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Manazerské shrnuti

Kontext a cil studie

Systém dlouhodobé socialni péce v Ceské republice stoji
na prahu zasadni strukturalni zmény, jejimz hlavnim
hybatelem je rychlé starnuti populace a proména
charakteru potreb senior(l. Tato studie byla zpracovana
s cilem poskytnout datové podloZeny a realisticky pohled

na ocekavany vyvoj poptavky po dlouhodobé péci do roku
2035, identifikovat klicova kapacitni, personalni a financni

rizika a navrhnout sméry systémového rozvoje, které
mohou prispét k udrzitelnosti a dostupnosti péce.

Analyza vychazi z Ceskych demografickych projekci,
administrativnich a resortnich dat, scénarového
modelovani kapacit a nadkladd a z porovnani

s mezinarodni praxi. Studie se zamé&ruje na
pobytové, terénni i neformalni formy péce a na jejich
vzajemnou provazanost.

Klicové zjiSténi: demografie méni
samotnou logiku systému

Demograficky vyvoj jednoznacné ukazuje, Ze tlak
na systém dlouhodobé péce nebude v pfistich
desetiletich pouze kvantitativni, ale kvalitativni.
Nejrychleji poroste skupina osob ve velmi vysokém
véku (80+ a zejména 85+), u nichz se kumuluje vice
chronickych diagndz, kognitivni poruchy a ztrata
sobéstacnosti. To zvySuje potfebu dlouhodobé,
koordinované a personalné narocné péce, Casto
kombinuijici socialni a zdravotni slozku.

Studie potvrzuje, Ze soucasna struktura systému,
zaloZena na oddéleném fungovani socialnich

a zdravotnich sluzeb a na vysokém podilu neformalni
péce v rodinach, neni dlouhodobé udrzitelna. Bez
zmény organizacni a provozni logiky hrozi dalsi rlst
neuspokojené poptavky, regionalnich nerovnosti

a zatéze pecuijicich rodin.

Scénare vyvoje do roku 2035: Zadna cesta

neni bez zasadnich dopadi

Scénarova analyza ukazuje, Ze Zadny realisticky
vyvojovy scénaf neumoznuje zachovat soucasny stav
bez vyznamnych negativnich dlsledkd:

o Zakladni scénaf (demograficky rist
pFi zachovani struktury systému) predpokladé
vyrazny narust jak pobytové, tak terénni socialni
a neformalni socialni péce. Tento scénar vede
k vyznamnému narUstu celkovych nakladu
systému a klade mimoradné naroky na personalini
kapacity, zejména v pobytovych sluzbach
a u zdravotné-socialné naroc¢nych klientd.

* Scénar omezeni €i ,zmrazeni” pobytové
péce sice formalné snizuje fiskalni narocnost
systému socidlni péce, aviak za cenu masivniho
pfeneseni zatéZe na blizké osoby a zvySovani tlaku
na zdravotni systém a akutni IGzkovou péci (tyka
se zejména osob s nejvyssim stupném zavislosti,
predevsim pak téch s diagn6zou demence). Tento
scénar je spojen s vysokym rizikem vyCerpani
neformalnich pecujicich a s nepfimymi socidlnimi
a ekonomickymi dopady: v pfipadé osob trpicich
demenci je v tomto pripadé disledkem vyznamné
pFesunuti péce na rodiny, jelikoz zajisténi
nepretrzitého dohledu profesionalni terénni
socialni sluZzbou je ekonomicky nerealné. Cast
(potencialné i vyznamna ¢ast) pecujicich osob je
tak v tomto scéndfi nucena opoustét trh prace
(jsou-li ekonomicky aktivni), coz ma za nasledek
snizovani produktivity spole¢nosti, zvySovani
nezaméstnanosti a s tim spojené omezeni kupni sily
dotceného obyvatelstva.

* Scénar plného pokryti poptavky pobytovou
péci predstavuje horni mez systému. Eliminace
tlaku na rodiny a terénni socialni sluzby by byla
vykoupena extrémnimi investi¢nimi, personalnimi
a provoznimi naklady a nizkou realnou
proveditelnosti.

Scénare potvrzuji, Ze budouci vyvoj nelze fesit
volbou jediné formy péce, ale pouze kombinaci vice
nastroj a systematickou zménou fungovani celého
systému s dlirazem na efektivni propojeni verejného
a soukromého sektoru, a to jak pro financovani,

tak pro provozovani sluzeb socialni péce, vcetné
uzkého propojeni zdravotni a socialni péce. Soucasti
je i vhodny mix pobytové, terénni a ambulantni
socialni péce za UcCasti péce neformalni, tj. kombinace
komunitni a pobytové péce, jelikoz jakykoliv diraz
na jeden typ zajiStovani sluzeb neni realizovatelny

z kapacitnich ani z ekonomickych ddvodu.

Oblasti rozvoje: pét piliFi udrzitelného
systému

Na zakladé analyzy Ize identifikovat pét klicovych
oblasti, které budou rozhodujici pro zvladnuti
demografického tlaku:

1. Posileni komunitniho a domaciho modelu
socialni péce
Rozvoj terénnich socialnich, ambulantnich
a komunitnich sluZeb je nezbytnym predpokladem
dostupnosti péce. Nejde o oslabeni role pobytovych
zafizeni, ale o jejich nové zasazeni do SirSi

sité sluzeb, ktera umozni flexibiln&jsi reakci

na individuaini potfeby klientd. S ohledem na
demografické trendy neni ekonomicky udrzitelné
klast diraz pouze na pobytové sluzby, nybrz

je nezbytné je povaZzovat za podpurny systém
pro potfeby osob s nejvyssimi stupni zavislosti

a neurodegenerativnimi onemocnénimi, zejména
u osob s demenci, u nichZ kombinace terénni
socialni a neformalni péce jiz neni udrZitelna.

Skutecna integrace socialni a zdravotni péce
Nejvétsi systémovy deficit pfedstavuje roztfisténost
odpovédnosti, financovani a fizeni mezi socialnim

a zdravotnim sektorem. Budouci rozvoj bude zaviset
na vytvoreni funkcniho rozhrani, v némz klient
neprechazi mezi systémy bez navaznosti sluzeb.
DalSim faktorem je vyuzivani modernich technologii
zejména pro oblast telemediciny, ktera umoznuje
rozSifeny lIékafsky dohled a sniZuje vyjezdy
zachranneé sluzby i potfebu hospitalizace.

Stabilni a srozumitelny ekonomicky model
Vicezdrojové financovani bez jasné vazby

na potreby, vysledky a kvalitu péce omezuje
dlouhodobé planovani. Udrzitelny model bude
muset [épe propojit statni, krajské, obecni

a soukromé zdroje, prispévek na péci a Uhrady za
zdravotni slozku péce.

Budouci potfeba socialni péce na zakladé
demografickych trendl s sebou nese znacné
investi¢ni naroky. | pfi adekvatni kombinaci
komunitni a pobytové péce je pro vytvoreni
dostatecnych kapacit klicova soucinnosti vSech
aktér(, tj. zdroje EU, statni rozpocet v rezii MPSV,
kraje, mésta a obce, banky, pojiStovny, privatni
poskytovatelé a kvalifikovani i drobni investofi
prostrednictvi fondu.

Z dlouhodobého hlediska pak neni udrzitelny

ale ani model vefejného financovani provozu
sluZzeb socialni péce, a tak je dle vzoru zemi OECD
nezbytna soucinnost soukromého sektoru i v této
oblasti, a to jak z pohledu provozovatell, tak

i z pohledu jednotlivct a rodin, které by se podileli
na financovani péce o své blizké v ramci terénnich
socialnich i pobytovych sluzeb. Aktualné nastavené
maximalni Uhrady klientd pobytové i terénni
socialni péce nepokryvaji naklady na poskytnutou
sluzbu, a tak je vhodné zvazit jejich navySeni.
Alternativnim zdrojem financovani je pak komer¢ni
pojisténi dlouhodobé péce, které jiz vybrané
pojistovny nabizeji samostatné nebo jako soucast
Zivotniho pojisténi.

4. Personalni stabilizace a podpora neformalnich
pecujicich
Personalni deficit profesionalni péce se bude dale
prohlubovat. Vedle profesionalizace a zlepSeni
pracovnich podminek je nezbytné systematicky
podporovat rodiny, které dnes nesou vyznamnou
Cast pécle a jejichZ zatéZ se bude dale zvySovat.
V pfipadé neformalné pecujicich je nezbytné
zajisténi nejen financni podpory, ale také
dostupnost poradenstvi ve spojeni s odlehcovacimi
sluzbami, které poskytuji pecujicim moznost
odpocinku a profesionalni podpory.

5. Kvalita, dostupnost a Fizeni sité sluzeb
Planovani sité musi byt datové podlozené
a reflektovat regionalni odliSnosti. Garance
minimalni kvality napfi¢ poskytovateli je klicova
pro skutecné rovny pfistup ke sluzbam, pficemz
nezbytnou soucasti fizeni systému je také
systematické méreni kvality, efektivity, icelnosti
a hospodarnosti poskytované péce.

Digitalizace jako klicovy faktor
zefektiviovani

Studie ukazuje, Ze digitalizace neni samostatnou
oblasti rozvoje, ale klitovym nastrojem, ktery
umoZzniuje propojit kapacity, kvalitu a udrzitelnost
systému. Telemedicina, monitorovaci systémy

a datové podlozené fizeni péce prokazatelné
prispivaji ke snizeni zbytecnych hospitalizaci, lepsi
koordinaci sluzeb a efektivnéjSimu vyuZziti omezenych
personalnich kapacit.

Jejich pfinos se v3ak realizuje pouze tehdy, jsou li:

¢ metodicky ukotveny v klinickych a socialnich
postupech,

* interoperabilni napfic systémy,

e propojeny s odpovidajicimi Ghradovymi
mechanismy,

e podporeny rozvojem digitalnich kompetenci
personalu.

Bez téchto podminek zUstava potencidl digitalizace
nevyuzity.



Zavérecné sdéleni pro rozhodovatele
Hlavnim zavérem studie je, Ze budoucnost
dlouhodobé socialni pée v CR nebude uréena jednou
reformou ani jednim typem sluzby. Rozhoduijici bude
schopnost, resp. nezbytnost koordinované rozvijet
vSechny typy socialnich sluzeb, tedy komunitni

model péce, integrovat socialni a zdravotni slozku,
stabilizovat financovani, posilit personalni kapacity,
zvySovat také kapacity pobytovych sluzeb, podporovat
neformalni pecujici a efektivné vyuzit digitalni nastroje
jako systémovy podpUrny prvek.

Soucasné bude nezbytné vytvaret podminky pro Sirsi
zapojeni soukromého sektoru, véetné vhodného

nastaveni regulatorniho prostredi. Bez urcité miry
deregulace a odstranéni administrativnich bariér nelze
oCekavat vyznamnéjsi pritok soukromych investic,

a systém tak zUstane ve vysoké mife zavisly na
navysovani verejnych zdrojd.

Studie poskytuje analyticky ramec pro strategicka
rozhodnuti na Urovni statu, krajl i poskytovatel(.
Jejim cilem je pfispét k tomu, aby se dalSi rozvoj
systému opiral o realisticka data, scénare a provazana
feSeni, ktera umozni zajistit dostupnou, kvalitni

a dlouhodobé udrzitelnou péci pro starnouci
populaci Ceské republiky.
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Uméla inteligence (Artificial Intelligence)

Asociace poskytovatell socialnich sluzeb

Behavioralni a psychologické symptomy demence

Centrum dlouhodobé péce

Ceské alzeimerovska spole¢nost

Ceska republika

Cesky statisticky GFad

Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické

Domov seniorU

Domov se zvlastnim reZzimem

Evropsky prostor pro zdravotni data (European Health Data Space)
Operacni program Zaméstnanost plus

Ekvivalent plného pracovniho Uvazku (Full-Time Equivalent)

Hruby domaci produkt

Standard pro elektronickou vymeénu zdravotnickych dat
Integrovany regionalni operacni program

Informacni technologie
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Krajsky informacni systém socialnich sluzeb
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Dlouhodoba péce (Long-Term Care)

Pojisténi dlouhodobé péce (Long-Term Care Insurance)

Narizeni o zdravotnickych prostfedcich (Medical Device Regulation)
Milion

Miliarda

Ministerstvo prace a socialnich véci
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Skéla slouZici k rychlému hodnoceni zdvaznosti stavu pacienta v pfednemocni¢ni péci
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Sh.
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Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

PFispévek na pédi
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
Zdravotnicka zachranna sluzba
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Pruvodni slovo od Deloitte

Vazeni,

v zastoupeni Deloitte Ceska republika bychom Vam radi pfedstavili
nasi studii zamérenou na dlouhodobou socialni péci o seniory.

