modernizaci a
vySSi efektivnosti zdravotnického systému, podpofit rozvoj péce o seniory a osoby se
zdravotnim postizenim v doméacim prostfedi a spole¢né s odborniky vymezit
dlouhodobou zdravotné-socialni péc¢i a navrhnout zavedeni uceleného systému
zdravotnich a socialnich sluzeb, véetné zpusobu financovani.

Cilem navrhu je zajistit v ramci objemu dnes vynakladanych verejnych prostredku
dostupnou a kvalitni dlouhodobou péci, poskytovanou efektivnim zpusobem
v domacim i institucionalnim prostfedi. Ktomu je tfeba navrhnout dlouhodobé
udrzitelny zpusob financovéani a vytvofit podminky pro to, aby dlouhodobou pédi
potfebovalo co nejméné lidi. Do systému zajisténi dlouhodobé pé&e musi byt vice
zainteresovani stavajici ¢i potencialni klienti a jejich rodinni pfislusnici.

Identifikace problému, cil G, kterych mé& byt dosazeno, rizik
spojenych s ne €innosti

Zhodnoceni sou éasného stavu

Vymezeni dlouhodobé pé&e

Dlouhodoba péce je spektrem kombinovanych zdravotnich a socialnich sluzeb, které
potiebuji osoby se sniZzenou sobésta¢nosti zavislé na cizi pomoci: potfebuji pomoc a
péci pfi kazdodennich aktivitach i v pé&i o svou domacnost pro zajiSténi distojného
Zivota (definice OECD). Specifikem této péCe je potfeba pomoci pfi zajisténi
sobéstacnosti z dlivodu zdravotnich problému. Jedna se obvykle o osoby chronicky
nemocné, které jsou Casto hospitalizovany, kde jiz neprobihd akutni péce, ale
obvykle péle pouze oSetfovatelskda a paliativni. Tyto osoby potfebuji pfevazné
oSetfovatelskou péci s vysokym podilem preventivné rehabilitaéni péce.

Pro definici dlouhodobé péce je kliCova pravé potieba zkombinovat vyznamné
mnoZstvi zdravotni a socialni péce. PécCe, jez je svym cCasovym prubéhem
dlouhodoba, ale zaroven pFevazné zdravotni s minimalni socialni komponentou
(napf. dlouhodoba intenzivni péce) nebo prevazné socialni s minimalni zdravotni
komponentou (napfiklad pecCovatelska sluzba poskytovana doma), nepatfi do
dlouhodobé péce tak, jak je definovana v tomto materialu.



Dlouhodobou péci potrebuiji lidé v dusledku zhorSené schopnosti sebeobsluhy, ktera
muze byt diky zdravotnimu postiZzeni vrozena nebo ziskana v pribéhu Zivota obvykle
v dusledku zhorSeni zdravotniho stavu.

Z pohledu zdravotnictvi je dlouhodoba péce po fazi akutni a nasledné péce treti fazi
poskytovani zdravotnich sluzeb. Je zaméfena na klienty, u kterych se ani zakroky
moderni mediciny ani intenzivni rehabilitaci nepodafilo plné obnovit jejich funkéni
schopnosti a ktefi potfebuji dlouhodobou systematickou zdravotni péci zejména
charakteru oSetfovatelské péce.

Potireby klientia dlouhodobé pée

Potfeby klientdl dlouhodobé pécée budou zajiStovany v ramci pobytové, ambulantni a
terénni formy poskytovani. Pokud neni mozné, aby Klienti setrvali v domacim
prostfedi, bude jim poskytnuta péce pobytovou formou, ktera bude umeét Fesit jejich
situaci snizené sobéstacnosti v dusledku zhorSeni zdravotniho stavu a bude
respektovat jejich bio — psycho — socialni i spiritualni potfeby.

Sluzby dlouhodobé péce potiebuji lidé, ktefi maji omezenou sobéstacnost zejména
v zakladnich sebeobsluznych aktivitach, a tento stav je setrvaly. Mze byt zplsoben
jak chronickymi onemocnénimi, tak maZze byt disledkem zdravotniho postiZzeni, at’ jiz
télesného nebo duSevniho. VétSina téch, ktefi potfebuji sluzby dlouhodobé péce,
jsou lidé vyssiho véku®. Patii k nim ale i osoby, které v dusledku vrozenych postizeni
nebo draz( & nemoci ziskanych vraném véku, potfebuji dlouhodobou péci po
vétSinu svého Zivota. Klienti dlouhodobé péce budou tedy potfebovat pomoc
v zakladnich  sebeobsluznych aktivitach, dalsi individualizované sluzby a
kvalifikovany zdravotnicky dohled a oSetfovatelskou péci s ohledem na jejich sice
relativné stabilizovany, ale zhorSeny zdravotni stav, ktery nesobéstaénost zpusobuije.

Dnesni a budouci pateba financovani dlouhodobé pie

Dlouhodobou pégi jiz dnes potfebuje v CR pfibliZné 170 000 osob. Jejich poéet bude
v dusledku starnuti obyvatelstva narlstat. Finanéné dnes dlouhodoba péce stoji
verejné rozpocty zhruba 1,0 % HDP (bez zahrnuti neplacené neformalni péce
poskytované v rodinach). Tento objem podle modelaci naroste o 20% kazdych 10
let.

Dnesni organizace a financovani je nesystémové rozdrobeno mezi resorty MZ a
MPSV, kraje, obce a zdravotni pojistovny, coz vede k vyznamnym nerovnostem mezi
srovnatelnymi klienty zdravotnickych a socialnich zafizeni, nedostateCnému zajisténi
kvality a dostupnosti, neefektivnimu poskytovani a kvysokym transakénim
nakladim. DneSni pradbézné financovani z dani a ze zdravotniho pojisténi je
z dlvodu starnuti obyvatelstva neudrzitelné.

! Long-term Care for Older People. OECD, Paris, 2005



Tabulka 1 Odhad po €tu potencidlnich klient & dlouhodobé pé ¢e

£ Odhad podilu Odhad poétu
3 Pocet pFijemct prijemc prijemcu
/hospitalizovanych | dlouhodobé péce dlouhodobé péce
PFispévek na péci,
Stupen zavislosti 1 112 000 0% 0
'c | Prispévek na péci,
fg Stupen zavislosti 2 87 000 25% 21 750
& | Prispévek na péci,
Stupen zavislosti 3 60 000 100% 60 000
Prispévek na péci,
Stupen zavislosti 4 36 000 100% 36 000
OSetfovatelska
pracovisté v
nemochnicich 15 000 30% 4 500
Socialni lGzka ve
— | zdravotnickych
£ | zafizenich 3000 100% 3000
& |Odborné lé¢ebné
S | Ustavy a dal$i l0zkova
N | zafizeni 65 000 25% 16 250
Lécebny dlouhodohé
nemocnych 55 000 30% 16 500
Jinde v datech
nezachycené osoby 12 000 100% 12 000
Celkem 170 000

Zdroj: VZP CR, MPSV, vlastni odhady, osoby se mohou vyskytovat ve vice skupinach, Fadcich,
zaroven. Data za rok 2009

Odhad celkovych vefejnych naklada, které lze spojovat s dlouhodobou péci, se
pohybuje okolo 30 mld. K& (1,0% HDP). Do tohoto odhadu nejsou zapocitany
naklady na veSkerou péc&i poskytovanou vramci rodin nebo komunit osobami
blizkymi nebo jinymi (kvalifikovany odhad uvadi az 200 000 prepoctenych Gvazki
blizkych osob?).

Hrazeni dlouhodobé péce je obsazeno ve vydajich zdravotnich pojistoven, stéatu,
krajl, obci a dalSich zfizovatell zdravotnickych zafizeni nasledné péce. Je ale také
ve velké mife hrazena ze soukromych rozpoc¢tu ze socialnich davek, at jiz pojistnych
nebo nepojistnych systém (ty navic mohou byt mezi sebou kombinovany).
Podrobnéjsi odhady nakladl jsou uvedeny v Tabulce €. 2.

Vydaje na dlouhodobou péci se regionalné velmi liSi, coz vyplyva ze zplsobu
poskytovani péce (nékde je poskytovana spiSe ve zdravotnickych zafizenich, nékde
vice neformalné v doméacnostech), z rozhodnuti kraju a obci ohledné investic a
dotaci do zafizeni, které tuto péci poskytuji, a ze samotné geografické struktury jejich
rozmist&ni v rdmci CR (napk. koncentrace v krajskych méstech a v Praze).

2 Kulaty stdl k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi
v CR, Praha, 2008, s. 48



Tabulka 2 Odhad dneSnich ve fejnych vydaj & na dlouhodobou pé ¢&i, 2009

o Odhad podilu | Odhad ¢asti

kv Celkovy objem v | dlouhodobé dlouhodobé

3 N&zev Casti vefejnych vydajl mil. K& péce péci v mil. K&
Davky osobam se zdravotnim postizenim 2 452 50% 1226

:,—E Prispévek na péci 18 897 70% 13 228

[&]

3 Vydaje Uzemnich rozpocta (kraju a obci) 6 487 70% 4541
Dotacni fizeni MPSV 6 253 50% 3127
OsSetfovatelskéa pracovisté v nemocnicich 4713 30% 1414
Zdravotni péce ve zdravotnickych
zafizenich poskytnuta osobam umisténym v 3291 100% 3291

— nich z jinych nez zdravotnich divod

c

S Na osetrovatelskgu a [ehablll_tgcr,u peci 982 70% 687

® poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb

©

N
Odborné lécebné Gstavy 6 134 25% 1534
Lécebny dlouhodobé nemocnych 1 096 30% 329
Domaci zdravotni péce 1322 10% 132

DalSi zdroje (dotace, transfery, fondy EU) 492 100% 492

Celkem 30 000

Zdroj: Statni zavéregny uéet MPSV, MZCR, 2009, CSU — Systém zdravotnickych G&ta

V tabulce jsou uvedeny pouze takové naklady, které jsou vyuctovany. Z praxe je

znamo,

Ze existuje mnoho zdravotnickych vykonu,

které jsou poskytovany

v socialnich zafizenich, jeZz nejsou vyk&zany, zdravotnimi pojistovnami uznany a
uhrazeny a naopak v mnoha zdravotnickych zafizenich jsou poskytovany socialni
sluzby, které nejsou vykazovany a mnohdy jsou oznaceny jako vykony zdravotni,
hrazené zdravotnimi pojiStovnami. Odhad celkovych nakladu je tedy velmi obtizny.
Modelace oc¢ekavaného néarlstu objemu vefejnych prostfedkl vénovanych na
dlouhodobou péci v dusledku starnuti obyvatelstva je zobrazena v Grafu €. 1.




Graf 1 Projekce nar ustu vydaj G vefejného zdravotniho pojist éni na akutni a dlouhodobou pé &i
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Poznamka: do nakladu dlouhodobé péce jsou zahrnuty pouze vydaje zdravotnich pojiStoven

Nedostatky dnesni organizace a financovani dlouhodo bé péée

Dlouhodob& péce je dnes poskytovana osobami blizkymi nebo jinymi (neformalni
péce v ramci domacnosti nebo komunity) a profesionalnimi poskytovateli v resortu
prace a socialnich véci nebo zdravotnictvi. Sluzby poskytované ze strany
jednotlivych resortd mezi sebou nejsou koordinované, coz vede kvyznamnym
nerovnostem mezi srovnatelnymi Kklienty zdravotnickych a socialnich zafizeni,
nedostateCnému zajisténi kvality a dostupnosti, neefektivnimu poskytovani a
k vysokym transakénim néakladam. Roli koordinatora v sou¢asnosti nedokaze naplnit
ani kraj €i obec.

Navic, finan¢ni spolutcast ob&ana v pfipadé pobytové péce se vyznamné liSi podle
toho, zda je ob&an s obdobnymi potfebami pacientem zdravotnického zafizeni
poskytujiciho lGZkové zdravotni sluzby nebo klientem zafizeni poskytujiciho pobytové
socialni sluzby. V pfipadé pobytu v zafizeni poskytujicim pobytové socialni sluzby se
klient do vySe dané zadkonem podili na thradé stravy a ubytovani ve vySi maximalné
330,-K¢& denné za hotelové sluzby a v priméru cca 150,-K& denné za socialni péci (z
prispévku na péci), zatimco pfi hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni hradi pouze
regulacni poplatek ve vysi 60 (100) K& denné.

V dasledku této nerovnosti (a pravdépodobné nedostateéné kapacity zafizeni
poskytujicich pobytové socialni sluzby) je ve zdravotnickych zafizenich
hospitalizovana fada pacientu, kterym je de facto poskytovana dlouhodoba péce (viz
Tabulka ¢. 1). Tento stav vede ke zvySenym vydajum zdravotnich pojistoven —
pacienti hospitalizovani dlouhodobé ve zdravotnickych zafizenich nedostavaji
pfispévek na péc¢i ani neplati zdravotnickému zafizeni pfispévek na stravu a
ubytovani. Mimo to jsou vétSinou hospitalizovani na luzkach akutni nebo nasledné
péce, jejichz personalni zajisténi je ve smyslu kvalifikace personalu zbyte¢né vysoke.
Na druhé strané se zdravotni pojiStovny zatéZované témito vydaji brani plné



proplacet potfebnou zdravotni péci poskytovanou v zafizenich pobytovych socialnich
sluzeb.

Existujici rozdily ve financovani péce o pacienty/klienty s obdobnymi potfebami, ktefi
se ocithou ve zdravotnickém zafizeni, nebo na luzkovém oddéleni v zafizeni
poskytujicim pobytové socialni sluzby Ize ukazat na skladbé plateb v obou pfipadech
— viz tabulka €. 3.

Tabulka 3 Pr imérné m ésiéni uhrady na | Gzko v daném za Fizeni

Dotace
Zd.r."i“{oml Pacient/klient z vergjnycoh Celkem
pojistovna prostfedkd na
1Gzko
Lecebny dlouhodobé 35 310 K& 1280 K& 400 K& 36 990 K&
nemocnych
E‘;‘Efd”a péce, oSetfovatelska | 31 975 ke |1 280 K& 1200 K& 33172 K&
Odborny [é&ebny Ustav 38 400 K& 1280 K& 1 000 K¢& 39 400 Ké
Pobytova zafizeni socialnich 8500 K& +
sluzeb (domovy pro seniory), |2 079 K¢ N 6 000 K¢ 24 579 K&
A . 8000 K¢
0soba ve stupni zavislosti 3

Zdroj: Statni zavéredny udet MPSV a MZ, vykazy zdravotnich pojistoven, CSU — Systém zdravotnickych Gétl,
poéty lizek dle UZIS a VZP CR

Poznamka: Dotace jsou uméle rozpocitany na celkovy pocet liZek v danych segmentech a mohou se proto
regionalné a individualné liSit. Obsahuji transfery na bézné i kapitadlové vydaje. V pfipadé plateb za regulaéni
poplatky uvazujeme i podil osob osvobozenych od regula¢nich poplatk(i podle zakona 48/1997 Sb.

Mimo problémy spojené s dneSnim nerovnym a roztfisténym poskytovanim a
financovanim dlouhodobé péce je také tfeba FeSit otdzku dlouhodobé udrzitelného
zajisténi zdroju. Dlouhodoba péce bude nejrychleji rostoucim druhem zdravotni péce
(viz Graf €. 1). Dnesni prabézné financovani témeér veSkeré socialni a zdravotni péce
je v disledku starnuti obyvatelstva dlouhodobé neudrzitelné. Stejné jako je v oblasti
dichodového zabezpe€eni planovano doplnéni pribé&zného systému zdroji
zaloZzenymi na usporach, je k podobnému kroku nutno pfistoupit i v oblasti
dlouhodobé péce.

Dopady kterych ma byt prost fednictvim této pravni Upravy dosazeno
Jasné vymezeni oblasti dlouhodobé péce, zdravotnich a sociélnich sluzeb

poskytovanych v jejim ramci, naroku klientll, pozadavki na personalni a
vécné vybaveni poskytovatell a financovani dlouhodobé péce.

- Preklenuti segmentace a prekadzek mezi sluzbami zdravotni a socialni péce.

- Zajisténi optimalniho zpusobu poskytovani dlouhodobé péce podle
individualnich potfeb klienta a provazanost jejich riznych forem.

- Vytvoreni novych profesi v dlouhodobé péci a podpora potfebného poctu
kvalifikovanych pracovnikl pro tyto sluzby.

- ZvySeni efektivity a kvality sluzeb.

- Podpora poskytovani dlouhodobé péce v pfirozeném prostredi.



Rizika spojena s ne ¢&innosti
- Vzrastajici tlak na verejné rozpocty na thradu potiebné péce.

- Nesplnéni zdvazkd Programového prohlaseni viady ze dne 4. srpna 2010.

- SniZzeni Urovné poskytovani zdravotné socialnich sluzeb z hlediska
nedostatku finan¢nich prostfedkd na urovni obci, kraji a statu.

- Narust hospitalizaci, které povedou k dalSimu pfetrvavani klientd ve
zdravotnickych zafizenich, a tim kneucdelnému vynakladani prostredku
z vefejného zdravotniho pojisténi a k nevhodnému zpusobu poskytovani
dlouhodobé péce.

- Neschopnost zajistit odpovidajici sluzby stale vétSimu poc&tu obyvatel, ktefi je

v dusledku starnuti obyvatelstva potrebuiji.



Navrh variant z hlediska komplexnih#eSeni problematiky

2. 1. Nulova varianta

Tato varianta predpoklada, Zze se nezméni sou€asny stav.

2. 2. Varianta 1

Sluzby v rdmci dlouhodobé péce bude zajiStovat pouze kapacita registrovanych
socialnich sluzeb ve smyslu zakona o socialnich sluzbach.

Silné stranky:

e Minimalni potfeba zmén pravnich pFedpisd upravujicich poskytovani

socialnich sluzeb nebo zdravotni pé¢e a zasahu do systému.

Slabé stranky a rizika:

 Vyznamna potieba dotaéni podpory budovani novych kapacit socialnich
sluzeb.

* Vyznamna potfeba zvySeni metodické a kontrolni ¢innosti.

* Nevwyuziti pfilezitosti vedouci k modernizaci a vysSi efektivnosti zdravotnického

systému i systému socialnich sluzeb.

2.3 Varianta 2

Bude vytvoren systém dlouhodobé péce integralné navazujici na zdravotni a socialni
sluzby podle zvlaStnich pravnich predpisu s efektivnim vyuZzitim stavajicich kapacit v
systému zdravotnictvi a socialnich sluzeb.

Silné stranky:
* Optimalizace a sjednoceni poskytovani dlouhodobé péce.

e VCasné poskytnuti podpory potfebnym obyvatelim v misté jejich pfirozeného
prostiedi.

* Vyznamné zvySeni dostupnosti dlouhodobé péce.

« ZvySeni efektivnosti vyuziti stavajicich zdroju financovani.

« Stimulace ristu efektivity navazujiciho zdravotnického a socialniho systému.