Studie s ndzvem ,Studie dlouhodobé sociélni péce v CR” si klade za cil
prozkoumat nékolik klicovych oblasti:

* Demograficky vyvoj populace a dynamika starnuti;
e kapacita, dostupnost a poskytovatelé socialni péce v soucasnosti
a oCekavany vyvoj do budoucna;

e scénare financovani dlouhodobé socialni péce;
¢ trendy digitalizace v oboru socialni péce a inspirace ze zahranici.

Nas tym pripravil studii na zakladé analyzy dat z Deloitte report(

a z Ustavu pro zdravotnické informace, studii vyznamnych sociélnich

a zdravotnickych asociaci, dopInénou o odborné znalosti expert(

v oblasti ekonomie, sociologie, zdravotnictvi a socialni péce, coz zajistuje
komplexni pohled na jednotliva témata obsazena v dokumentu.

Timto dékujeme nasim partnerim za spolupraci a poskytnuti
relevantnich dat pro studii.

Vérfime, Ze naSe zjisténi poskytnou nejen cenné poznatky, ale také
poslouzi jako zaklad pro doporuceni a strategické iniciativy zamérené
na systém dlouhodobé socialni péce v Ceské republice.

S pratelskym pozdravem,

Pavel Nevicky, David Marek a Katefina Zbejvalova

Pavel Nevicky David Marek Katefina Zbejvalova
DIRECTOR DIRECTOR MANAGER
pnevicky@deloittece.com dmarek@deloittece.com kzbejvalova@deloittece.com
+420 603 280 368 +420 606 656 599 +420721170863
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Vymezeni rozsahu studie

Tato studie si neklade za cil podat vyCerpavajici

a normativni navrh celkové reformy systému
dlouhodobé péce v Ceské republice. Jejim cilem je
poskytnout datové podloZeny a analyticky konzistentni
pohled na soucasny stav a o€ekavany vyvoj dlouhodobé
socialni péce o seniory v kontextu probihajici
demografické zmény, rostoucich zdravotnich potreb

a ekonomickych tlak na udrzitelnost systému. Studie
pracuje s dostupnymi administrativnimi, statistickymi
a projek¢nimi daty a nabizi realistické scénare dalSiho
vyvoje, nikoli predikci jednoho ,optimalniho” FeSeni.

Analyticka Cast studie se soustredi pfedevsim na
populaci osob ve véku 65 let a vice, se zvldStnim
ddrazem na rychle rostouci skupiny senior( ve véku
80+ a 85+, u nichZ je vyznamné vysSi prevalence
chronickych onemocnéni, polymorbidity a ztraty
sobéstacnosti. V ramci zdravotniho profilu populace
se studie zaméfuje zejména na neurodegenerativni
onemocnéni (demence vcetné Alzheimerovy choroby),
které zasadnim zpUsobem determinuji potfebu
dlouhodobé socialni a socialné-zdravotni péce. Cilem
neni komplexni epidemiologicka analyza vSech diagnoz,
ale zachyceni klicovych zdravotnich faktord s pfimym
dopadem na systém péce.

Z hlediska vymezeni sluzeb se studie zaméfuje na
formalni slozky dlouhodobé socialni péce v souladu

se zakonem €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
zejména na pobytové sluzby (domovy pro seniory,
domovy se zvlaStnim reZimem a vybrané dalSi pobytové
formy) a terénni socialni sluzby (pecovatelska sluzba,
osobni asistence, odlehcovaci sluzby). Soucasti analyzy
je rovnéz neformalni péce poskytovana rodinnymi
prislusniky a blizkymi osobami, a to jako klicovy,

avsak obtizné kvantifikovatelny pilif celého systému.
Studie nehodnoti kvalitu jednotlivych poskytovatel(
ani neposuzuje individualni Uroven poskytované péce,
ale pracuje s agregovanymi kapacitnimi, personalnimi
a financnimi charakteristikami systému.

Datovy zaklad studie tvofi pfedevsim vefejné dostupna
a administrativni data instituci Ceské republiky,
zejména Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS), Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV),
Ceského statistického uradu (CSU) a resortnich
registrl socidlnich a zdravotnich sluzeb. Tato data

jsou doplInéna o interni analytické podklady Asociace
poskytovatell socialnich sluZeb, expertni vstupy tymu
Deloitte a vybrané mezinarodni zdroje umoznuijici
ramcové srovnani struktur dlouhodobé péce a pristupl
K jejimu financovani. V oblastech, kde dostupna data

neumoznuji pfesnou kvantifikaci (napr. skutecny
rozsah neformalni péce ¢i detailni regionalni rozdily
ve zdravotni zatéZi), pracuje studie s konzervativnimi
odhady a transparentné uvadi jejich omezeni.

Soucasti studie jsou modelové scénare vyvoje
poptavky po dlouhodobé péci do roku 2035, které
vychéazeji z demografickych projekci a predpokladt

0 vyvoji zdravotniho stavu populace a struktury
sluZeb. Tyto scénare nepredstavuji predikci
faktického rozhodovani verejné spravy, ale ilustrativni
nastroje pro pochopeni moznych dopadd rdznych
pristupl k rozvoji kapacit, financovani a organizace
péce. Ekonomické odhady v téchto scénafich se
zaméruji na provozni a investi¢ni naklady systému
dlouhodobé péce a jejich dopady na verejné rozpocty,
domacnosti a poskytovatele sluzeb; nezahrnuji vSak
SirSi makroekonomické efekty ani pIné spolecenské
naklady starnuti populace.

Studie se rovnéZ vénuje moznosti vyuZziti novych
pristupl a inovaci, zejména v oblasti digitalizace,
prevence a lepsi koordinace zdravotni a socialni
péce. Pfehled technologickych feSeni a zahrani¢nich
inspiraci slouZi jako ilustrace potencialnich smér(
dalSiho vyvoje, nikoli jako detailni hodnotici srovnani
konkrétnich produktl ¢i implementaci. Hodnoceni
efektivity téchto pristupl vychazi z dostupnych
studii, expertnich odhadd a zahrani¢nich zkusenosti
a je nutné zatiZzeno nejistotou spojenou s odliSnymi
institucionalnimi a systémovymi podminkami.

Je tfeba zdUraznit, Ze studie se nezaméruje na Sirsi
determinanty starnuti populace, jako jsou Zivotni styl,
bytova politika i rodinné struktury v celé jejich SiFi,

a nezaobira se ani detailni analyzou zdravotnického
systému mimo jeho vazbu na dlouhodobou péci.
Tento zdmérny vybér odpovida cili studie soustfedit se
na oblast socialni péce o seniory a jeji bezprostredni
provazanost se zdravotnim stavem populace,
kapacitami sluZzeb a financovanim.

Celkové studie pfedstavuje uceleny analyticky réamec
pro porozumeéni vyzvam dlouhodobé socialni péce

v Ceské republice v horizontu nasleduijicich desetileti.
PFes omezeni dana dostupnosti dat a nutnosti
pracovat s modelovymi pfedpoklady poskytuje
relevantni podklad pro informovanou diskusi mezi
poskytovateli socidlnich sluzeb, verejnou spravou,
zdravotnimi aktéry i dalSimi zainteresovanymi
stranami o budoucim smérovani systému
dlouhodobé péce.
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Uvod

Nésleduijici studie zkouma systém socilni péce o seniory v Ceské
republice, predikci jeji potfeby do budoucna a souvisejici ekonomické
naklady pro zajisténi nezbytné péce. Vychazi z verejné dostupnych
zdroji renomovanych instituci, zejména pak dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (Uz1S), Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV),
Ceského statistického uFadu (CSU) a resortnich registr(i socialnich

a zdravotnich sluZeb. Dale vyuziva publikované studie vyznamnych
socialnich a zdravotnickych asociaci (napf. Asociace poskytovatel(
socialnich sluzeb), doplnéné o odborné znalosti expertl v oblasti
ekonomie, sociologie, zdravotnictvi a socialni péce.

Studie se vénuje demografii Ceské republiky a jejimu dlouhodobému
vyvoji, dostupnym kapacitdm socialni péce a jejim provozovatelim,
nakladovosti (provozni i investi¢ni) a nejnovéjsim trenddm v digitalizaci
odvétvi socialni péce. Zkoumany jsou také mozné modely financovani,
véetné& prikladd z praxe z CR i z vybranych zemi Evropské unie.
Ekonomicka cast vychazi z aktualnich dat o vydajich na socialni péci

o seniory, demografii a predikcich potfeby socialni péce do budoucna.
Na zakladé téchto Udajd odhaduje ekonomické naklady zajisténi
socialni péce do roku 2050 ve 3 scénarich mozného vyvoje dostupnych
kapacit a vydajl. Vysledkem je komplexni pohled na socialni péci

o seniory v Ceské republice a mozné ekonomické dopady jejiho zajisténi
v nasledujicich letech.
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Dynamika starnuti populace

Ceskd republika prochdzi posledni desetileti
demografickou proménou, kterou charakterizuje nizkd
porodnost, prodluZujici se délka Zivota a vyznamny
ndrust pocCtu senior(i v kategorii 65+. Tyto faktory
proménuji demografickou skladbu populace a z pohledu
dlouhodobé socidlni péce jde o vyznamny trend, jelikoZ
vyssi vék je spojen s vyssi prevalenci chronickych

a neurodegenerativnich onemocnéni, z nichZ vyznamnd
cast vyZaduje intenzivni dlouhodobou podporu.
PFiprava na stdrnuti populace probihd ve dvou hlavnich
rovindch: jednak jde o zajisténi kvalitniho a ddstojného
Zivota pro soucasné seniory, a zdroveri o pfizptisobeni
celé spolecnosti demografickym zméndm, které v pFistich
desetiletich ovlivni jeji fungovani i stabilitu. PFiprava

na stdrnuti spolecnosti neni jen otdzkou dichodu

Ci socidlni péce, ale je uzce provdzand s dalsSimi
oblastmi Zivota. Patfi sem stabilni bydleni, kvalitni

a dostupna zdravotni i socidlni pécle, fungujici statni
sprdva, podpora vzdéldvani a zaméstnanosti, ddstojné
podminky v socidlnich sluZbdch, ochrana prdv seniord

i bezbariérové prostredi.

Ceska republika ma od roku 2006 Radu vlady pro
seniory a starnuti populace, ktera funguje jako staly

poradni organ vlady a je organizacné zajistén MPSV.
Zaméruje se na vytvareni podminek pro zdravé,
aktivni a dlstojné starnuti a podporuje zapojeni
starsich lidi do ekonomického i spoleCenského Zivota.
Rada se schazi alespon tfikrat rocné, sleduje trendy
demografického vyvoje a doporucuje opatreni, ktera
maji zlepsit kvalitu Zivota seniord.

Dle CSU v Ceské republice k roku 2024 Zilo

10,91 milionu obyvatel, coZ pfedstavovalo

narUst o 8,9 tis. osob oproti pfedchozimu roku.

To je zpUsobené kladnou migracni bilanci (+36,8 tis.),
jelikoz pFirozena obména obyvatelstva byla zaporna
(-27,9 tis.). To naznacuje uroven porodnosti pod
Urovni prosté reprodukce (demograficky stav,

kdy je generace rodicl nahrazena pfiblizné

stejnym poctem potomkl a pocet obyvatel se
dlouhodobé neméni). Predikce pro rok 2050
naznacuji mirny Ubytek poctu obyvatel, a to na
pfiblizné 10,67 milionu obyvatel. Zatimco pocet
obyvatel se tedy vyraznéji nezméni, vyrazné se
proméni demografické sloZzeni obyvatel vlivem
postupu silnéjSich generaci do vyssiho véku,
klesajici porodnosti a prodluZujicim se vékem doziti.

OBRAZEK 1: PREDPOKLADANY VYVO)J POCTU OBYVATEL CR, 2025-2050.

Zdroj: UZIS.
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Od roku 2006 maji seniofi trvale pfevahu nad détmi
mladsimi 15 let. V prosinci 2024 pfipadalo na 100 déti
133 seniorl a ocekava se, Ze v roce 2040 tento pomér

presahne 200. V roce 2050 budou vstupovat do
seniorniho véku silné generace, které vSak budou
ekonomicky podporovat slabé rocniky.

OBRAZEK 2: OBYVATELSTVO PODLE POHLAVI A VEKU, 2023 A 2050.

Vék

Zeny

Pocet obyvatel (v tis.)

Zdroj: CSU.

evs .

65 let, jejichz pocet stoupne z 2 293 tisic (21,3 %
populace) v 2025 pres 2 403 tisic (22,3 %) v 2030

a 2699 tisic (25,1 %) v 2040 az na 3 076 tisic (28,6 %)
v 2050, coZ predstavuje narust o 34 % oproti roku
2025. V roce 2050 budou seniofi 65+ tvorit témér 30 %
osob Zijicich v CR. Navic se do roku 2050 pocet lidi

ve véku 85+ zvysi zhruba na trojndsobek a dosdhne
kolem pul milionu osob, tedy asi 2,5nasobku
soucasného stavu, a tato vékova skupina tak bude
tvorit pfiblizné 5 % celé populace. Na poctu osob

v dichodovém véku se podili silné povalecné rocniky,
které dosahli dichodového véku, kam se v soucasné
dobé blizi i generace tzv. ,Husakovych déti".

Pocet Zen ve vy33im véku bude pribyvat, a navic
vyZaduji 1ékaFskou péci po delSi dobu. Zatimco nadéje
doZiti déti narozenych v CR v roce 2023 byla v dobé&
jejich narozeni 82,8 let u Zen a 76,9 let u muz(, vék
doZiti ve zdravi byl tentyz rok 62,6 let u zen a 61,5 let
u muzu. To znamena, Ze ve zdravi stravi zeny 75,6 %
svého zivota a muzi 80 %. Tento vyvoj naznacuje, Ze
problémem neni pouze rostouci pocet seniord, ale
predevsim skutecnost, Ze se sice prodluzuje délka
Zivota, avSak délka Zivota ve zdravi stagnuje, coz
zvySuje naroky na zdravotni a socialni péci.
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Studie dlouhodobé socialni péce v CR

NARUST DELKY ZIVOTA NENi DOPROVAZEN STEJNYM PRODLOUZENIM ZIVOTA VE ZDRAVi,
COZ ZVYSUJE NAROKY NA ZDRAVOTNI A SOCIALNI SYSTEM.

Nadéje doziti (2023):
82,8 let u Zen
76,9 let u muzu

Vék dozZiti ve zdravi (2023):
62,6 let u Zen
61,5 let u muzi

Z HLEDISKA BUDOUCICH NAROKU NA SYSTEM DLOUHODOBE PECE

JE PRITOM ROZHODUJiCi ZEJMENA VEKOVA SKUPINA 85+, U NiZ DOCHAZI
K VYRAZNE KONCENTRACI OSETROVACICH DNU I K VYSSiMU ZASTOUPENI
NAKLADNE]JSICH A INTENZIVNEJSICH FOREM PECE, COZ POTVRZUJi

NASLEDUJICi DATA.

OBRAZEK 3: UZIVATELE SOCIALNE-ZDRAVOTNI PODPORY V ROCE 2024:

KONCEPT OSETROVACICH DNU (,,0SOBO-DNi").

Kategorie Pocet osob Pocet
osobo-dni

Pocet osobo-dni

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| | | | | | |
Celkem 507412 174132107 2% 5% 16 % 4% 73 %
<45let 78 876 28715617 86 %
|
45-64 let 142009 50862172 87 %
| |
65-69 let 30460 10507866  ELZNRA 13 % 5% 72 %
I | |
70-74 let 40197 13594555  ZUAd) 15 % 7 % 67 %
I N A |
75-79 let 55928 18719765 3% 7% 17 % 66 %
|
80-84 let 60746 20135159 60 %
|
85+ let 99196 31596973 53 %
75+ let, PnP l1I-1V, DCCI >5 26632 8089232 46 %
|
85+ let, PnP lII-1V, DCCI >5 12159 3628798 % 5% 6 % 40 %
B Akutni lGZkova péce B Pobytové socialni sluzby
[l Nasledna/dlouhodoba [l Péce odbornosti 925/926

[GZkova péce Doma, jiné

Zdroj: NRHZS 2010-2024; MPSV/CSSZ - data o pobytovych sluZbdch, pFispévcich na péci dle stupné zdvislosti (PnP, I-IV)

a invalidnich dichodech dle stupné invalidity (ID, I-111).

Demografické zmény nebudou probihat rovhomérné
v Case. Nejrychlejsi rdst poctu osob ve velmi vysokém
véku, zejména v kategoriich nad 80 let, se ocekava
priblizné do roku 2035. Po tomto obdobi bude proces
starnuti populace pokracovat, ale jiZ pomalejsim

a stabiln&jSim tempem aZ do roku 2050. Pravé vékové
skupiny 80+ a 85+ jsou z hlediska predikci zasadni,
protoZe jejich narlst Uzce souvisi s prodluZujici se
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délkou Zivota, vy3Si mirou nemocnosti a zhorsujicim
se zdravotnim stavem. S pribyvajicim vékem vyrazné
roste vyskyt chronickych onemocnéni a funk&nich
omezeni, cozZ vede ke ztraté sobéstacnosti a k rostouci
potfebé zdravotni i dlouhodobé socialni péce.

Ve vysSich vékovych kategoriich proto vyznamna cast
osob vyuZiva pobytové nebo jiné formy dlouhodobych
socialnich sluZeb, zejména v zavéru zivota.

Vykyvem z trendu byla pandemie koronaviru

v letech 2020-2021, kdy doSlo k nadumrti zejména
v kategorii 65+. Nadéje doziti pFi narozeni Cinila

v roce 2024 77,2 let pro muZze a 83,1 let pro Zeny

a s vyjimkou propadd v obdobi kolem pandemie
covidu (2020-2021) stabilné stoupa.

Studie dlouhodobé socialni péce v CR

OBRAZEK 4: OBYVATELSTVO VE VEKU 65 A VICE LET PODLE VEKU V CR V LETECH 2023-2050
(STREDNi VARIANTA PROJEKCE, K 1. 1. 2023).

1800000
1600000
1400000 /

1200000 — — —

1000000 e
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Zdroj: CSU. Wes-72 W 75-8¢ W 85+
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Trend starnuti populace souvisi s poklesem
porodnosti i poctu obyvatel v produktivni kategorii
15-64 let z 6 795 tisic v 2025 na 6 550 tisic v 2040

a 6 070 tisic v 2050. To ma za nasledek zvyseni
celorepublikového indexu stafi na 193 seniort

na 100 déti a zadroven zvySeni ekonomické zatéze
na 93 neproduktivnich na 100 produktivnich.

OBRAZEK 5: POCET OSOB PODLE SKUPIN EKONOMICKE (NE)AKTIVITY 2023-2050.

8000000
7000000
6000000
5000000
4000000
3000000
2000000
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Zdroj: ¢sU. H o4 B 56 B oes+

DO ROKU 2050 SE VE SROVNANI S ROKEM 2023 SNiZi POCET DETi
PRIBLIZNE O 347 TISiC A POCET OSOB V PRODUKTIVNIM VEKU

0 654 TISIC, ZATIMCO POCET SENIORU VE VEKU 65 LET

A VICE VZROSTE O ViCE NEZ 865 TISIC.
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Studie dlouhodobé socialni péce v CR

K nejvyraznéjsimu rlstu mezi lety 2025 a 2050 dojde
u nejstarsich skupin obyvatel: pocet osob ve véku
85-89 let osob stoupne dvojnasobné (ze 143 tis.

na 299 tis.) a u osob ve véku nad 90 let to bude
dokonce tfinasobné (ze 69 tis. na 210 tis.).

OBRAZEK 6: PREDPOKLADANY VYVO)J POCTU OSOB VE VEKU 65 AZ 90+ V LETECH 2025 AZ 2050.

3500000
3000000 - +204 %
‘_______________—————"""'_————————_—.’ +109 %
2500000
+42 %
2000000
+27 %
1500000
1000000 28 %
500000
+14 %
0
2025 2030 2035 2040 2045 2050
Zdroj: UZIS. B 65-69 B 70-74 B 75-79 B 80-384 | 85-89 90+

Velky podil starSich skupin obyvatel vyuZiva socialni sluzby dlouhodobé péce, jak znazorfiuje nasledujici graf.

OBRAZEK 7: PODIL KLIENTU SOCIALNICH SLUZEB DLOUHODOBE PECE V RAMCI VEKOVYCH SKUPIN

V ROCE 2024.
100 %

90% — S

98,0 % 99,6 % 98,4 % 971 %

80% —
70% —
60% —
50% —— —
40% — E—
30% —— I
20% — I
0% —

93,8 % 85,6 % 70,6 % 41,9 %

2,0% 0,4 % 1,6 % 29%

0% —
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Do roku 2050 se se zvy3Sujicim poctem starsich
obyvatel zvysi také pocCty osob vyzadujicich
dlouhodobou socialné-zdravotni péci. Osoby se
zvySenou a dlouhodobou potfebou zdravotnich a/
nebo socialnich sluzeb jsou identifikované na zakladé
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70-74 let

B Klienti socialnich sluzeb

75-79 let 80-84 let 85-89 let 90+ let

Osoby nevyuZzivajici socialni sluzby

intenzivniho vyuzivani péce, pobytu ve sluzbach,
prispévkd na péci, invalidity nebo ocekavatelného
umrti. Typicky jde o osoby se zavaznym zdravotnim
stavem, funk&nim omezenim ¢i kombinaci vice
onemocnéni, které vyZaduji soustavnou podporu.

Nejvyraznéjsi rlist je ocekavan u osob nad 85 let véku:

z necelych 128 tisic v roce 2024 na pFiblizné 331 tisic.

Co se tycCe poctu osob s nejvyssi potfebou podpory
a péce, do roku 2050 se vyrazné zvysi pfedevsim
pocet téchto osob ve véku nad 85 let, a to

priblizné dva a pul krat. Typicky se jedna o osoby

Studie dlouhodobé socialni péce v CR

s vysokym stupném zavislosti na péci (stupen IlI-
IV), vysokym geriatrickym rizikem, polymorbiditou,
nebo s dlouhodobou potfebou IGzkové zdravotni
péce, pfipadné o osoby s oCekavatelnym Umrtim
v daném roce. Tato skupina vyZaduje intenzivni,
dlouhodobou a Uzce koordinovanou zdravotni

a socialni pédi.

OBRAZEK 8: PREDPOKLADANY VYVO)] POCTU OSOB S NEJVYSSi POTREBOU PODPORY

A PECE VE VEKU 65 AZ 85+ V LETECH 2025 AZ 2050.
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Zdroj: UZIS.

Do roku 2050 se ocekava také nardst poctu osob
s polymorbiditou, tj. souc¢asnym vyskytem dvou

nebo vice chronickych onemocnéni u jednoho ¢lovéka.

Pro urceni stupné nemocnosti je vyuzivana Deyova
modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové
(,DCCI"). Jednotlivd onemocnéni maji pfifazené vahy

podle jejich klinické zavaznosti a dopadu na zdravi.
Celkové skore polymorbidity vznika jako soucet
bodl za vSechna zaznamenana onemocnéni u dané
osoby. Cim vy33i je dosazené skére, tim vy33i je mira
polymorbidity a pfedpokladana zdravotni zatéz.

OBRAZEK 9: PREDPOKLADANY VYVO) POCTU OSOB S POLYMORBIDITOU V LETECH 2025 AZ 2050
(DCCI - DEYOVA MODIFIKACE INDEXU KOMORBIDIT DLE CHARLSONOVE).
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Zdroj: UZIS.
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Nasledujici graf zobrazuje sloZeni klientl pobytovych
socialnich sluZzeb (domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, odlehcovaci sluzby, socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zafizenich [0zkové
péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare) v roce
2024 z hlediska polymorbidity. TFi ¢tvrtiny klientl tvori
osoby s vice neZ 2 body indexu DCCI.

OBRAZEK 10: SLOZEN{ KLIENTU POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZEB Z HLEDISKA UROVNE

POLYMORBIDITY.

Index polymorbidity (DCCI)

B <2body
B 2 - 4body
B 5 bodd

Demence

Demence je podle Ministerstva zdravotnictvi syndrom
zplUsobeny onemocnénim mozku, ktery ma nejcastéji
chronicky a progresivni charakter a vede k naruseni
vyssich kognitivnich funkci, jako jsou pamét, mysleni,
orientace, fec, uceni Ci Usudek. Postupné dochazi

k Ubytku plvodnich mentdlnich schopnosti, coz se
projevuje poruchami paméti, potizemi pfi zvladani
béznych Ukold, zhorsenim komunikace, dezorientaci,
snizenim Usudku ¢i zménami chovani. Demenci Ize
rozdélit na primarni (degenerativni) a sekundarni,
pficemz primarni formy vznikaji na podkladé ubytku
kognitivnich funkci bez jiné vyvolavajici pFiciny.
Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova
nemoc: tvori priblizné 50-75 % v3ech pripadd.