* Podpora vzniku novych profesi v komunitni péci, rozvoj terénnich a

ambulantnich sluzeb a péce.



e ZvySeni zaméstnanosti v konkrétnim regionu rozvoj pracovnich pozic
v terénnich a ambulantnich sluzbach.

e Podpora vzniku nového typu lizkové péce, zamérené na zdravotné socialni
potfeby klienta.

e Podpora tzv. ,sdilené péce “, kdy stat podporuje stanovenou socialni politikou
kombinaci formalni a neformalni péCe ve snaze udrzet osoby se snizenou

sobéstacnosti zavislé na cizi pomoci v jejich pfirozeném prostredi.

Slabé stranky a rizika:
¢ Mozné problematické implementovani novych postuput do stavajicich systéma

péce.
* Nutnost zajisténi koordinace zdravotni a socialni péce.

e MoZné docasné lokalni zhorSeni dostupnosti péce.

Navrh variant z hlediska legislativnino  FeSeni

Z legislativniho hlediska si Ize predstavit, Ze feSeni problematiky podle varianty 0
i varianty 1 nebude vyZadovat zasadni zmény pravnich predpisl. Variantu 2 je
mozné feSit pfijetim samostatného zakona, nebo pouhou Upravou stavajicich
pravnich predpisu. Z davodu jasného vymezeni oblasti dlouhodobé péce navrhujeme
prijeti samostatného zdkona o dlouhodobé péci stim, Ze tento zakon bude tzv.
slozenym z&konem, sestavajicim z novel stdvajicich zakonu, zejména zakona C¢.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a navrhovaného zakona o zdravotnich sluzbéach, v pfipadé jeho nepfijeti
zakona 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Z hlediska pojeti navrhované pravni Upravy dlouhodobé péce bude nezbytné
zasahnout do pravnich predpist v gesci Ministerstva zdravotnictvi i Ministerstva
prace a socialnich véci.

Dot éené subjekty
Dotéené subjekty jsou predevSim:
- Ministerstvo prace a socialnich véci,
- Ministerstvo zdravotnictvi,
- Urad prace Ceské republiky,
- Cssz,
- kraje,
- obce,
- obecni Urady obci s rozSifenou plsobnosti,
- poskytovatelé socialnich sluzeb,



poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
osoby,
zdravotni pojistovny.
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Vyhodnoceni naklad & a pFfinos i jednotlivych variant

Nulova varianta je dlouhodobé neudrzitelnd jiz na zakladé faktu starnuti
obyvatelstva. Existujici poskytovani dlouhodobé péce rozdrobené mezi resorty
MPSV CR a MZ CR je nevhodné z hlediska dostupnosti a kvality sluzeb pro klienty,
z hlediska ekvity a transparentnosti i z hlediska efektivity vynakladanych vefejnych
prostfedku. Tento fakt byl opakované zdokumentovdn a dlouhodobé je usilovano
0 zasadni zménu soucasného systému.

Systém, ktery je jiz dnes vyznamné nefunkéni, zjevné nemuaze obstat v situaci, kdy
dlouhodobou péci bude z davodu starnuti obyvatelstva potfebovat vyznamné vétsi
poCet obyvatel. Stavajici systém nedisponuje kapacitami ani financnimi zdroji
k zajisténi potfebné péce.

Varianta 1 - Tato varianta nezohlednuje provazanost zdravotni a socialni
komponenty dlouhodobé péce. Neni feSitelna bez koordinace poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb. Navic, masivni investice potfebné k vybudovani
kapacit v ramci systému socialnich sluzeb nejsou k dispozici ve statnim rozpoctu ani
v dalSich vefejnych rozpoc&tech. Tento finan€ni problém se netyk& jen investi¢nich,
ale i provoznich prostfedka.

| kdyby bylo moZno tyto prostfedky ziskat, pokracovalo by nadale neefektivni a
nekvalitni, ale vysoce nakladné poskytovani dlouhodobé péce ve zdravotnickych
zafizenich. Tato forma poskytovani péfe nezohlednuje socialni potfeby klienta a
vede k zatéZovani systému verfejného zdravotniho pojiSténi, neschopnosti zaplatit
potfebnou akutni péc¢i a ke vzrastajicim poZadavkim na statni rozpocet. Navic,
pokracujici oddélené poskytovani sluzeb dlouhodobé péce v systému socialnim a
zdravotnim, za vyznamné jinych finanénich podminek pro Kklienty se stejnymi
potfebami, ale pobyvajicimi v riznych institucich, je v zasadnim rozporu s principem
ekvity.

Varianta 2 — Tato varianta jako jedina reflektuje pfirozeny zdravotné-socialni
charakter dlouhodobé péce, vytvafi transparentni a provazany systém jejiho
poskytovani a financovani, ktery je schopen zareagovat na vzrlstajici potfebu této
péCe v dusledku starnuti obyvatelstva. Varianta 2 vytvafi jednotné prostfedi pro
poskytovani dlouhodobé péce, stanovi jasné zpusob posuzovani potfeby této péce a
vytvafi podminky pro poskytnuti sluzeb ekonomicky nejvyhodnéjSim zpusobem, tedy
pokud je to mozné v domacim prostiedi klienta pfi zapojeni rodinnych pfislusniku.
Varianta 2 nevede z pohledu vefejné spravy a pfijemce sluzeb k vysSi regulatorni
zatézi, ale naopak vytvari jednotné transparentni prostiedi s jasnymi pravidly, ve
kterém nedochézi k administrativnim ani finanénim duplicitim mezi poskytovanim
zdravotnich a socialnich sluzeb.
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Na zakladé porovnani silnych a slabych stranek a rizik vychazi varianta 2 jako
nejvice vyhovuijici stanovenym cilim.

Dopady dlouhodobé pé ¢e na klienty dlouhodobé pé c¢e

Ziskani statutu klienta dlouhodobé péde umoznuje Cerpat oSetfovatelskou péci ze
zdravotniho pojisténi a ukony sluzeb socialni pée v ramci jednoho systému.
Nékterym dalSim skupinAm osob umoZni zZadat o finanéni pomoc pro osoby v
nepfiznivé socialné zdravotni situaci (napf. pfispévek na péci) a naopak Cerpat
zdravotni péci, kterou jim soucasna legislativni Uprava neumoznuje. Nevytvari novy
systém pro posuzovani zavislosti, ale pfiznané socialni davky budou nadéle Cerpany
jako pfispévek na uhradu potfebné péce.

Dopady navrhovanych zm én na sou €asné poskytovatele zdravotnich a
socialnich sluzeb a na ve Fejné rozpo éty

Zavedenim nového systému dlouhodobé péce podle tohoto vécného zaméru dojde
k postupnym, ale vyznamnym zménam ve:
— statutu skupin dneSnich pacientd zdravotnickych zafizeni a uZivatell
socialnich sluzeb,
— ve statutu poskytovateltl patficich dnes do resortu MZ CR i MPSV CR, a
— ve finan¢nich tocich.

Cést pacienttl hospitalizovanych v dnesnich zdravotnickych zafizenich (zejména
v |[éCebnach dlouhodobé nemocnych, odbornych Ié€ebnych Ustavech a na
oSetfovatelskych i akutnich Idzkach v lGZzkovych zafizenich) se stane Klienty
dlouhodobé péce. Predpoklada se, Ze novela zakona &. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi navazujici na zakon o zdravotnich sluzbéach pfedkladany MZ CR
jasné oddéli ucel a zpusob poskytovani nasledné a dlouhodobé péce. Zaroven se
predpoklada, Ze tato novela stanovi maximalni dobu poskytovani nasledné péce
(napriklad 3 mésice), kterd muze byt v opravnénych pfipadech prodlouzena, ale po
jejim skonc&eni pacient pfechazi automaticky do rezimu dlouhodobé péce. Znamena
to mimo jiné, Ze ma moznost pozadat o pfiznani a vyplaceni pfispévku na péci a
povinnost pfispivat na stravu a ubytovani ve stejném rezimu jako pfi pobytu
v dnesSnim pobytovém zafizeni poskytujicim socialni sluzby (napf. domov pro
seniory).

Vzhledem k oCekadvané zméné statutu vyznamného mnozstvi dneSnich pacientu
zdravotnickych zafizeni na klienty dlouhodobé péce je samoziejmé ocCekavana i
zména statutu fady dneSnich zdravotnickych zafizeni a jejich postupna pfeména na
poskytovatele dlouhodobé péce. Na rozdil od dneSniho nejasného stavu, kdy
zdravotnicka zafizeni spadajici do urcité kategorie (napf. léCebny dlouhodobé
nemocnych a odborné IéCebné Ustavy) poskytuji jak dlouhodobou, tak naslednou a
nékdy i akutni péci, dojde k oddéleni poskytovani téchto druhlG péce, at uz meazi
zdravotnickymi zafizenimi nebo uvnitf jednoho zafizeni. Zejména dnesni |éCebny
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dlouhodobé nemocnych a odborné Ié¢ebné Ustavy (a nékteré nemocnice) se tak na
zakladé mistni poptavky po nasledné a dlouhodobé péci a schopnosti ziskat
kvalifikovany zdravotnicky personal rozhodnou, kterou ¢ast své luzkové kapacity
vénuji poskytovani nasledné péce a kterou ¢ast poskytovani dlouhodobé péce.

V socialnim sektoru ¢ast dneSnich pfijemcu prispévku na péci zméni svuj statut na
klienty dlouhodobé péce a soucasné se nékteré subjekty poskytujici sluzby socialni
péce preorientuji na tuto klientelu.