Studie dlouhodobé socialni péce v CR

DalSimi vyznamnymi pfic¢inami jsou vaskularni demence
¢i smiSené formy, kdy se kombinuji rzné patologické
procesy. Onemocnéni je nejcastéjSi po 65. roce

Zivota a postupem ¢asu vede k vyraznému omezeni
sobéstacnosti, intelektu i schopnosti socialni interakce.

V roce 2024 byl v Ceské republice evidovan celkovy
pocet 194 128 pacientd s demenci (z tohov 118313
je pficinou demence Alzheimerova nemoc).
Nejvy3Si pocty hlasi Praha (23 847), nasledovana
Jihomoravskym krajem (23 002), Moravskoslezskym
krajem (22 751) a StfedoCeskym krajem (21 961).
Ostatni kraje se pohybuji v rozmezi od 5 460
(Karlovarsky kraj) do 14 tis. pacientd. Do statistik
demence je zapocitdna i Alzheimerova nemoc.

OBRAZEK 12: VYSKYT DEMENCE A ALZHEIMEROVY NEMOCI V CR, 2024-2050.

Zdroj: NRHZS, MPSV.

Vyskyt neurodegenerativnich onemocnéni

VysSi primérny vék doZziti je spojen se zvysenym
vyskytem neurodegenerativnich onemocnéni (napf.
Alzheimerova nemoc, ktera byva zapocitana také
mezi statistiky vyskytu demence, jejiz Castou pricinou
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je), ktera pfimo predurcuji potfebu dlouhodobé

péce. Neurologicka onemocnéni pfedstavuji jednu

z nejvétsSich zdravotnich zatézi soucasnosti a jsou dnes
druhou nej¢astéjsi pFicinou umrti.

OBRAZEK 11: VYSKYT VYBRANYCH ONEMOCNENI U KLIENTU POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZEB
V ROCE 2024.

Demence (v¢. té zplsobené Alzheimerovou nemoci) 59,7 %
Cévni nemoci mozku
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HIV/AIDS

Zdroj: NRHZS, MPSV.
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OBRAZEK 13: VYSKYT DEMENCE DLE POHLAVI, 2015-2050.
Vékové specificka prevalence - muzi
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Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je dle CALS (Ceské alzheimerovské
spolecnosti) pozvolna zacinajici onemocnéni, které
narusuje ¢ast mozku a zpUsobuje pokles kognitivnich
funki, tj. mysleni, paméti a isudku. Toto onemocnéni
byva nejcastéjsi pficinou demence, kdy s postupem
nemoci nastava zmatenost, problémy s vyjadfovanim

a rozhodovanim, a eventualné vede az k Uplné zavislosti
nemocného na kazdodenni pomaoci jiného ¢lovéka, kdy
se 0 sebe nemocny nedokaze sam postarat.

Zatimco v roce 2024 trpélo Alzheimerovou chorobou
118 tis. osob, v roce 2040 tomu dle predikci UZIS jiz

bude vice jak 243 tis. a v roce 2050 pak 325 tis. Nejvice
nemocnych se nachazi v Jihomoravském kraji (14 886)
a v Praze (14 705). Dle Narodniho portalu psychiatrické
péce jsou pak 32,4 % nemocnych muZi a prevlada tak
vyskyt Alzheimerovy nemoci u Zen, coz z velké ¢asti
souvisi i s vy3Sim vékem doZiti Zzen.

Nejvyraznéjsi narlst poctu osob s demenci v roce
2050 se ocekava ve Stfedoceském kraji (0 245 %),
Jihoceském kraji (226 %) a Moravskoslezském
kraji (201 %). Naopak nejméné bude rist pocet
téchto osob v Kralovéhradeckém kraji, a i tak jde
o narudst o 136 %.

OBRAZEK 14: VYSKYT ALZHEIMEROVY NEMOCI DLE POHLAVI, 2015-2050.

Vékoveé specificka prevalence - muzi

Pocet obyvatel

Vékoveé specificka prevalence - zeny

Pocet obyvatel

Zdroj: UZIS.
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Zaveéry

Vroce 2050 budou ve vékove kategorii 65+ témeér i
z deseti obyvatel CR a ve vékové kategorii 80+ to bude
kazdy jedenacty obyvatel CR.

Dostupna demograficka i zdravotni data jednoznacné
ukazuiji, Ze Ceska republika vstupuje do obdobi zasadni
populacni zmény, jejimz hlavnim rysem je rychle

rostouci podil senior, zejména ve vékové kategorii 75+.

Tento vyvoj bude v pfistich desetiletich urCovat nejen
strukturu populace, ale i charakter potfeb zdravotnich
a socialnich sluzeb. Pokles porodnosti a postupné
zmensSovani ekonomicky aktivni ¢asti obyvatelstva
soucasné zvysuji tlak na udrzitelnost systému, a to
jak v oblasti dlouhodobé péce, tak v dlichodovém
zabezpeceni &i pracovnim trhu.

RUst poctu osob ve vysokém véku je pfimo provazan
se zvySujici se prevalenci neurodegenerativnich
onemocnéni. Vyznamny narUst pfipad Alzheimerovy
nemoci, demence a dalSich onemocnéni pfedstavuje
jednu z nejvétsich budoucich vyzev zdravotniho

i socidlniho systému. Vysoka mira zavislosti, ktera

s témito diagnzami souvisi, bude vyzadovat
vyrazné posileni kapacit dlouhodobé péce, rozvoj
specializovanych sluzeb a zajiSténi kvalifikované
pracovni sily. Tendence rlstu u téchto onemocnéni
navic neni zplsobena pouze starnutim populace,

ale u nékterych chorob i SirSimi faktory, jako je zlepSujici

se diagnostika nebo globalni narlst incidence.

Celkové Ize konstatovat, Ze starnuti populace

neni izolovanym fenoménem, ale systémovou
zmeénou, ktera se promitad do vSech oblasti
spolecenského fungovani - od ekonomiky a trhu
prace pres zdravotnictvi a socialni sluzby az po
bydleni, vzdélavani a podporu sobéstacnosti.
Uspé&sna adaptace na tyto zmé&ny bude zaviset na
schopnosti statu a samosprav dlouhodobé planovat,
koordinovat politiky napfic resorty a investovat do
prevence, dostupné péce i technologii podporujicich
kvalitu Zivota seniord. Rostouci pocet lidi trpicich
neurodegenerativnimi onemocnénimi navic
podtrhuje urgentni potfebu rozvoje integrovaného
systému dlouhodobé péce, ktery dokaze reagovat
na komplexni potfeby starnouci populace.

Demografické zmény a rostouci vyskyt
neurodegenerativnich onemocnéni zvysuji tlak

na kapacity terénnich socialnich i pobytovych
socialnich sluzeb, které jiz nyni Celi nedostupnosti,
persondlnim limitdm a regionalnim nerovnostem.
Ocekavany narUst poptavky, zejména u osob starsich
85 let a lidi s demenci, zdUrazriuje potifebu posileni
terénni socialni podpory, modernizace a rozsifovani
pobytovych sluzeb a vétsi integrace jednotlivych forem
péce. Tyto aspekty budou podrobnéji rozebrany

v nasledujicich kapitolach.

DRAMATICKY NARUST POPULACE VE VEKU 75+ O TEMER PRI SOUCASNEM CELKOVEM POKLESU
POCTU OBYVATEL UKAZUJE NA VYRAZNE STARNUTI CESKE POPULACE A ROSTOUCI TLAK NA
SYSTEM PECE DO ROKU 2035. ZA 25 LET DO DUCHODU BUDOU VSTUPOVAT SILNE GENERACE,
AVSAK STARAT SE O NE BUDOU POCETNE NEJSLABSI GENERACE.

Pocet obyvatel CR
10909 500
10695749 (-1,96 %)

1028927

Pocet obyvatel CR ve véku 75+

1312862 (+27,6 %)
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~Starnuti populace neni
izolovanym fenoménem,
ale systémovou zmenou,

ktera se promita do vSech
oblasti spolecenského
fungovani.”
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Kapacity a dostupnost socialni péce

Soucasna nabidka pobytovych sluzeb

Trh sluZzeb dlouhodobé socialni péce pro osoby

se snizenou sobéstacnosti v eském kontextu tvori
zejména zakonem definované socialni sluzby dle
zakona €. 108/2006 Sb. (domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzby apod.),
registrované v Registru poskytovatel( socialnich
sluZzeb (RPSS), ktery spravuje MPSV.

Mezi poskytovateli sluZeb pro seniory s riznou
intenzitou podpory Ize v CR rozliSit nasledujici typy:

* Pobytové sluzby:

¢ Domovy pro seniory (DS) - jsou ur¢eny
seniordm, u nichzZ doslo ke sniZzeni sobésta¢nosti
zejména v dusledku véku a ktefi potfebuji
dlouhodobou kazdodenni podporu. Poskytuji
ubytovani, stravovani, pomoc pfi béznych
ukonech péce o vlastni osobu a zajistuji
nepretrzity dohled i aktivizacni programy.

* Domovy se zvlastnim reZimem (DZR) -
jsou zaméreny na osoby s demenci (vCetné
Alzheimerovy choroby) nebo s jinymi chronickymi
dusevnimi i kognitivnimi poruchami. Péce je zde
organizovana ve specifickém rezimu odpovidajicim
zdravotnimu a psychickému stavu klientt a je
poskytovana ve vyssi mife specializace.

¢ Ostatni pobytové sluzby: odlehcovaci sluzby
(kratkodobé pobyty) a denni stacionare -
predstavuji flexibilni formu podpory osob se
snizenou sobéstacnosti, o které je jinak pecovano
v domacim prostfedi osobou blizkou. Jejich
hlavnim cilem je doCasné prevzit péci o klienta

28

a snizit fyzickou, psychickou i ¢asovou zatéz
neformalnich pecujicich, pficemz zejména
pobytové odlehCovaci sluzby zajiStuji na omezenou
dobu ubytovani, stravu, pomoc pfi kazdodennich
Ukonech péce, dohled a aktivizacni Ci terapeutické
¢innosti a mohou tak fungovat jako premostujici
kapacita mezi domaci péci a pfipadnym nastupem
do dlouhodobé pobytové sluzby.

¢ Terénni socidlni sluzby - jsou poskytovany
prevazné v domacim prostfedi seniora a zaméruji
se na podporu sobéstacnosti bez nutnosti zmény
bydlisté. Patfi sem zejména pelovatelska sluzba,
osobni asistence, terénni odlehcovaci péce ci
tisnova péce, které (Casto dlouhodobé) pomahaiji
se zvladanim zakladnich, kazdodennich ¢innosti
a umoznuji setrvani seniora v pfirozeném prostredi.
* Neformalni péce - je zajiStovana predevsim
rodinnymi pFislusniky nebo jinymi blizkymi osobami
bez profesionalniho statusu poskytovatele sluzby.
PFedstavuje vyznamnou soucast systému péce
o seniory, avsak je Casto spojena s vysokou casovou,
psychickou i ekonomickou zatézi pecujicich
osob. Na tuto charakteristiku navazuje potreba
systematicky ukotvit debatu o roli neformalni péce
v celkovém nastaveni systému dlouhodobé péce.
Zejména je vhodné otevrit otazku, jakym zplsobem
definovat hranici mezi péci poskytovanou
v domacim prostredi a péci lGzkovou, a to
s ohledem na efektivitu vyuZiti verejnych zdroj
i kvalitu Zivota klientd. S tim souvisi i vymezeni
zpUsobu financovani a zajisténi dostupnosti
terénnich socialnich sluzeb.

Pobytové (dlouhodobé, kratkodobé a ambulantni) sluzby: Domovy pro seniory

a domovy se zvlastnim reZimem

V Ceské republice bylo podle nejnové&jsich dat
MPSV v roce 2024 registrovano 521 domovd pro
seniory (DS) a 416 domov( se zvlastnim rezimem
(DZR). Zatimco pocet domovu pro seniory zlstava

poslednich sedm let relativné stabilni, u domovi se
zvlastnim rezimem sledujeme narlst z 322 v roce 2017
na 416 v roce 2024.

OBRAZEK 15: VYVO)J POCTU DOMOVU SENIORU A DOMOVU SE ZVLASTNIM REZIMEM, 2017-2024.

Zdroj: MPSV.

Z pohledu kapacity disponuje Ceska republika

62 485 ltzky v dlouhodobé péci o seniory,

rozdélené mezi 35374 v domovech pro seniory

a 27 111 v domovech se zvlastnim rezimem. Ke konci

roku 2024 Zilo v Ceské republice témé&F 34 tisic

lidi vdomovech pro seniory a dalSich 25,5 tisice

v domovech se zvlastnim rezimem. Pocet lGzek v DZR
v Case roste, zatimco jejich pocet v DS spiSe klesa.'

OBRAZEK 16: VYVO) POCTU LUZEK A KLIENTU DOMOVU SENIORU A DOMOVU SE ZVLASTNIM

REZIMEM, 2017-2024.

e

Zdroj: MPSV.

" MPSV Statistickd roCenka z oblasti prdce a socidinich véci 2024

————
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Studie dlouhodobé socialni péce v CR Studie dlouhodobé socialni péce v CR

Regionalni nerovnosti a neuspokojené zadosti Poskytovatelé sluzeb socialni péce
Domovy senior( (DS) a domovy se zvlastnim az o polovinu vice nez DZR. Vyjimky tvofi zejména Trh pobytovych sluzeb pro seniory je vysoce typicky zfizovana verejnym sektorem - napfiklad
rezimem (DZR) jsou provozované ve viech krajich Liberecky a Jihomoravsky kraj, kde je pocet DS a DZR fragmentovany, tvofeny pfevazné samostatnymi domovy pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i ve
Ceské republiky, pficemz DS je obvykle o tfetinu témér identicky. obecnimi a neziskovymi zafizenimi, doplnény jen znacné mife také domovy pro seniory byvaji zfizovany
nékolika vétSimi soukromymi provozovateli. kraji. Naopak u nékterych typu zarizeni, jako jsou
Zarizeni socialnich sluzeb mohou byt provozovana azylové domy Ci nocleharny, se Castéji uplatnuje role
< = - - P statem, kraji, obcemi, cirkvemi nebo dalSimi subjekty. cirkevnich organizaci. Domovy se zvlastnim rezimem
OBRAZEK 17: POCET POBYTOVYCH ZARIZENI PODLE KRAJE V ROCE 2024. ! . = p Jexty . 1078 MOVY ¢ . 5 .
Struktura zfizovatelU a provozovatelU se vyrazné |isi jsou pak asto provozovany neziskovymi organizacemi
podle typu poskytované sluzby. Néktera zafizeni jsou nebo soukromymi poskytovateli.
21 DS
- 19 DZR OBRAZEK 18: POCET POBYTOVYCH ZARIZENi PODLE ZRIZOVATELE V ROCE 2024.
39 DZR 42 DS 100 %
16 DZR 90 %
0,
21Ds o
14 DZR 33 DS 0%
60% —————
e 28 DS 75 DS 0w 168
83 DS 18 DZR . 46 DZR 0%
49 DZR 9 63
26 DS 26 DZR 300@
17 DZR 20% s
31DS 10% »
24 DZR 46 DS 0%
Domovy pro seniory (celkem 521) Domovy se zvlastnim rezimem (celkem 416)
26 DZR
39 DS 52 DS B Obchodni spole¢nosti B Nestatni neziskové organizace - ostatni
18 DZR 48 DZR B Nestatni neziskové organizace - cirkevni Obecni
deOj.' CSuU. . Krajské
Zdroj: MPSV. OBRAZEK 19: POCET LUZEK V POBYTOVYCH ZARIiZENICH PODLE ZRIZOVATELE V ROCE 2024.
100 %
90 %
o . Ve v 7 Vs z v ~ v v 7 Vs e 7 0
V roce 2024 zUstalo celkem 70,2 tisice zadosti brat v potaz skutec¢nost, Ze pocet zadosti neodpovida 38 0;0
0 umisténi do DS neuspokojenych, coz je o 10 tisic skutec¢nému poctu zadatelq, jelikoZ Zadatel si 0°
vice ne? v roce 2023. U DZR pak pocet nevyhovenych zpravidla podévé vice 7adosti o umisténi na réizna 600/" o2l
zadosti vzrostl o 7 tisic na 37,8 tis. Nejvétsi pfesah mista, a zaroven se nemusi jednat o Zadosti v ramci 30 0/"
poptavky po DS je v Praze a JihoCeském kraji, zatimco ~ jednoho kraje.? Kromé duplicitnich Zadosti pak systém 400/0 I 13666
po DZR v Praze a Olomouckém kraji. Celorepublikové obsahuje jesté zadosti neaktualni, kdy Zadatel byl jiz 0% ————
je evidovano 169 % neuspokojenych Zadosti o pobyt umistén, uziva jiny druh sluzeb & zemfel, av3ak jeho 20 % 2305
v DS oproti kapacité.2 U téchto hodnot je v3ak nutné Zadosti nebyly stazeny ze systému. 10 % ST
0%
Domovy pro seniory (celkem 35 374) Domovy se zvlastnim rezimem (celkem 27 111)
Il Obchodni spolec¢nosti B Nestatni neziskové organizace - ostatni
— B Nestatni neziskové organizace - cirkevni Obecni
2 (SU Vlybrané udaje o socidlnim zabezpeceni 2024 - s. 94; 2023 - s. 103 L L
Zdroj: CsU. B Krajské
3 Tomuto pfedchdzi Plzerisky kraj pomoci svého portdlu Socidlini sluZby, pomoci kterého je mozZné lépe fidit obsazenost vSech zafizeni v kraji, kterd
poskytuji péci seniorim, lidem se zdravotnim postiZenim i osobdm vyZadujicim zvIGstni reZim. Systém umoZriuje odfiltrovat vicendsobné Zddosti
a zjistit skutecny pocet Zadatelt podle rodnych Cisel, coZ kraji ukazuje redinou potfebu kapacit pobytovych sluZeb a kraj tak md presnd data pro
pldnovdni kapacit i stanovovani priorit v rozvoji sité socidlnich sluZeb. Kraj diky portdlu vi, Ze napr. v roce 2021 v ném bylo poddno 10 % duplic- ==
itnich Zddosti o umisténi do DS a 17 % duplicitnich Zddosti o umisténi do DZR. Podobného ndstroje vyuZiva napfiklad kraj Vysocina, ktery vyuZiva
vlastni aplikaci Poradnik. Ta dokdZe odhalovat duplicity, sjednocuje evidenci a umi pracovat i s akutnimi Zadateli. Srovnatelny systém pouzivd i7D = i = =
i Olomoucky kraj, jenZ pracuje s webovou aplikaci KISSOS (Krajsky informacni systém socidlnich sluZeb), kterd poskytuje prehled o poctu Zadateld. SOUKROMI ZRIZOVATELE (OBCHODNI S"POLECNOSTI & NEZISKOVE R
Podobny portdl kci odhalovdni duplicit byl pldnovdn i v Krdlovéhradeckém kraji, avsak Fejné dostupnych zdroj fzfejmé, zda byl i = =
SEUtZEgggsgdC;nsggrch;‘Z)ZU('J ovani quplicit byl planovan I v Kralovenraaeckem krajl, Qvsak z verejne dostupnychn zaroju neni zrejme, zaa by, ORGANIZACE) TVORI 37 % Ds (22'3 o/o LUZEK) A 47,8 % DRZ (49'2 % LUZEK).
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Verejni zfizovatelé

Vefejni poskytovatelé, mezi které se radi kraje, obce,
mésta, MPSV a jejich zfizované prispévkové organizace
nebo prispévkové slozky, provozuji pfevaznou cast
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory. K roku

2024 MPSV eviduje 328 krajskych a obecnich DS

(s kapacitou 27 487 IGZek) a 217 krajskych a obecnich
DZR (s kapacitou 13 767 lGzek).

Mezi nejvétsi zfizovatele se radi nasledujici kraje:
Moravskoslezsky (7 620 0Zek), ihomoravsky

(6 200 lazZek), Olomoucky (3 920 I0zZek), Stfedocesky
(3740 lazZek) a Vysocina (3 740 I0zZek). Své zastoupeni
maji mezi provozovateli i mésta: Praha s celkovou
kapacitou 4 850 IGzZek a Brno s 2 700 [0zky.

Jako priklad financnich investor( Ize uvést nemovitostni
fond Ambeat Care, napojeny na Partners banku

a pojistovnu Simplea insurance, ktera nabizi i soukromé
pojisténi dlouhodobé péce, v ramci kterého nabizi
garantované umisténiv jenom z partnerskych zafizeni.
Tento fond planuje investovat pfiblizné 5 miliard K¢ do
rozvoje a akvizic zafizeni dlouhodobé péce pro seniory

a béhem nasleduijicich let ma zamér vybudovat &i koupit
20 pobytovych zafizeni a s kapacitou ~2 000 novych IGZek.

Cirkevni a ostatni neziskové organizace

Dals$im z provozovateld jsou cirkevni a neziskové
organizace. MPSV do kategorie ,nestatni neziskové
organizace” zahrnuje spolky a poboZné spolky, nadace
a nadacni fondy, Ucelova zafizeni cirkvi, obecné
prospésné spolecnosti, Ustavy a Skolské pravnické
osoby. Cirkve se nejvice podileji na provozovani
azylovych dom, kde zfizuji 41 % lazek.

Nestatni neziskové organizace v roce 2024
provozovaly 63 domov( pro seniory (12,3 % ze vSech
521 DS) a disponuji tak 2 305 10zky (6,5 % z celkové
kapacity 35 374 10Zek).

V domovech se zvlastnim rezimem pUsobi nestatni
neziskové organizace vyrazné mensim dilem: provozuji o [
28 zafizeni (6,7 % ze vSech 416 DZR). Jejich kapacita o
¢ini 854 0zek, coZ odpovida necelym 3,2 % z celkovych
27 111 lazek.

OBRAZEK 20: NEZISKOVE SITE DOMOVU PRO SENIORY A DOMOVU SE ZVLASTNIM REZIMEM. ® P [ 2P
®
C I ) Q ®
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Zdroj: Deloitte.

Obchodni spolecnosti

V Ceské republice plisobi n&kolik soukromych
poskytovatell péce, které provozuji DS a DZR,

a tento segment provozovatell ma v soucasné

dobé rostouci trend zejména v oblasti domovd se
zvlastnim rezimem. Soukromi poskytovatelé jsou
bud neziskové organizace (napf. Ustav, 0.p.s., spolek,
cirkevni organizace), nebo obchodni spolecnosti (napf.
s.r.o., a.s.). Soukromi poskytovatelé socialnich sluzeb
puUsobi v rdznych pravnich forméach, zejména jako
spolky, nadace, zapsané ustavy, obchodni spolecnosti
(nejCastéji s.r.0.) nebo osoby samostatné vydélecné
¢inné. V praxi pfevazuji zapsané Ustavy a spolec¢nosti
s rucenim omezenym, které umoznuji dlouhodoby

a organizacné stabilni provoz socialnich sluzeb.
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Zdroj: Deloitte.

Terénni socialni péce

'y

Terénni socialni péce predstavuje dllezitou soucast
systému socialnich sluzZeb, jejimz cilem je péce o osoby
v nepfiznivé socialni situaci pfimo v jejich pfirozeném
prostfedi. Na rozdil od pobytovych sluzeb umoznuje
klientdim zUstat ve vlastnim domoveé a zachovat si co
nejvyssi miru samostatnosti a kvality Zivota. Tento typ
péce zahrnuje zejména pomoc pfi zvladani béznych
dennich ¢innosti, osobni hygiené, zajisténi stravy, péci

NejvétSim soukromym provozovatelem je SeneVida :
J ym P J o domacnost i podporu socialnich kontaktu.

ve vlastnictvi skupiny Penta Hospitals, pod kterou
spada témér 7 000 lGzZek a ktera vznikla slouc¢enim
SeneCura, Alzheimer Home a ProSeneo. Mezi dalsi
soukromé provozovatele Ize uvést Clementas

s poctem 690 lGZek, Senior Komplex s 600 10zky

a ESG SeniorCARE Sicav s 500 l0zky.

Terénni socialni péci je nutné odliSovat od terénni
zdravotni péce, ktera zahrnuje odborné zdravotnické
ukony, jako jsou pFevazy ran, aplikace injekci nebo
rehabilitace, poskytuiji ji kvalifikovani zdravotnicti
pracovnici na zakladé indikace 1ékare a je zpravidla
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Naproti
tomu socialni sluzby jsou financovany kombinaci
verejnych zdroj a Uhrad klient podle zdkona

o socialnich sluzbach. Tento dokument se primarné
vénuje terénni socialni péci.