Jednim z hlavnich cilG zakona je ale poskytovani dlouhodobé péce v pfirozeném
domacim prostfedi. Teprve po narovnani dnesnich zasadnich rozdild ve spolultgasti
pacienta, kterému je poskytovana de facto dlouhodoba péce ve zdravotnickém
zafizeni a klienta pobytového zafizeni socialnich sluzeb, bude mozno zjistit, jaka je
v jednotlivych regionech skute€na poptavka po ustavnim poskytovani dlouhodobé
péce. Pfedbézné analyzy ukazuji, Zze z osob, které pravdépodobné ziskaji statut
klienta dlouhodobé péce, 25-30% potiebuje Ustavni sluzby.

Dopady zavedeni dlouhodobé pé €e na finan €éni toky a ve fejné a soukromé
rozpo ety

Dopady na finanéni toky a vydaje z vefejnych i soukromych rozpocta v dusledku
pfijeti navrhovaného zdkona o dlouhodobé péci (a souvisejiciho pfijeti zdkona o
zdravotnich sluzbach a doprovodné novely zakona ¢&. 48/1997) jsou zpUsobeny
zejména nésledujicimi mechanismy:
- Zména statutu pacientd hospitalizovanych ve zdravotnickych zafizenich
nasledné péce na klienty dlouhodobé péce
- Zména statutu C¢asti klientd pobytovych socialnich sluzeb na klienty

dlouhodobé péce

Dopady na finan €ni bilanci systému ve fejného zdravotniho pojist éni

Na zakladé analyzy dat tykajicich se hospitalizaci pojiSténcu VSeobecné zdravotni
pojistovny CR v oblasti nasledné péde (viz graf &. 2) a predpokladu, Ze jeji podil u
t&chto pojisténcd je 80% jejich poétu v CR, odhadujeme, Ze statut klienta
dlouhodobé péce by mohlo ziskat cca 36 000 pojiSténcu reprezentujicich 4 miliony
oSetfovacich dna (80% pacientl hospitalizovanych v nasledné péci déle nez 90 dni a
25% pacientu hospitalizovanych 30-90 dni). Lze predpokladat, Zze zhruba 10 000
osob se presune do domaci péce (zejména osoby v kategoriich pacienta 1 a 2) a
26 000 osob do pobytovych instituci dlouhodobé péce.
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Graf 2 Struktura po €tu oSet fovacich dn t a po et pojist éncti (prava osa) podle délky oSet fovaci
doby dle kategorii pacienta, data VZP  CR, nasledna pé ¢e
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Zdroj: VSeobecna zdravotni pajgvnaCR, data hospitalizaci v nasledn&ipé

Z této zmény statutu pacientd vyplyne snizeni Ghrad zdravotnich pojiStoven dnesnim
lGzkovym zdravotnickym zafizenim ,nasledné“ péce ve vySce zhruba 5 miliard K&
(4 miliony oSetfovacich dnl, za oSetfovaci den v nasledné péci dnes plati zdravotni
pojistovna 1200 — 1300 K¢&).

Na druhé strané budou zdravotni pojiStovny hradit lGZkovou dlouhodobou péci ve
vySi 1,8-2,8 mld. K& navic k dneSnim vydajum na zdravotni péci poskytovanou
v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb a 1,5 mld. K& navic za domaci zdravotni
péci.

Tyto Udaje vychazi z prfedpokladu, Ze se do lizkové &asti dlouhodobé péce presune
jak Cast pacientl z dneSnich zdravotnickych zafizeni nasledné péce (26 000), tak
¢ast klientd (cca 30 000), ktefi jsou v souCasnosti na oSetfovatelskych lGzkach
pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Celkem se bude jednat ro¢né o cca 10 mil.
oSetfovacich dnG. Pfi hodnoté oSetfovaciho dne 250-350 K& se jedna
o 2,5-3,5mld. K& Naopak vSak dojde k poklesu Uhrad za oSetfovatelskou péci
v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb (odhadem o 0,7 mid. K¢&). Ve vysledku
tedy 1,8-2,8 mld. K¢.

Pfesun osob z nasledné péce do péfe domaci (odhadem 10 000 osob) pak pfi
primeérné Ohradé zdravotni pojiStovny 1500 K& ro¢né za domaci zdravotni pédi
znamena narast nakladd zdravotnich pojiStoven o 1,5 mid. K&.
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Tabulka 4 Bilance systému ve Fejného zdravotniho pojist  éni

Pokles uhrad Narust uhrad
Z néasledné zdravotni péce do dlouhodobé péce 5 mid. K&
Vydaje na dlouhodobou péci (luzkovou) 1,8-2,8 mid. K&
Narast domaci zdravotni péce 1,5 mld. K¢
Administrativni a transakéni naklady v prvnim roce 0,1 mid. K&
C;j;:jigrisgr?gvni naklady (posuzovani, hodnoceni, MOT) 0,02 mid. K&
Celkova bilance 5mid. Ké 3,4-4,4mld. Ké&

Dopady na dnesni pacienty hospitalizované ve zdravo  tnickych za fizenich

DnesSni pacienti ldzkovych zdravotnickych zafizeni, ktefi se stanou Kklienty
dlouhodobé péce, vyZadujici pobytové poskytovani této péce, zaplati za stravné a
ubytovani cca 1 mid. K& roéné. Dnes plati pouze cca 180 miliont K& na regula¢nich
poplatcich. Po pfechodu do rezimu dlouhodobé péce bude téchto 26 000 osob
pfispivat na stravu a ubytovani stejnym zptsobem jako klienti dneSnich pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb, tedy ve vysi 330 K¢ denné.

V ramci Socialni reformy Il bude feSena otazka klientl, ktefi nemaji dostate¢né
prostiedky k zaplaceni Uhrady za stravu a pobyt vtéto vySi a nedokazi jim je
poskytnout ani jejich rodinni pfislusnici.

Dopady na statni rozpo c¢et

Pacienti, ktefi jsou dnes dlouhodobé hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich a
stanou se klienty dlouhodobé péce, ziskaji narok na prispévek na péci. Jeho vysi lze
na zakladé vékové struktury téchto pacientl a typl oSetfovacich dnu, které jsou na
né dnes vykazovany, odhadnout na 2—-3,5 mid. K¢&.

Rozsah odhadu je zpUsoben tim, Ze nelze pfedem stanovit, jaky stupen zavislosti jim
bude v rdmci fizeni pfiznan. Pokud by struktura této skupiny byla stejnd, jako je tomu
u soucasnych pfijemcu prispévku na péci, byly by roéni vydaje cca 2 mld. K¢&. Jelikoz
vSak ziejmé plUjde o0 osoby se sniZzenou sobéstacnosti, mohou se vydaje na
prispévek na péci vySplhat az na 3,5 mld. K& (tfetina novych pfijemcd bude mit
pfiznan stupen 2, tfetina stupen 3 a tfetina stupen 4).

Uvedend horni hranice odhadu je maximalni a bude snizena po dokoncéeni analyzy
urCujici, jaky podil dneSnich pacientd dlouhodobé hospitalizovanych ve
zdravotnickych zafizenich, ma jiZ dnes pfiznan pfispévek na péci (a v jaké vysi) a
pouze pozastavenou jeho vyplatu.

Tabulka 5 Odhad maximalniho nar tstu vyplaty p Fispévku na pé €i dle stup R zavislosti
1 2 3 4 celkem

E;';F{é%‘i’e" 0 Ké 058mid. K& | 1,15mld. K& | 1,78mld. K& | 3,5mlid. K&
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Tyto pfispévky na péci budou vzhledem ke stavu téchto klientd, dneSnimu zplasobu
péce a v dasledku zmén chystanych MPSV v zakoné o socialnich sluzbach, slouzit
k platbam za pobytove, ambulantni a terénni sluzby v ramci dlouhodobé péce.

Je nutné si uvédomit, Ze k presunu pacientd dnes dlouhodobé hospitalizovanych ve
zdravotnickych zafizenich do oblasti zdravotné-socialni péce a naslednym dopadim
na statni rozpocet dojde kazdopadné. Zdravotni pojiStovny v disledku svého
ztratového hospodareni vytvareji vétsi tlak na vznik zdravotné-socialnich IGzek ve
legislativy narok na vyplaceni pfispévku na péci. DalSim faktorem vedoucim
k vyznamnému urychleni tohoto pfesunu je planované pfijeti zakona o zdravotnich
sluzbach. Ten jasné oddéli poskytovani nasledné a dlouhodobé péce. Soucasni
poskytovatelé typu lé€eben dlouhodobé nemocnych, odbornych Ié¢ebnych Ustavl a
oSetrovatelskych lGZek v nemocnicich se budou muset rozhodnout, zda se stanou
poskytovatelem naslednych (doléCovacich, |éCebné rehabilitatnich) sluzeb nebo
provozovatelem zdravotné socialnich l0zek, tedy de facto dlouhodobé péce. Podle
zamér( Ministerstva zdravotnictvi CR bude délka nasledné péée omezena zakonem.
Po ukonc&eni nasledné péce budou mit potfebni klienti narok na prispévek na péci.
Samotny zakon o dlouhodobé péci tak tyto zmény nevyvola, pouze zajisti jejich
koordinovany prubéh, transparentni prostfedi a lepSi dostupnost a kvalitu sluzeb pro
klienty dlouhodobé péce.

Narast vydaju statniho rozpoctu na dlouhodobou pécéi muze byt do znacné miry
kompenzovan snizenim dotaci poskytovatelim pobytovych socialnich sluzeb, ktefi
se stanou poskytovateli dlouhodobé péce a kterym se tak zvysSi dnesSni pFijmy od
zdravotnich pojistoven (viz dalSi odstavec). Tato zména je ale komplikovana (jde o
pfesun mezi narokovou a dotacni ¢asti statniho rozpoctu) a vyZzaduje dalSi diskuse.
DalSi moznosti kompenzace dopadl na statni rozpocet je zména procesu a kritérii
vyplaceni pfispévku na péci, CasteCné obsazena jiz v Socialni reformé 1.