V posledni dobé je ale vidét rostouci zamér
soukromych investor( a finan¢nich skupin o odvétvi
socialni péce, coz s sebou nese potfebny kapital

na vystavbu novych zafizeni i tlak na modernizaci
stavajicich objektd, které ¢asto neodpovidaji
soucasnym standard{m kvality péce, energetické

V kontextu starnuti populace nabyva terénni socialni
efektivity ani provozni ekonomiky.

péce stale vétsSiho vyznamu predevsim pro seniory.

Vlada CR a Ceska asociace pojistoven podepsaly roku
2024 memorandum, na jehoZ zakladé se pojiStovny
prostfednictvim noveé vzniklého Centra dlouhodobé
péce, a.s. zavazaly v horizontu nékolika let vybudovat
min. 20 novych zafizeni s celkovou kapacitou az
2500 lGzek. Tento projekt kombinuje podporu statu,
zapojeni soukromého partnera (investi¢ni spolecnost
AVANT) a odborného provozovatele Senlife.

OBRAZEK 21: SOUKROME RETEZCE DOMOVU PRO SENIORY A DOMOVU SE ZVLASTNiM REZIMEM.

S rostoucim vékem se zvySuje potfeba péce pfi béZzném
fungovani, pricemz vétsSina starsich osob preferuje
setrvani ve svém domacim prostredi. Terénni socialni
sluzby tak prispivaji nejen k zachovani sobéstacnosti
seniorq, ale zaroven snizuji jejich riziko socialni izolace
a odkladaji nutnost institucionalni péce.

Mezi klicové terénni socialni sluzby patfi zejména
pecovatelska sluzba, osobni asistence, terénni
odlehCovaci péce a tisriova péce, které jsou zaméreny
pravé na péci o seniory a 0 osoby se sniZzenou
sobéstacnosti. Tyto sluzby hraji zasadni roli v systému
dlouhodobé péce a predstavuji dllezity nastroj pro
zajisténi distojného Zivota ve stafi.

Klesa kapacita poskytované terénni socialni péce

a s tim souvisf klesajici pocet klientl. Nejvyssi jsou
vydaje na pecovatelskou sluzbu a strmé se zvysuji,
avsak pocet jejich klientll naopak klesa. Vydaje na
odlehcovaci sluzby a osobni asistenci také stoupaji,
ale pocet klientd roste mirné (viz Prilohy 6 a 7).
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Pecovatelska sluzba

Pelovatelskd sluzba je poskytovdna v terénni Ci
ambulantni formé osobdm se sniZenou sobéstacnosti
vlivem véku, dlouhodobé nemoci nebo zdravotniho
postiZeni, a také rodindm s détmi, které potrebuji
pomoc jiné osoby. Probihd v pfedem stanovenych
¢asech bud primo v domdcnosti klientd, nebo v domech
s pecovatelskou sluzbou. SluZzba zahrnuje pomoc pfi
bézné péci o viastni osobu, osobni hygiené, zajisténi
stravy, chodu domdcnosti, ddle podporu kontaktu se
spolecenskym prostfedim a pomoc pri uplatfiovdni prav
a oprdvnénych zdjmd. Je poskytovdna za uhradu, pricemz
zdarma ji mohou vyuZivat napfiklad tcastnici odboje

a jejich ovdovéli partnefi starsi 70 let.

Z pohledu finan¢nich nakladt i poctu uzivatel(
terénni socialni sluzby. V roce 2024 dosahly vydaje na
tuto sluzbu 5,9 mld. K¢, coZ znamena meziro¢ni narlst
0 370 mil. K&. Pocet klientl se v poslednich letech drzel
pfiblizné na Urovni 100 tisic osob, avsak jiz od roku
2015 dochazi k jeho pravidelnému poklesu. V roce
2024 byla pecovatelska sluzba poskytnuta celkem

90 043 lidem, tedy o 2 350 méngé nez o rok dfive.
Zaroven plati, Ze zatimco pocet klientd klesd, pocet
nevyrizenych zadosti roste - mezirocné pribylo zhruba
tisic zadosti a jejich celkovy pocet se blizi 6 tisicm.

Pecovatelska sluzba byla v roce 2024 nejvice vyuzivana
ve Stfedoceském kraji (11 868 klientll) a v Praze
(10401 klientd).

Pecovatelska sluzba patfila mezi nejvice nedostupné
terénni socialni sluzby, pficemz v roce 2024 evidovala
témer 6 tisic neuspokojenych zadosti. Nejvyssi pocet
téchto zadosti byl zaznamenan v Moravskoslezském
kraji (951) a v Karlovarském kraji (755).

VySi plateb za jednotlivé ukony urcuje poskytovatel
sluzby, pficemz jejich maximum stanovuje vyhlaska

¢. 505/2006 Sb. (viz PFiloha 2). Uhrady klientt pokryvaji
22 % celkovych vydajl na pecovatelskou sluzbu.
Priimé&rna ro¢ni Ghrada na jednoho klienta podle CSU
vzrostla v roce 2024 z 12 597 K¢ na 14 067 K¢, coz
odpovida pfiblizné 1,6 hodindm péce tydné. Z toho
vyplyva, Ze vétsina klientl vyuziva pecovatelskou
sluzbu spiSe v omezeném rozsahu.*

CsU uvadi, Ze zatimco pocet klientd pecovatelské
sluzby v poslednich letech klesa, prlimérna rocni
Uhrada na uZivatele i ro¢ni vydaje na pecovatelskou

sluzbu strmé stoupaji. Pfedpokladdme, Ze terénni
socialni sluzby jiz v menSi mife supluji komer¢ni sluzby
a bézné intervence a ve vétSi mife se zaméruji na

RUst vydajl je ¢astecné dan inflaci, ale zaroven dochazi
ke zvySovani nakladl na klienta, coZ pravdépodobné
poukazuje na vyssi intenzitu poskytované péce (tzn.
vétsi podil klientd s vyssi potfebou podpory).

Dostupna statisticka data o vyuzivani peCovatelské
sluzby je nutné interpretovat s urcitou opatrnosti,
protoze pravdépodobné neodrazeji pIné realny

stav v terénu. MPSV za rok 2024 uvadi celkem

5974 neuspokojenych zadosti o pecovatelskou sluzbu,
tento Udaj vS8ak mUze byt nerealny. Jednak mlze
dochazet k duplicitam, kdy jedna osoba podava zadost
opakované, podobné jako je tomu u pobytovych
zafizeni, a jednak je pravdépodobné, Ze poptavka po
terénnich sluzbach je ovlivnéna nizSim povédomim

0 jejich existenci mezi seniory a jejich pecujicimi.

To znamena, Ze ¢ast potencialnich klientl tyto sluzby
vlbec nevyhledd, takZze evidovany pocet zadosti
nemusi odpovidat skutecné potrebé.

Zaroven dostupna data naznacuji strukturalni zménu
v poskytovani péce. Grafické vystupy ukazuji, ze
priblizné stejny pocet pracovnikl pecovatelské sluzby
coz vede k poklesu celkové kapacity sluzby, pokud jde
o pocet obslouzenych osob. Tento vyvoj implikuje, ze
pfipady, a méné kapacit tak zbyva pro klienty s nizsi
mirou zavislosti. V disledku toho mdze ¢ast osob
zUstavat odkazana na neformalni péci ze strany rodiny
nebo blizkych.

Z uvedeného je mozné dovodit, Ze dochazi k odkladani
vyhledani pomoci ze strany klientd. Seniofi a jejich
rodiny pravdépodobné nevyuzivaji terénni sluzby
vcas, a to bud z dlivodu omezeného povédomi, nebo
z ddvodu jinych bariér pfistupu. V okamzZiku, kdy se
jejich situace zhorsi, pak ¢astéji sméruji rovnou do
pobytovych zaFizeni, cozZ se projevuje vysokym poctem
zadosti o umisténi v téchto zafizenich. Tento vyklad je
konzistentnii s tim, Ze pocet neuspokojenych zadosti
o pecovatelskou sluzbu mezirocné roste pouze velmi
mirné, coZ by samo o sobé neindikovalo vyrazné
rostouci poptavku, ale spiSe zménu v chovani Zzadatell
a ve strukture poskytované péce.

4 CESKY STATISTICKY URAD. Vybrané udaje o socidinim zabezpeceni za rok 2024 [online]. Praha: CSU, 2025. [cit. 2026-05-06].

Dostupné z:
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OBRAZEK 22: PECOVATELSKA SLUZBA V LETECH 2007-2024.

A. Pocet uzivatell a prlimérna Uhrada na klienta

Pocet uzivatel( pecovatelské
sluzby (osoby)

B. Celkové verejné vydaje

telskou sluzbu (mil. K¢)

Celkové vydaje na

pecova

Zdroj: CSU.

Odlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby mohou mit terénni, ambulantni

i pobytovou formu a jsou urceny lidem se snizenou
sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni ¢i
zdravotniho postiZeni, o které se jinak stara blizkd osoba

v domdcim prostredi. Hlavnim smyslem téchto sluZeb je
poskytnout pecujici osobé potrebny odpocinek. Soucdsti
sluZeb je pomoc se zdkladni péci o viastni osobu, osobni
hygienou, zajisténim stravy ¢i ubytovdni, podpora kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, terapeutické aktivity a pomoc
pri uplatriovdni prav a oprdvnénych zdjma.

Nasledujici data nelze interpretovat vyhradné

ve vztahu k seniorlim, protoZe zahrnuji i dalsi cilové
skupiny odlehcovacich sluzeb. Odlehcovaci sluzby

byly v roce 2024 nejvice vyuzivany v Praze

(2731 klientd) a Moravskoslezském kraji (2 267 klient().
Odlehcovaci sluzby byly rovnéZ nedostatecné dostupné,
v roce 2024 bylo evidovano pfiblizné 4,6 tisice
neuspokojenych Zadosti. Nejvétsi nedostatek byl
zaznamenan v Moravskoslezském kraji, kde bylo
evidovano 1 056 neuspokojenych Zadosti. Pocet

hrada

tele (tis. KE)

érnarocniu
na uziva

Prdm

neuspokojenych zadosti o odlehcovaci sluzby je uveden
v PFiloze 10.

Osobni asistence

Osobni asistence je poskytovdna lidem se zdravotnim
postiZenim a seniorim primo v jejich bézném prostredi,
pokud potfebuji podporu druhé osoby. Rozsah i Cas
poskytovani sluzby jsou predem domluvené. Sluzba
zahrnuje pomoc s kaZdodenni péci o sebe, osobni
hygienou, zajiSténim chodu domdcnosti, umoZnénim
kontaktu se spoleCnosti i podporu pfi prosazovani prav
a zajmd. Tato sluzba je poskytovdna za thradu.

Dostupné Udaje se vztahuiji k heterogenni skupiné
uzivatel(, z niz seniofi tvofi pouze dil¢i podil - data pro
skupinu 65+ se samostatné nesleduiji. Socialni sluzba
osobni asistence v roce 2024 zaznamenala 5 364
neuspokojenych zadosti, pficemz nejvétsi nedostatek
byl v Praze (3 123 neuspokojenych Zadosti).

Osobni asistence byla v roce 2024 nejvice vyuzivana v Praze
(2825 klient() a Stredoceském kraji (1 705 klientd).
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Neformalni péce

Neformadini péce predstavuje jednu z klicovych, avsak
dlouhodobé podcenénych sloZek systému dlouhodobé
péce v Ceské republice. V praxi zajistuje vyznamnou &dst
podpory osobdm se sniZenou sobéstacnosti, zejména
seniorim, a doplriuje ¢i nahrazuje kapacity formdinich
socidlnich sluZeb. Bez existence neformdlini péce by
soucasny systém dlouhodobé péce nebyl funkcné ani
fiskalné udrZitelny, ackoliv presny rozsah neformdini péce
a jeji ekonomické dopady jsou z divodu omezenych dat
téZko vycislitelné.

Za neformalni péci se v eském kontextu dle

MPSV a OECD povaZuje péce o osobu se snizenou
sobéstacnosti v jejim pFfirozeném prostredi,
vykonavana osobami, které ji neposkytuji jako
profesionalni sluzbu a nejsou za ni standardné
odmeénovani na zakladé pracovnépravniho vztahu.
Obvykle se jedna o rodinné pFislusniky (napf. partner/
ka, déti, rodice) ¢i jiné osoby blizké, které k rozhodnuti
pecovat vede pocit moralni povinnosti, blizky vztah

s danou osobou, pocit, Ze postarat se je ,normalni”

¢i snaha umoznit dané osobé zlstat v domacim
prostfedi (MPSV a SC & C, 2024).

Dle prazkumu MPSV ve spolupraci s SC & C (2023) ma
az 40 % dospélych zkuSenost s péci o osobu blizkou

v poslednich 5 letech. Pouze ¢ast z nich vSak vykonava
péci intenzivné (v rozsahu minimalné 20 hodin tydné)
a dlouhodobé. PFiblizné 12 % pecujicich uvadi, Zze
museli opustit zaméstnani ¢i ukoncit podnikani,
zatimco celkoveé Ctvrtina pecujicich byla nucena svou
pracovni ¢cinnost omezit nebo ukoncit.

Strukturalné pfitom prevaZzuji pecujici ve véku 35-64
let, ktefi tvofi pfiblizné 55 % vSech neformalnich
pecujicich, a spolu s mladSimi vékovymi skupinami
predstavuji zhruba tfi Ctvrtiny potencialné
ekonomicky aktivni populace. To vyznamné zvysuje
relevanci dopadl neformalni péce na trh prace

a produktivitu. Kromé znacného vlivu na fyzické

i dusSevni zdravi a osobni Zivot pecujicich vice nez 20
% pfiznava financni potize a pfes 50 % domacnosti
mésicné. Neformalni péce tak s sebou nese i znacné
ekonomické duasledky. Vice o dopadech, které s sebou
nese neformalni péce, pojednava kapitola Scénare
vyvoje kapacity socialni péce k roku 2035.

V ROCE 2024 POBIRALO PRISPEVEK NA PECI VICE NEZ 370 TISIC OSOB,
PRICEMZ CELKOVE VYDAJE DOSAHLY 41 MILIARD KC. PRUZKUM

MPSV A SC & C POTVRZUJE, ZE RODINNE VZTAHY TVORi PRIMARNI
OPORU NEFORMALNI PECE V DOMACIM PROSTREDI, PRICEMZ DVE
TRETINY PECUJiCiCH SE STARAJI O OSOBY VE lil. NEBO IV. STUPNI
ZAVISLOSTI. PRESNY PODIL PRIJEMCU PRISPEVKU, U NICHZ JE PECE
VYLUCNE ZAJISTOVANA RODINOU BEZ ZAPOJENi FORMALNICH SLUZEB,
NENI SYSTEMOVE SLEDOVAN A PREDSTAVUJE JEDNU Z KLICOVYCH
DATOVYCH MEZER CESKEHO SYSTEMU DLOUHODOBE PECE.

Zavery

Soucasny stav systému socialni péce ukazuje

na vyrazny a dale prohlubujici se nesoulad mezi
kapacitami a redlnou poptavkou. Navzdory
dil¢imu rastu kapacit, zejména u domov( se
zvlastnim reZzimem, z(stava nabidka dlouhodobé
nedostatecnd, cozZ se projevuje vysokym poctem
neuspokojenych Zadosti napfic typy sluzeb i regiony.
Podobny tlak je patrny i u terénnich socialnich
sluzeb, kde vedle rostoucich nakladd dochéazi

k poklesu poctu klientd a narlstu nevyrizenych
Zadosti, coZ signalizuje kapacitni i finan¢ni

limity systému.
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Systém je zaroven vyznamné zavisly na neformaini
péci, kterd supluje nedostate¢nou dostupnost sluzeb,
avSak za cenu vysoké zatéze pecujicich a negativnich
socioekonomickych dopadu. Bez této slozky by
soucasné nastaveni nebylo udrzitelné.

V kontextu starnuti populace a oCekavaného

rdstu poctu osob se snizenou sobéstacnosti Ize
oCekavat dalsi zvySovani poptavky, které soucasna
infrastruktura neni schopna pokryt. Bez zasadnich
zmén v rozsahu, struktufe a financovani péce tak bude
dochézet k dalSimu zhorSovani dostupnosti sluzeb

a prohlubovani jiz dnes patrnych nedostatka.
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~Soucasny stav systemu
socialni pece ukazuje
na vyrazny a dale

prohlubujici se nesoulad
mezi kapacitami
a realnou poptavkou.”




Provozni financovani péce o seniory

Demograficky vyvoj v Cesku, charakterizovany
rostoucim podilem osob ve vysSich vékovych
skupinach, se promita do rostouci poptavky

po sluZzbach péce o seniory a zvysuje tlak na jejich
provozni financovani.

Na rozdil od zdravotni péce a zdravotniho pojisténi
je financovani socialni péce v Ceské republice
charakteristické vicezdrojovym a institucionalné
roztfisténym modelem, ktery kombinuje prostredky
statniho rozpoctu, Uzemnich samosprav, domacnosti
a v omezené mire i evropské fondy. Je pro néj typické
vysoka finan¢ni spoluticast klientd. Klicovym pravnim

ramcem je zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Dle Zpravy o Cesku 2026 Evropské komise bylo v roce
2022 60,2 % verejnych vydajd na dlouhodobou péci

urceno na pobytovou péci (EU: 46,2 %), zatimco pouze

8,3 % (EU: 28,8 %) Slo do terénnich sluZeb. Naklady
na terénni sluzby jsou jedny z nejvyssich v OECD,
v dUsledku ¢ehoZ 100 000 neformalnich pecovateld,

obvykle Zen, uvadi, ze kvlli pecovatelskym povinnostem

nemohou pracovat na plny Uvazek. Odhaduje se, ze

zachovani sou¢asného modelu sluzeb si do roku 2035

vyzada 35 000 dalsich 10zek, a to v dUsledku starnuti
obyvatelstva. Pokrok bude vyZadovat udrzitelné
vnitrostatni, soukromé a neziskové financovani s vétsim
ddrazem na terénni a ambulantni sluzby. V souc¢asné
dobé stale existuji pfekazky pro soukromeé investice,
jako je regulacni cenovy strop, ktery se vztahuje I na
instituce, které nejsou financovany z verejnych zdroja.

Mezi hlavni zdroje financovani socialni péce se radi:

e Statni rozpocet a dotace MPSV

Dotace ze statniho rozpoctu (v pfipadé socialnich
sluzeb kapitoly 313 MPSV) se poskytuje krajam

a hlavnimu méstu Praze na zakladé dotac¢niho
fizeni k financovani béznych vydaju, které souviseji
s poskytovanim socialnich sluzeb a akénim
planem. Pfilohou k rozhodnuti o poskytnuti
dotace je kazdorocné Metodika Ministerstva prace
a socialnich véci pro poskytovani dotaci ze statniho
rozpoctu krajam a hlavnimu méstu Praze, definuijici
principy Fizeni, Ucel dotace, postup zadosti, postup
prijemce, zplsob vypoctu financni podpory (FP).

Vypocet finan¢ni podpory lGzkové péce je pro DS
a DZR dle Metodiky pro rok 2026 nasledujici®:

FP = CELKOVE OBVYKLE NAKLADY NA LUZKO - UHRADA UZIVATELU NA LUZKO - UHRADA ZDRAVOTNIHO
POJISTENI NA LUZKO - POVINNY PODIL SPOLUFINANCOVANI{

Financni podpora je dle Metodiky pro 2026
stanovena jako rozdil celkovych obvyklych
nakladl na Gvazek pracovnika a povinny podil
spolufinancovani sluzby z rozpoctli samosprav,
dle druhu sluzby pripadné i primérné thrady od

uzivatelQ. Finalni vysi podpory (i jeji rozpéti stanovuje

kraj na zakladé vlastnich dostupnych datovych
zdrojl. Skutecna vyse poskytnutych dotaci nemusi

pokyvat celkové naklady pozadované ze strany kraja.

Optimalni vysi dotace stanovuje kazdy kraj na

zakladé stanovenych obvyklych minimalnich Uhrad,

které se lisi dle krajd. U subjektl s celonarodni

pusobnosti pak stanovuje minimalni Ghrady MPSVe,

Dotace Ize pouZit na financovani obvyklych
provoznich nakladl neinvesti¢niho charakteru,
jako jsou osobni naklady, naklady na vzdélavani

a rozvoj personalu, provozni vydaje (napf. energie,
najemné, odpisy majetku, apod.) a pfimé naklady
na péci (napf. ndkup potravin, 1ékd, zdravotnického
materialu, apod.). Soucasné je v3ak tfeba zohlednit,
Ze metodické pokyny pro uznatelnost jednotlivych
k nejednotnému pfistupu k financovani obdobnych
polozek a v nékterych pfipadech i k obtizné
vysvétlitelnym rozdildm (napf. u nakladd na pofizeni
Ci provoz vozidel pro terénni socialni sluzby).

5 FP = Financni podpora, L = celkovy pldnovany pocet liZkodnd, LU = celkovy pldnovany pocet liZkodni obsazenych klienty v Ill. a IV. stupni

zavislosti, SU = sazba dhrady od uZivateld sluZby na 1 lazko/den pro danou sluzbu, SZ = stanovend sazba Ghrady z verejného zdravotniho pojisténi

na 1 laZko/den dle stupné zdvislosti, a = stanoveny podil spolufinancovdni sluZby (interval <0; 1)
¢ Prosim referujte na Prilohu 3 pro detaily minimdlnich dhrad za MPSV a pfiklad krajd.
7 Predstavuje dotace na celkovou socidlni péci, konkrétni idaj o alokaci zdroji na péci o seniory neni k dispozici. Seniori vsak patfi mezi hlavni

prijemce sluZeb socidlIni péce.
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Typicky nejsou pokryté plné naklady sluzeb, ale
slouZi k dofinancovani rozdilu mezi ostatnimi pfijmy
poskytovatele (napt. Uhrady klient(, pfispévek na
péci) a obvyklymi provoznimi naklady; z divodu
rozdélovani dostupnych prostredkud pro dany rok
nemusi Zadatel obdrzet plnou castku, o kterou se

v Fizeni uchazi. Dotace MPSV pokryvaji 33 % nakladd
na pédi (viz Pfiloha 7).

Pro rok 2024 tvoril rozpocet MPSV 900 mid. K¢,

z CehoZ prevazna Cast je urena na starobni, invalidni
a pozUstalostni diichody. Dotace na podporu
socialnich sluzeb predstavovaly 26,4 mld. K&’.

Role kraji a obci

Kraje a obce se podileji na financovani socialni péce
zejména primymi prispévky z vlastnich rozpoctd,
financovanim pfispévkovych organizaci, jejichz jsou
zfizovateli a zajiStovanim spolufinancovani k dotacim
MPSV. PFistup k financovani i zajiStovani kapacit
sluZzeb se mezi jednotlivymi kraji mdze vyrazné

iSit, v€etné role obci v socidlnich sluZzbach v téchto
krajich.Tato roztfiSténost financovani znacné prispiva
k regionalnim rozdilim v dostupnosti a kapacité
sluzeb, coz ma dale i pfimy dopad na miru spoléhani
domacnosti na neformalni pédi.

Piispé€vek na péci (PnP)

PFispévek na péci, zavedeny v roce 2007, je urcen
osobam zavislym na pomoci jiné osoby pfi zvladani
zakladnich Zivotnich potfeb v disledku dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Narok na davku

se odviji od stupné zavislosti stanoveného podle
poctu nezvladanych Zivotnich potfeb a slouzi

k Uhradé profesionalnich socialnich sluzeb nebo
zajiSténi péce v rodiné. Ackoliv stat vyuziti davky
striktné nekontroluje, je urcen k Ghradé nakladd

za poskytovanou socialni péce a nemuze tak byt

v pfipadé pobytovych zafizeni pouzit na uhradu
stravy a ubytovani. V pfipadé zmény v poskytovateli
péce nebo v pripadé hospitalizace je tfeba do 8 dnd
zménu nahlasit; po dobu hospitalizace ktera trva
cely kalendarni mésic) nevznika narok na pobirani
prispévku. Podil pFijemcl pFispévku na péciv roce
2021 byl vyrazné nejvyssi u osob bez registrovaného
poskytovatele (71,60 %), zatimco pobytové sluzby
tvofily 20,09 % a ambulantni (3,65 %) a terénni
formy (4,66 %) mély pouze okrajové zastoupeni.

PFispévek na péci v roce 2024 Cinil celkem 41,3 mid.
K¢ a po dobu alespon jednoho mésice byl vyuzivan
celkem 425 tis. lidmi®. Vice nez dvé tfetiny z nich
byly starsi 65 let.

Podrobné&;jsi statistiky nabizi CSU. Zatimco mezi
pfijemci tohoto pfispévku v roce 2023 byli

podle CSU mezi mlad$imi 65 let pFevaZzovali

muZi (59 %), mezi seniory pobirajicimi pfispévek
dominovaly Zeny (69 %); ve vékové skupiné

85 let a starSich tvofily zeny priblizné 80 % vSech
prijemcu. Po prepoctu na populaci mél prispévek
pfiznan zhruba kazdy devaty senior ve véku 65+,
zatimco ve véku 85+ se narok tykal jiz témér
poloviny populace.