Dopady na dnesni poskytovatele pobytovych socialnic h sluzeb

V socialni oblasti dojde také k pfesunum, kdy se z cca 60 000 osob v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb pfesune cca 30 000 osob do pobytovych instituci
dlouhodobé péce (osoby se stupném zavislosti 3, 4 a ¢ast osob ve stupni 2). Jelikoz
jsou tyto osoby obvykle upoutany na luzko vétSinu roku, spotfebovavaji pres 7,5 mil.
oSetfovacich dnu. Financovani se v téchto pfipadech nezméni, s vyjimkou vySSich
plateb zdravotnich pojiStoven za zdravotni péci poskytovanou v ramci dlouhodobé
péce o0 1,2-2 mld. K¢, na zakladé faktického zhodnoceni potfeby zdravotnich sluzeb
u téchto klientd. Tato suma je spocitana nasledujicim zplsobem: 7,5 mil.
oSetfovacich dnu pfi hodnoté Uhrady oSetfovaciho dne mezi 250-350 K& znamena
1,9-2,7 mild. K& 0,7 mld. K& je ale poskytovatelim pobytovych socialnich sluzeb
vyplaceno zdravotnimi pojistovnami za tyto klienty jiz nyni.
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NAVRH RESENI
1. Predmét upravy — U €el zakona, v écny a osobni rozsah zakona

1.1.Ugelem zékona je upravit podminky poskytovani pomoci a podpory
klientim dlouhodobé péce prostfednictvim zdravotnich a socialnich sluzeb.

1.2.U%elem je dale také stanoveni podminek pro vydani opravnéni
k poskytovani dlouhodobé péce a podminek pro vykon vefejné spravy.

1.3.Dlouhodoba péce je poskytovana odbornymi pracovniky nejen
v pfirozeném prostiedi, ale také v ambulantnich nebo pobytovych sluzbéach,
na zakladé opravnéni k poskytovani uvedené péce. Poskytovani
dlouhodobé péce v pfirozené komunité Kklienta je povazovano za

v s

nejvhodnéjsi zpusob podpory a péce.

1.4.Dlouhodoba péce je poskytovana klientovi tak, aby pomahala zmirnit jeho
nepfiznivou socialni situaci a aby zdravotnické vykony poskytované v rdmci
dlouhodobé péce zajisStovaly stabilizaci zdravotniho stavu a pusobily proti
jeho dalSimu zhorSovani.

1.5.Zabezpeceni zdravotnich a socialnich sluzeb pfi poskytovani dlouhodobe
péce je upraveno v platnych pravnich pfedpisech resortt MPSV CR a MZ
CR.

Oddavodnéni
Dlouhodobé péce kombinuje v jednom logickém rdmci poskytovani zdravotnich a
socialnich sluzeb, ¢imz se snazi zamezit socialnimu vylou¢eni a zhorSovani

zdravotniho stavu, zejména prostfednictvim poskytovani potfebné oSetfovatelské
péce a relevantnich sluzeb sociélni péce.

PA poskytovani socialnich sluzeb se bude postupovat v souladu se zakonem o
socialnich sluzbéach, pri poskytovani zdravotni péce v souladu se zdravotnickou
legislativou, zejména navrhovanym zakonem o zdravotnich sluzbadch a
podminkéach jejich poskytovani.

1.6.0soba, které byl pfiznan status klienta dlouhodobé péce, ma pravo na
poskytnuti dlouhodobé péce.

1.7.0soba, které byl pfizndn status klienta dlouhodobé péce, se podili na
rozhodovani a zpusobu feSeni zdravotné socialnich potfeb a je ji zaruceno,
Ze jeji situace bude odborné posouzena a jeji potfeby budou v odpovidajici
mife uspokojeny.

Oddvodnéni:
Podileni se na rozhodovani, respektive jeho mira, je vZdy ur¢ovana individualnimi
schopnostmi osob. Znamena to napriklad, ze: pdjde-li

- 0 feSeni statutu klienta dlouhodobé péce u ditéte, musi se pocitat také se
zajmy jeho zakonnych zastupcd,
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- 0 feSeni situace osob zbavenych zpdsobilosti k pravnim Ukondm, je nutno
pocitat s postoji jejich opatrovnikd,

- 0 0sobu s demenci nebo s poruchou verbalni komunikace, bude nutno se fidit
Konvenci o biomediciné (institut posledniho prfani)

1.8.Podminky pro poskytovani dlouhodobé péce vytvareji organy verejné
spravy, tzn. stat a tzemni samospravné celky.

Oddvodnéni
Pozadavek, aby systém sluzeb dlouhodobé péce napomahal vyrovnani

prilezitosti a umozZrioval prfedchézet socialnimu vylouceni osob, je zakladnim
vychodiskem tohoto navrhu vécného zaméru zékona.

V predlozeném vécném reSeni jde zejména o ochranu osob, které maji socialni a
zdravotni pot/eby. Platné pravni predpisy tuto oblast neupravuji jednotné a praxe
je rozdélena mezi resorty MPSV a MZ CR.

. Vymezeni zakladnich pojm

2.1.Vymezuje se klient dlouhodobé pé c¢e, jako osoba, které je poskytovana
dlouhodoba péce a ma prfiznan status klienta dlouhodobé péce.

2.2.Vymezuje se zajemce o poskytovani dlouhodobé pé ¢€e jako osoba, které
byl pfiznan status klienta dlouhodobé péce a Zada o poskytovani
dlouhodobé péce.

Oddvodnéni

Je tfeba vymezit klienta dlouhodobé péce i a zdjemce o poskytovani dlouhodobé
péce, Vv souvislosti s jejich rozdilnym pravnim postavenim k poskytovateli
dlouhodobé péce.

2.3.Dlouhodoba pé ¢ée je spektrem kombinovanych zdravotnich a socialnich
sluzeb, které potfebuji osoby se sniZzenou sobéstacnosti, trvale zavislé na
cizi pomoci. Pro vymezeni dlouhodobé péce je kliCovy pravé vyznamny
podil jak zdravotni tak socialni péce v potfebach klienta.

Oddvodnéni

Je navrzeno oddéleni dlouhodobé péce od ostatni zdravotni a ostatni socialni
problematiky. Dlouhodob& péce se stane samostatnou jednotkou ve smyslu
definice, néaroku, formy, zpdsobu poskytovani, kvalifikace a opravnéni
poskytovateld a financovani, ktera bude upravena v zakoné o dlouhodobé péci.
Vymezeni dlouhodobé péce bude navazovat na navrzeny zakon o zdravotnich
sluzbach, zékon o verfejném zdravotnim pojisténi a na zdkon o socialnich
sluzbach. Dlouhodoba péce navazuje na akutni a nésledné (specializované
rehabilitacni a dolécovaci) zdravotni sluzby. Akutni sluzby slouZi k odvraceni
nebezpedi umrti nebo rychlého poSkozeni organismu a ke stabilizaci stavu.
Nasledné (rehabilitacni) sluzby potom maji za cil vratit klientovi v co nejvysSi
mozné mife pracovni a funkéni zpdsobilost. Pokud se nepovede dosahnout plné
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obnovy funkénich schopnosti a klient potfebuje trvalou pomoc, nasleduji
dlouhodobé pobytove, terénni (domaci) a ambulantni sluzby. Obdobné bude
oblast dlouhodobé péce navazana na stavajici zakon o socialnich sluzbach.

Pro definici dlouhodobé péce je klicova pravé potfeba zkombinovat vyznamné
mnozZzstvi zdravotni a socialni péce. Nepatfi do ni péce, ktera je svym ¢asovym
prubéhem dlouhodobda, ale zaroveri pfevazné zdravotni s minimalni socialni
komponentou (napf. dlouhodoba intenzivni péce) nebo prevazné socialni
s minimalni zdravotni komponentou. Dlouhodoba péce (v zahranici long term
care) je vjinych dokumentech oznacdovana téz jako péce zdravotné-socialni,
socialné-zdravotni nebo oSetfovatelska.

2.4.VVymezuje se poskytovatel pobytové dlouhodobé péce jako fyzickd nebo
pravnicka osoba, kterd zisk& registraci v systému socialnim na sluzby
socialni péce a soucasné opravnéni poskytovat zdravotni sluzby.

Oddvodnéni

Poskytovatelem |dzkové/pobytové dlouhodobé péce budou fyzické a pravnické
osoby, které budou registrovany jako poskytovatel socialnich sluzeb a souc¢asné
budou mit opravnéni poskytovat zdravotni sluzby. Osoby blizké nebo osoby jiné
nez blizké (soused/sousedka, atd.) mohou poskytovat pouze socialni ukony
v ramci podminek stanovenych v zdkoné o sociélnich sluzbach: jako osoby blizké
nebo tzv. asistent sociélni péce. Ambulantni zdravotni sluzby a zdravotni sluzby
poskytované v domacnosti budou moci poskytovat pouze registrovani
poskytovatelé zdravotnich sluzeb podle zdravotnickych pfedpisd.

2.5.Sdilend pécée je kombinace peéce poskytované profesionalnimi
poskytovateli a osobami, které tuto pé&i neposkytuji v ramci své profese.

2.6.Socialni sluzbou se rozumi sluzba poskytovana podle zakona o socialnich
sluzbach.

2.7.Zdravotni sluzbou se rozumi sluzba poskytovand podle zakona
0 zdravotnich sluzbach.

2.8. OSetrovatelskou pé €i se rozumi zajiStovani zékladni a specializované
oSetfovatelské péce prostiednictvim oSetfovatelského procesu podle
zakona o zdravotnich sluzbéach.

Oddvodnéni

Zakon o dlouhodobé péci vyuziva definic a vymezeni zakond z oblasti socialnich
sluzeb a ze zdravotnické legislativy. V ramci dlouhodobé péce jsou poskytovany
oSetfovatelské a rehabilitacni zdravotni sluzby slouZici ke stabilizaci zdravotniho
stavu klienta a k prevenci jeho dalSiho zhorSovani.

2.9. Multioborovy tym (MOT) je pracovni tym pracujici na obecnim Ufadu
obce s rozSifenou pusobnosti ve slozeni socialni pracovnik a komunitni
sestra (variantné zdravotné sociélni pracovnik) zajiStujici podporu,
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poradenstvi a hodnoceni zdravotnich a socialnich potfeb klient
dlouhodobé péce.

Oddvodnéni:
Stanovuje se mistni pfislusnost pro MOT na Uzemi dneSnich obci s rozSifenou

pusobnosti. Pfedpoklada se, Zze zakon stanovi prfedpoklady pro vykonavani této
¢innosti, zejména vzhledem k vzdélani a celozZivotnimu vzdélavani.

2.10. Hodnocenim zdravotnich a socialnich pot Feb klienta se rozumi
hodnoceni provadéné MOT na zékladé metodiky vydané Ministerstvem
prace a socialnich véci ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi.

2.11. Nepfriznivou socialni situaci se rozumi situace podle definice
v zadkoné o socialnich sluzbéach.

2.12. Komisi pro posuzovani pot feby dlouhodobé pé ¢e (KPPDP) se
rozumi komise zfizena pfi Ufadu prace CR. Komise je péti¢lenna a sestava
se ze zéastupce pfislusného Uradu prace CR, druhy zastupce sociéalniho
sektoru (muze byt i Lékarské posudkové sluzby), zastupce Multioborového
tymu, zastupce zdravotni pojiStovny a lékafe-specialisty pfislusného oboru
nominovaného zdravotni pojiStovnou posuzované osoby.

Oduvodnéni:

Stanovuje se komise, ktera posoudi potfebu kazdého Zadatele o statut klienta
dlouhodobé péce. V ni budou zastoupeni jak zastupci statni spravy, tak zastupci
samospravy, zdravotnich pojistoven, |ékarské posudkové sluzby a dalSi
specialisté. Osobni naklady a provoz téchto komisi bude hrazen vzdy z rozpoctu
vysilajici* organizace podle toho, koho bude dany élen zastupovat (Ufad préace,
obec, zdravotni pojistovna, LPS).

2.13. Poskytovatel dlouhodobé péce bude povinen plnit standardy kvality
vychazejici ze systému socialnich sluzeb a sluzeb zdravotnich.

2.14. OSettujicim Iéka fem se pro Ucely tohoto zakona rozumi registrujici
prakticky |ékaf nebo v pfipadé pacienta hospitalizovaného ve
zdravotnickém zafizeni oSettujici Iékar lUzkového zdravotnického zafizeni.

3. Prava a povinnosti subjekt G v dlouhodobé pé ¢€i
3.1. Subjekty v dlouhodobé pédi jsou:
3.1.1. Ministerstvo prace a socialnich véci,
3.1.2. Ministerstvo zdravotnictvi,
3.1.3. Ufad prace Ceské republiky,
3.1.4. Ceska sprava socialniho zabezped&eni,
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3.1.5. kraje,

3.1.6. obce,

3.1.7. obecni urad obce s rozSifenou plsobnosti (lll. typ),
3.1.8. poskytovatelé socialnich sluzeb,

3.1.9. poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

3.1.10. zdravotni pojistovny.

3.2.Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi

- fidi a kontroluje vykon statni spravy v oblasti dlouhodobé péce

- zabezpecuje jednotny (metodicky) postup v oblasti posuzovani a pfiznani
statutu klienta dlouhodobé péce na Uzemi Ceské republiky

- stanovuje pravidla financovani dlouhodobé péce

- zZfizuje a vede registr poskytovateli dlouhodobé péce

- zabezpecuje dalSi vzdélavani pracovnikl pracujicich v dlouhodobé pédi,

- vytvafi podminky pro spolupraci organt vefejné spravy v oblasti dlouhodobé
péce

Oddvodnéni:

Vymezuji se hlavni pudsobnosti ministerstev v oblasti dlouhodobé péce.
Ministerstvo ma mit zejména funkci strategického, metodického, legislativniho a
kontrolniho organu. Konkrétni rozdéleni kompetenci bude upfesnéno pr tvorbé
paragrafového znéni.

3.3.Ufad prace Ceské republiky

- Uzce spolupracuje s MOT, poskytuje zazemi pro d&innost Komise pro
posouzeni potifeby dlouhodobé péce a je v této komisi zastoupen. Vyuziva
doporu€eni Komise pfi rozhodovani o pfiznani pfispévku na péci a dalSich
socialnich davek.

- provadi metodickou podporu a kontrolu ¢innosti MOT prostfednictvim svych
krajskych pracovist.

3.4.Kraj vsamostatné pusobnosti vytvafi podminky pro poskytovani
dlouhodobé péce tim, ze

- ve spolupraci s obcemi a poskytovateli dlouhodobé péce zpracovava a
stanovuje stfednédobé krajské strategie v oblasti poskytovani dlouhodobé
péce a uspokojovani zjisténych potfeb prostfednictvim stfednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb,

- ze svého rozpoCtu maze poskytnout dorovnavaci platbu na thradu nakladu
spojenych s poskytovanim dlouhodobé péce u klientl, ktefi nejsou schopni
tyto néklady hradit z vlastnich zdroju,
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- zajiStuje dostupnost informaci o moznostech a zpusobech poskytovani
dlouhodobé péce na Uzemi kraje, a to ve spolupraci s obcemi a poskytovatel
popfipadé s jinymi subjekty.

Oddvodnéni:

Kraje jsou soucasti systému dlouhodobé péce, nebot jejich role spociva ve
stfednédobém planovani socialnich a zdravotnickych sluzeb na regionalni drovni.
Kraje by mély do svych strategii zapracovat poskytovani dlouhodobé péce
(komunitni i institucionalni péce).

3.5.0Obec vytvari podminky pro poskytovani dlouhodobé péce tim, Ze:

- spolupracuje s krajem na zpracovavani stfednédobé krajské strategie
v oblasti poskytovani dlouhodobé péce a uspokojovani zjiSténych potreb
prostfednictvim stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb,

- poskytuje pomoci MOT informace o dlouhodobé pédi,

- spolupracuje s ufady prace, jinymi obcemi, krajem a s poskytovateli
dlouhodobé péce, a to zejména pfi zprostfedkovani pomoci vedouci
k poskytnuti sluzeb,

- aktivné zajistuje pomoc klientovi, ktery pozada o zprostfedkovani dlouhodobé
péce.

w rv

3.6. Obecni Gfad obce s rozSifenou plasobnosti

- prostfednictvim MOT zajiStuje podporu, poradenstvi, zprostfedkovani
dlouhodobé péce a hodnoceni zdravotnich a socialnich potfeb zadatell o
statut klienta dlouhodobé péce.

- Prostfednictvim MOT provadi kontrolu poskytovani dlouhodobé péce.

- ZajiStuje osobé, které byl pfiznan statut klienta dlouhodobé péce a které neni
poskytovana dlouhodoba péce, a je vtakové situaci, kdy neposkytnuti
pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi, poskytnuti sluzby nebo jiné formy
pomoci, a to v nezbytném rozsahu. Mistni pfislusnost se Fidi mistem trvalého
nebo hlaseného pobytu.

Oddvodnéni:

Prava a povinnosti samosprav jsou koncipovany jako vykon jejich samostatné a
pfenesené pusobnosti. Vychazi se z pfedpokladu, Ze nejvySSim zdjmem téchto
verejnopravnich korporaci je dbat nato, aby byly uspokojovany potfeby lidi
Zijicich v obci/kraji, ale zaroveri neni mozné klast na obce ¢i kraje takové ukoly
(povinnosti), které nejsou schopny zajistit.

Zejména v pfipadé obci se prfedpoklada sdruzovani obci za acelem plnéni
svérenych povinnosti a hledani nejefektivnéjSich zpdsobd uspokojovani potfeb
osob.

Soucasné je nezbytné resit zpusoby spoluprace mezi krajskou a obecni Urovni
samospravy. Jak vyplyva z konceptu verejné spravy v Ceské republice, neni
mozné tyto vztahy reSit v systému nadfizenosti a podfizenosti. Predkladané
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rfeSeni akcentuje spolecné zajmy obou stuprid samosprav a nabizi vhodné
nastroje pro jejich spolupraci.

Obec s rozSifenou pdsobnosti zajiStuje a koordinuje sluzby dlouhodobé péce
podle zdravotnich a socialnich potfeb obyvatel.

3.7.Poskytovatel dlouhodobé péce

poskytuje dlouhodobou péci na zakladé opravnéni,

ma& pravo UcCastnit se procesu stfednédobého planovéani v ramci regionu,
uzavird s klientem smlouvu o zplasobu a rozsahu poskytovani sluzeb socialni
péce,

uzavira smlouvu se zdravotni pojistovnou za ucelem zajisténi poskytovani
oSetfovatelské péce,

je povinen poskytovat informace pro ucely informacéniho systému

je povinen ohlaSovat osoby, o kterych vi, Ze potfebuji dlouhodobou péci a
doposud neziskaly statut klienta dlouhodobé péce,

je povinen poskytnout MOT dostate¢nou soucinnost (pfedani rozhodnych
skute€nosti pro hodnoceni zdravotnich a socialnich potfeb zdjemct a klientu
dlouhodobé péce)

Oduavodnéni:
Prava a povinnosti poskytovateld v systému dlouhodobé péce vychazeji
z registrace dlouhodobé péce na komunitni a institucionalni drovni. Poskytovatel

je

povinen spolupracovat s MOT p/i zajiStovani dlouhodobé péce. Pro

poskytovani socialni sluzeb musi mit poskytovatel registraci podle platnych
zakonu, coz plati i pro poskytovani oSetfovatelské péce, ktera musi byt
provadéna osobami s odpovidajicim vzdélanim a erudici podle zdravotnické
pravni Upravy (zakon 96/2004 Sb.)

3.8.0soby vyZaduijici dlouhodobou péci

poskytuji podle svych moZnosti potfebnou soucinnost pfi procesu pfiznavani
statutu klienta dlouhodobé péce a kontrole poskytovani dlouhodobé péce,
podileji se podle svych moZznosti na procesech individualniho planovani
poskytovani dlouhodobé péce,

jsou povinny uvadét pravdivé Udaje a hlasit vSechny zmény, které souviseji
S jejich zdravotnim stavem a socialni situaci, jez by mohly mit vliv na
podminky poskytovani dlouhodobé péce; nespinéni této povinnosti je mozné
sankcionovat,

podileji se na uhradé nakladl za poskytovanou dlouhodobou péci nad
ramec zdroju zajiSténych pfispévkem na péc&i a nad rdmec zdravotnich
sluzeb hrazenych zdravotni pojistovnou,

maji pravo na podporu, poradenstvi a zprostfedkovani v systému
dlouhodobé péce.
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Odavodnéni:

V oblasti prav a narokd osob/klientd sluzeb je nezbytné zajistit, aby mél kazdy
¢lovék moznost s vyuZzitim svych béznych zdrojd a pfipadnou spolulcasti statu Ci
samospravy ,postarat se sdm o sebe“, ale zaroveri aby ¢lovéku v nepfiznivé
socialni situaci byla poskytnuta U¢inna pomoc prostfednictvim poskytnuti sluzeb
dlouhodobé péce socialni ¢i vytvofeny podminky pro zajisténi pomoci jinym
vhodnym zpdsobem.

Osobé v nepfiznivé socialni situaci musi byt garantovano, Ze jeji situace bude
odborné posouzena a jeji potfeby (objektivizované systémem posouzeni) budou
uspokojeny nebo bude znam zpdsob, jak tyto potfeby lze zajistit.

Sankci za nesplnéni povinnosti se rozumi zejména ukoncéeni poskytovani sluzeb
dlouhodobé péce nebo nepfiznani/odejmuti finanéni spolutcasti na Ghradé
nakladd za poskytovanou socialni sluzbu ve formé pfispévku na péci. Zménami
se rozumi zejména zmeény ve vySi pfijmd a majetkovych pomérd osob, zdravotnim
stavu, socialnich a rodinnych vztazich, zpdsobu bydleni apod.

3.9.Zdravotni pojistovna

- je povinna zajistit dostupnost dlouhodobé péce formou domaci, ambulantni nebo
Ustavni oSetfovatelské péce prostfednictvim smluvnich poskytovateld,

- UcCastni se procesu pfiznani statutu klienta dlouhodobé péce v ramci KPPDP.

3.10. Povinnosti jinych subjektd

- Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a socialnich sluzeb jsou povinni poskytnout
soucinnost v procesu pfiznani statutu klienta dlouhodobé péce.

4. Proces p fiznéni statutu klienta dlouhodobé pé ¢€e

4.1.Informaci o osobé, ktera by mohla potfebovat dlouhodobou péci, muze
podat kazda fyzicka osoba, kter4d se o nepfiznivé situaci potencialniho
klienta dozvi. Povinnost podat tuto informaci maji vSichni poskytovatelé
sociélnich a zdravotnich sluzeb.

4.2.Informace se podava na vstupnim misté systému (pfislusny oSetfujici I1ékar,
pFisludné pracovisté obecniho Gfadu nebo detaSované pracovisté UP CR,
poskytovatelé socialnich a zdravotnich sluzeb), které neodkladné informuje
MOT a oSetfujiciho I€ékafe potencialniho klienta.

4.3.MOT neprodlené kontaktuje oznacenou osobu (viz bod 4.1) a provéfi
opravnénost informace. V pfipadé opravnénosti a za podminky souhlasu
dané osoby provede hodnoceni zdravotnich potfeb z hlediska
oSetfovatelské péce a socidlnich potieb podle stanovené metodiky
,hodnoceni potfeb klienta, a ,hodnoceni relativhich zdravotné socialnich
potfeb“. Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi stanovi zpusoby tohoto hodnoceni v provadécim predpisu a
navazné proces metodicky povede.

4.4.Posouzeni socialnich potfeb bude zaloZzeno na zhodnoceni schopnosti
klienta zvladat aktivity béZného Zivota. Testové metody budou obsahovat
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dvé urovné ,osoba potfebujici podporu” (neziska statut klienta dlouhodobé
péce, ale je predpoklad, Ze v nejblizSi dobé jej ziskat muze) a ,klient
dlouhodobé péce”. ,Osoba potiebujici podporu“ bude ze strany MOT
intenzivné podporovana.

4.5.Se zahajenim procesu hodnoceni musi tato osoba nebo jeji zakonny
zastupce projevit pisemny souhlas.

4.6.MOT vyzada od oSetfujiciho Iékafe lékafskou zpravu na predepsaném
formulafi (moznost podani dalkovym elektronickym zplsobem). Lékaiska
zprava posuzovaného klienta je vypracovana podle Mezinarodni klasifikace
funk&nich schopnosti a disability.

4.7.MOT na zéakladé hodnoceni socialnich a zdravotnich potfeb a Iékarské
zpravy oSetfujiciho lékafe vytvofi névrh na uznani statutu klienta
dlouhodobé péce, ktery pfeda spolu s podkladovymi materialy KPPDP.

4.8.KPPDP posoudi navrh a vyda rozhodnuti, zda posuzovana osoba splfiuje i
nesplriuje podminky pro pfiznani statutu klienta dlouhodobé péce a pfiznani
pfispévku na péci. Zarovern doporuéi UFadu prace pfipadné pfiznani jiné
socialni davky. (Varianta: KPPDP rozhodne o p fFiznani statutu klienta
dlouhodobé pé ée a zarove i doporu &i Ufadu prace p Fiznani p Fispévku
na pééi a pfipadné pfFiznani jiné socialni davky). Ufad prace vyda
spravni rozhodnuti a o vysledku uvédomi Zadatele, pfislusny MOT,
prisluSnou zdravotni pojistovnu a oSetfujiciho I1ékare.

4.9.Do doby, ne? je vydano rozhodnuti Uradu prace CR, je na zaklad& navrhu
MOTu a doporuceni oSetfujiciho Iékafe pohlizeno na potenciélniho klienta
jako na osobu s doCasnym statutem klienta dlouhodobé péce. Zdravotni
pojistovna je povinna pohlizet na takového klienta jako na pacienta s akutni
potfebou zdravotni péce.

4.10. Clenové multidisciplinarni komise splfiuji pfedepsané stupné vzdélani a
praxi v oboru, které je upraveno spole¢nou metodikou MPSV a MZ CR

4.11. KPPDP je zfizovana pii Ufadu prace CR na krajské drovni. Proti
rozhodnuti KPPDP je moZno se odvolat k organu zfizenému spolecné
MPSV CR a MZ CR. Celé fizeni probiha podle spravniho fadu.

Oddvodnéni:

Dnes existuje cela rada vstupnich mist do systému, na kterych je izolované a
rdznym, duplikovanym a nesouvisejicim zpdsobem posuzovan narok klienta na
sluzby spadajici do dlouhodobé péce (prispévek na péci na obci, podle
planované novely na Ufadu prace, domaci zdravotni péce na zakladé ordinace
registrujiciho praktického |ékare, hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni na
zakladé rozhodnuti |ékafe tohoto zarizeni,..). V ddsledku se proces hodnoceni
stavu klienta ¢i pacienta opakuje, neni integrovan a vede tak ke zbyte¢nym
nakladdm, nejednotnému posuzovani a zhorSeni dostupnosti sluzeb pro
potfebné obcany.

Cilem je vytvofit jednotné vstupni misto do systému poskytovani dlouhodobé
péce a jednotny proces posouzeni socialnich a zdravotnich potreb klienta.
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5. Poskytovani dlouhodobé pé ¢&e

5.1 Principy poskytovani dlouhodobé péce

5.1.1 Poskytovani dlouhodobé péce Vv pfirozeném prostredi
prostfednictvim poskytovatell dlouhodobé péce je vhodné doplnit
aktivitami zaméfenymi na osoby blizké nebo asistenty socialni
péce, ktefi se podileji na péci v ramci sdilené péce.

5.1.2 Poskytovani dlouhodobé péce v pfirozeném prostfedi ma prednost
pfed pobytovou formou dlouhodobé péce, je povazovano za
nejvhodnéjsi zplsob podpory a péce.

5.1.3 Poskytovat dlouhodobou péci mohou fyzické a pravnické osoby,
které maji registraci poskytovatele socialnich na sluzbu socialni
péfe a opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb vramci
dlouhodobé péce.

5.2 Poskytovani dlouhodobé péce je poskytovani zdravotnich a socialnich
sluzeb individualné smluvné dohodnutych s poskytovateli dlouhodobé péce
v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy.
Oddvodnéni:
Navrhujeme smluvni poskytovani dlouhodobé péce ve vSech dostupnych formach
stavajici péce zdravotni i socialni z divodu zajisténi potfeb Zadateld.

5.3 Definice zdravotnich vykonu poskytovanych v rdmci dlouhodobé péce bude
upravena v ramci zdravotnickych predpisu.

Oddvodnéni:
Navrhujeme definovat vykony v dlouhodobé péci vramci vyhlasky, kterou se
vydava Seznam vykond s bodovymi hodnotami.

5.4 Socialni sluzby v rdmci poskytovani dlouhodobé péce jsou sluzby socialni
péce poskytované v souladu se zakonem o socialnich sluzbach a provadéci
vyhlaskou. Zdravotni sluzby poskytované vramci dlouhodobé péce jsou
oSetfovatelské zdravotni sluzby poskytované v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach.

Oddavodnéni:
Navrhovand Uprava je postavena na stavajicich principech poskytovani péce a to
jak v socialni oblasti, tak ve zdravotnictvi.

5.5Poskytovatel dlouhodobé péfe muize osobé, kterd 24da& o poskytovani
dlouhodobé péce, odmitnout uzaviit smlouvu pouze v zakonem
stanovenych pfipadech.
Oddvodnéni:
Poskytovatel dlouhodobé pécée musi mit mozZnost odmitnout poskytovani
dlouhodobé péce tak, aby dlouhodoba péce byla poskytovana pouze osobam,
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kterym byl pfislusny status pfiznan, aby nebyly pAjimany do dlouhodobé péce
osoby, které potfebuji akutni péci nebo trpi napriklad akutnim infekénim
onemocnénim, atd.

5.6Dlouhodoba péce je poskytovana ve tfech formach, a to vterénni (v
pfirozeném prostiedi), ambulantni (klient dochazi do sluzby, ale poskytovani
sluzby neni spojeno s ubytovanim) a pobytové (sluzby jsou poskytovany
vCetné ubytovani).

Oddvodnéni:
Navrhujeme poskytovani dlouhodobé péce ve vSech dostupnych formach
stavajici péce zdravotni i socialni z ddvodu zajisténi potfeb Zadateld.

5.7 V pfipadé, Ze splni zdkonem stanovené podminky, stava se fyzicka nebo
pravnicka osoba poskytovatelem dlouhodobé péce

Oddavodnéni:
Navrh navazuje na soucasnou legislativu v socialni a zdravotni oblasti. Zvlastni

udéleni opravnéni neni vyzadovano vzhledem k Ucelnosti a snizeni zvlastni
administrativni zatéze.

5.8Bude veden elektronicky registr poskytovateld dlouhodobé péce, jako
spole¢ny automaticky vystup registru poskytovatelll socialnich sluzeb a
narodniho registru poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Opravnéni se vydava
automaticky zafazenim do elektronického registru poskytovatelt dlouhodobé
péce umozniujici dalkovy pfistup.

Oddavodnéni:
Registr poskytovateld dlouhodobé péce bude automaticky zaznamenavat spinéni

podminky obou registraci (jak v socialnich, tak zdravotnich sluzbach) a bude
verejné pfistupny prostrednictvim dalkového pfistupu.

5.9 Poskytovani dlouhodobé péce bez splnéni zakonem stanovenych podminek,
tedy pfislusného opravnéni je vymezeno jako skutkova podstata spravniho
deliktu s pfislusnou sankci, kter& by méla dostate¢ny jak sankéni, tak
preventivni ucinek.

Oduvodnéni:

V ramci podminek a pozadavkd na poskytovatele dlouhodobé péce by mohly
vznikat organizace, které by negarantovaly prislusné podminky, a poskytovaly by
dlouhodobou péci bez prislusného opravnéni. Dale by vtéchto organizacich
nebyla jejim uzivatelum garantovana minimalni kvalita dlouhodobé péce,
spocivajici v personalnim, technickém a vécném vybaveni.

27



5.10 Zajisténi poskytovani dlouhodobé péce:

5.10.1V pfipadé poskytovani dlouhodobé péce v ramci sdilené péce je
zajisténa prostfednictvim multioborového tymu aktivni podpora
tohoto procesu véetné zajisténi pfipadné edukace pecujicich osob
blizkych.

5.10.2 Multioborovy tym je pravodce klienta v systému dlouhodobé péce.

5.10.3 Multioborovy tym provadi pro ucely zabezpeceni dlouhodobé péce
depistazni ¢innost.

Oddvodnéni:
Dlouhodoba péce je systém, ktery pfispéje k rozvoji komunitni péce, ktery umozni
setrvani klientd v pfirozeném prostredi.

5.11 Principy poskytovani dlouhodobé péce

5.11.1 Poskytovani socialnich sluzeb vramci dlouhodobé péce ve
vlastnim socialnim prostfedi doma prostfednictvim rodiny nebo
osoby blizké nebo asistentem socialni pé€e ma prednost pred
poskytovanim sluzeb podpory poskytovateli dlouhodobé péce.

5.11.2 Poskytnuti sluzby méa prednost pfed penéznim pfispévkem.

5.11.3 Poskytnuti sluzby v komunité ma prednost pred Ustavni/pobytovou
sluzbou

6. Financovani dlouhodobé pé ¢e

6.1.Osobé, které byl pfiznan statut klienta dlouhodobé péce, je zdravotni péce
v ramci dlouhodobé péce poskytovana na zékladé smlouvy poskytovatele a
pfislusné zdravotni pojistovny. Sluzby socialni péce jsou poskytovany
vramci dlouhodobé péce na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem a
klientem a jejich ahrady se Fidi zakonem o socialnich sluzbach.

6.2. Pokud byl osobé, které byl pfiznan statut klienta dlouhodobé péce, pfiznan i
pfispévek na pédi, je tento prispévek proplacen Ufadem prace
poskytovateli/poskytovatelim dlouhodobé péce jako Uhrada za pédi
stanovena na zakladé uzaviené smlouvy s klientem.

6.3.Klient dlouhodobé péce pobyvajici v zafizeni poskytujicim Ustavni
dlouhodobou péci, se podili na uhradé nakladl na stravu a pobyt podle
pfislusnych ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach a navazujicich
pravnich predpist. Klient dlouhodobé péce se dale podili na uhradé
nakladu poskytované dlouhodobé péce nad ramec zdroju zajisténych
prispévkem na péci a nad ramec zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi.

6.4. Poskytovatelé dlouhodobé péce se jako samostatny segment zucastniuji
dohodovaciho fizeni o hodnoté bodu a podminkach uhrady podle z&kona €.
48/1997 Sb.
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6.5. Definice zdravotnich vykon( poskytovanych v ramci dlouhodobé péce bude
stanovena v ramci vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami.

6.6. Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovanych v ramci dlouhodobé péée se fidi
zakonem o vefejném zdravotnim pojiSténi a pFislusnymi provadécimi
predpisy.

6.7.Klienti dlouhodobé péce s pfiznanym pfispévkem na péci v pfFipadé
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni poskytujicim akutni nebo nasledné
[Gzkové zdravotni sluzby predava C¢ast prispévku na péc¢i tomuto
zdravotnickému zafizeni na pokryti zvySené potfeby péce. Poskytovani této
péce kontroluje MPSV a jeji neposkytovani maze byt sankcionovano.

7. Spréavni delikty

7.1.Navrhujeme stanoveni spravnich deliktd v pfipadé, kdy dojde k nize
uvedenym situacim:

7.1.1. poskytovani dlouhodobé péce bez opravnéni,

7.1.2. poskytovani dlouhodobé péce v rozporu se zdkonem o dlouhodobé
péci,

7.1.3. smlouva o dlouhodobé péci nenaplfiuje obligatorni nalezitosti,

7.1.4. neuzavieni smlouvy o dlouhodobé péci, pokud nebyly vyuzity divody
pro odmitnuti,

Oddvodnéni:

VySe uvedené situace navrhujeme upravit jako spravni delikty predevSim
zddvodu prevence poruSovani povinnosti vyplyvajici z normy upravujici
dlouhodobou péci a moznost sankéni pri poruseni.

8. Jina ustanoveni

8.1.Opatieni omezujici pohyb osob bude upraveno v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach.

Oddvodnéni:
Navrhuje se zaclenit do zakona o dlouhodobé péci nezbytné podminky pro
zajisténi relevantnich postupd pfi zajiSténi opatfeni omezujici pohyb uzivateld.

9. Prechodné ustanoveni

9.1.Navrhujeme, aby proces tzv. doplnéni registrace byl nastaven pouze u
stavajicich poskytovatell socialnich nebo zdravotnich sluzeb.

9.2.0soba, ktera je pfijemcem prispévku na péci ve stupni 3 a 4 a je souCasné
uzivatelem sluzby socialni péce a zaroven jeji zdravotni stav vyzaduje
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systematické dlouhodobé poskytovani zdravotni péfe na zakladé
posouzeni oSetfujiciho |ékafe je ode dne acinnosti tohoto zakona
povazovana za klienta dlouhodobé péce.

Oddvodnéni:
Tento navrh vychazi predevSim z moznosti usnadnéni zmény systému pro

socialni nebo zdravotni sluzby. Dale proces tzv. doplnéni registrace snizi jak
administrativni, tak finanéni prostfedky potfebné k zajiSténi  procesu
JLransformace” poskytovatelt socialnich nebo zdravotnich sluzeb (celych nebo
pouze jejich ¢asti) na poskytovatele dlouhodobé péce. Jednotlivé kompetence a
povinnosti registracniho organu poskytovateld dlouhodobé péce/socialnich a
zdravotnich sluzeb vychazeji z moznosti kontroly a ochrany systému dlouhodobé
péce.
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