OBRAZEK 23: VYDAJE NA PRISPEVEK NA PECI V MLD. K€, 2012-2024.

Zdroj: CSU.

alespori po dobu 1 mésice v daném roce.

& CSU ke konci roku 2024 uvddi 374 tis. pFijemcd, zatimco UZIS pracuje s celkovym poctem osob, které v priibéhu roku dostdvali PnP
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75-84 let.

P

OBRAZEK 24: PRIJEMCI PRISPEVKU NA PECI VE VEKU 65+ PODLE POHLAVI A VEKU V CESKU

V PROSINCI 2023.
34%

41%

Zdroj: CSU - Seniofi v datech 2023.

 Uhrady klientii a domacnosti
DalSim zdrojem financovani jsou pfimé platby
klientd, a to zejména Uhrady za ubytovani a stravu
v pobytovych sluzbach, stejné jako uhrady
za pecfovatelskou sluzbu a osobni asistenci.
VySe téchto Uhrad je regulovana provadéci
vyhlaskou a nepokryva plné naklady. V pobytovych
sluZbach jsou Uhrady navic omezeny ochranou
prijmU klienta, kdy dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluZzbach musi poskytovatel socialnich
sluZeb zajistit, aby klientovi po zaplaceni Uhrady
za ubytovani a stravu zUstala ¢astka v hodnoté
minimalné 15 % jeho pfijmu (rodina pak mUze
dobrovolné hradit rozdil do vySe pIné Uhrady).
Separatnim aspektem financovani mohou byt
prispévky rodiny klient pobytovych socialnich
sluZeb (které nejsou pfijemci statnich dotaci),
jejichZ vySe neni nijak omezena a asto se pouZiva
k dohrazeni vydajl na péci.

Celkové naklady sektoru socialni péce v3ak
dlouhodobé rostou - zatimco v roce 2020

Cinily 56,4 miliardy K¢, v roce 2023 jiz dosahly

71,5 miliardy K¢ a ocekava se dalsi narUst.

Tyto zmény vychazi pfedevsim z inflace, ktera se
vyznamneé promita do ekonomiky socialnich sluzeb
a ovliviiuje jejich celkové vydaje. Dale celkové
naklady zasadné ovliviiuje rdst platl a mezd.

Vy3e Ghrad za socidlni sluzby je v Ceské republice
regulovana zakonem ¢. 108/2006 Sb. a provadéci
vyhlaskou €. 505/2006 Sb., ktera stanovuje
maximalni ceny, jez mohou poskytovatelé Gctovat
klientdm. U pobytovych sluzeb dosahuji maximalni
Uhrady priblizné 335-380 K¢ za ubytovani a 290 K¢
za stravu na den, tj. zhruba 18-20 tis. K& mésicné.
Zaroven plati, Ze klientovi musi po Uhradé zUstat
alespon 15 % prFijmu, coZ omezuje readlnou vysi
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plateb. U terénnich socialnich sluzeb jsou maximalni
sazby stanoveny zpravidla kolem 145-165 K¢

za hodinu podle poctu hodin v daném mésici

(80 haodin) a jedinou legalni moZnosti doplatku

ze strany rodiny klienta je pouze dobrovolny dar.

Maximalni dhrady byly po dlouhou dobu prakticky
neménné a jejich vyznamnéjsi rlist nastal az po
roce 2022, pricemz i pres tyto Upravy zUstavaji
limity relativné nizké ve vztahu k realnym nakladiim
na poskytovani péce. Detailni vyvoj maximalnich
Uhrad ve vztahu k inflaci za posledni dekadu je
uveden v PFiloze 11.

Ackoliv dochazi k postupnému zvySovani téchto
limit(, Ghrady klient nadale pokryvaji pouze ¢ast
skutec¢nych nakladli na péci, coz zvysuje tlak na
verejné financovani systému. Stavajici maximalni
Uhrady predstavuji vyznamné omezeni pro finan¢ni
udrZitelnost systému. Pro jeho stabilizaci (ale
zejména i rozvoj) je tak nezbytné zvazit jejich dalsi
navyseni na Uroven, kde dojde k pokryti nakladg,
pfi zachovani ochrany nizkopfijmovych obcand.

Pojisténi dlouhodobé péce

Na rozdil od socialniho a zdravotniho pojisténi

v CR neexistuje samostatné vefejné pojisténi
dlouhodobé péce. Pojisténi dlouhodobé péce je
pritom zaméreno na kryti naklad( spojenych se
ztratou sobéstacnosti, typicky formou pravidelné
renty nebo jednorazového plnéni pfi odkazanosti
na pomoc jiné osoby, a to zejména na Uhradu
domaci, ambulantni ¢i pobytové péce.

Komeréni produkty se v CR vyskytuji spise okrajové,
Casto jako doplnék k zivotnimu &i irazovému
pojiSténi, a proto obvykle nepodléhaji samostatnému
reportingu. Samostatné produkty pojisténi
dlouhodobé péce v soucasné dobé poskytuji NN

Zivotni pojistovna, Simplea, Allianz a Kooperativa.

V nékterych pFipadech mohou byt tyto produkty
nabizeny také jako zaméstnanecky benefit az do
vySe 50 000 K¢ rocné, pricemz zaplacené pojistné

za splnéni zakonnych podminek podléhat dafiovému
zvyhodnéni, kdy je pFispévek osvobozen od dané

z prijm0 i odvoda.

Podle slov expertl se vSak tento segment potyka

s nizkym zajmem klientq, a to jak z dGvodu
omezeného povédomi o riziku ztraty sobéstacnosti,
tak i v dUsledku existence verejnych davek, zejména
prispévku na péci.

Mezi staty Evropské unie existuji odliSné modely
financovani dlouhodobé péce, rozliSované primarné
na: a) danové (tax-based), b) zdravotné pojistné
(health insurance based) a ) samostatné socialni
pojisténi dlouhodobé pécle (LTCI). Zemé s LTCI
mivaji vyssi Uroven kryti a vydajd na dlouhodobou
péci v % HDP, zatimco dafové modely byvaji
selektivnéjsi a s nizSimi prmérnymi benefity na
osobu. V praxi je u mnoha zemi prosazovano verejné
zakladni kryti a soukromé doplrikové produkty

(top up), Casto zamérené na zmenseni ,pécoveé
mezery” mezi skutecnymi naklady a vefejnymi
naroky. V evropském srovnani pfedstavuje extrém
Nizozemsko, které provozuje univerzalni a velmi
Siroké verejné pojisténi dlouhodobé péce (Wlz)

s vysokymi vefejnymi vydaji a nizkou spoluticasti,
CoZ omezuje prostor pro soukromé produkty oproti
zemim s dil¢cim vefejnym krytim.

Némecko zavedlo povinné pojisténi dlouhodobé
péce (Pflegeversicherung) jako ,paty piliF*
socialniho pojisténi vedle zdravotniho, Urazového,
ddchodového a pojisténi v nezaméstnanosti. Sazba
pojisténi se pohybuje pfiblizné v rozmezi 2,6-4,2 %
prijmu v zavislosti na rodinné situaci, pficemz
bezdétni pojisténci hradi vy3si sazbu. Cast pojisténi,
stejné jako v pripadé zdravotniho a socialniho
pojisténi, hradi zaméstnavatel a pro narok na davky
je nutna minimalni doba Ucasti na pojisténi v délce
dvou let. Pfestoze systém poskytuje Siroké kryti,
vyznamna ¢ast nakladd zejména u institucionalni
péce stale zUstava na strané domacnosti, a to

bud formou pfimych plateb, nebo doplrkového
financovani. Empiricka data ukazuji, Ze u pobytové
péce muze podil pfimych doplatkd dosahovat
vysokych hodnot a v souhrnu tvofi soukromé
financovana cast péce vyznamny podil celkovych
vydajl. To je pak hlavnim dlvodem existence
soukromych doplrikovych produkt, které maji za il
sniZit finanéni zatéz domacnosti.

Rakouskeé tzv. peCovné (Pflegegeld), zavedené

v roce 1993, pfedstavuje univerzalni davku pro
nesobéstacné rezidenty. Neni zavisla na pfijmech

a udéluje se v sedmi stupnich jako Ucelovy pfispévek
na péci pfi potrebé péce v rozsahu alespon 65 hodin
mésicné po dobu minimalné Sesti mésica.

Mimo Evropskou unii |ze také najit pFiklady zapojeni
pojisténi dlouhodobé péce. Japonsko zavedlo
verejné pojisténi dlouhodobé péce v roce 2000
jako reakci na rychlé starnuti populace. Systém
poskytuje univerzalni narok na sluzby, ale rozsah
vefejné hrazené péce je limitovan podle stupné
potfebnosti, coZ znameng, Ze uZivatelé mohou

Celit dodate¢nym nakladim nebo si nékteré

sluzby hradit sami. Financovani péce je proto
kombinaci verejnych zdrojd, pojisténi a spolutcasti
domacnosti, coZ opét vytvari prostor pro
doplrikové soukromé mechanismy, i kdyz jejich role
neni dominantni.

Zajimavym prikladem propojeni vefejného

a soukromého sektoru je Singapur, kde byl

zaveden narodni systém CareShield Life. Tento
systém funguje jako zakladni pojiSténi pro pripad
vazné ztraty sobéstacnosti a poskytuje pravidelné
finan¢ni pInéni pfi splnéni stanovenych podminek.
Je konstruovan jako povinny a automaticky
pfistupny pro velkou ¢ast populace za podpory
statnich subvenci, coz zvySuje jeho dostupnost.
Soucasné je viak systém doplnitelny prostfednictvim
soukromych produktd, které mohou zvysit Groven
kryti a prizpUsobit jej individualnim potrebam. Tento
model ilustruje trend, kdy stat zajistuje zakladni
ochranu a soukromy sektor poskytuje rozsifenou
miru zabezpeceni.

Naopak zkusenosti Spojenych statl ukazuji limity
Cisté trzniho pristupu. PfestoZe zde existuje dlouha
tradice soukromého pojisténi dlouhodobé péce,
podil pojisténé populace zUstava relativné nizky

a velka ¢ast nakladud je nakonec hrazena verejnymi
programy po vycerpani soukromych zdrojU.

Tento vyvoj odrazi skutecnost, Ze jednotlivci casto
podcenuiji riziko dlouhodobé péce nebo se spoléhaji
na verejnou podporu, coz omezuje rozvoj trhu
soukromého pojisténi.

Komer¢ni pojisténi dlouhodobé péce se nejefektivnéji
rozviji v systémech, kde existuje jasné definovany
vztah k vefejnému zabezpeceni a kde je transparentné
vymezena ¢ast nakladd, kterou domacnosti nesou
samy. Kli¢ovym faktorem neni pouze existence
poptavky, ale pfedevsim nastaveni institucionalniho
ramce, ktery bud vytvari, nebo naopak omezuje
prostor pro soukromé FeSeni. V prostredi, kde verejny
systém poskytuje zakladni, ale ne plné kryti, vznika
stabilni zaklad pro rozvoj doplrikovych produktd.
Naopak tam, kde je financovani ponechano primarné
na jednotlivcich bez koordinovaného systému, narazi
soukromé pojisténi na limity v podobé nizkého

zajmu a obtizné cenotvorby. Dlouhodoby vyvoj

tak naznacuje, Ze nejvice udrzitelné jsou hybridni
modely kombinujici vefejné pojisténi s dopliikovymi
komer¢nimi nastroji, které umoznuji lépe rozlozit
financni rizika spojena s dlouhodobou péci a omezeni
zatéze verejného systému i rodin.
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Nakladova struktura péce o seniory

Dlouhodobé péce o seniory je v Cesku financovana
kombinaci prostredkd na zdravotni péci (verejné
zdravotni pojisténi), socialni péci (distribuce pFispévku
na péci ze socialniho a dalsich verejnych rozpoctu)

a pfimych Uhrad klient0. Toto financovani se tyka
zejména provoznich nakladd, z ¢ehoZ podstatnou
¢ast tvofi mzdové naklady personalu, kterého je

v socialnich sluzbach nedostatek.

Rast mzdovych naklada a personalni
nedostatek

Socialni péce v Ceské republice ¢eli dlouhodobému
a strukturalnimu nedostatku personalu, ktery se
jiz nyni vyznamné promita do kvality a dostupnosti
poskytovanych sluzeb. Ddvodem je zejména
nedostatek kvalifikovanych pracovnikd v socialnich
sluzbach, vysoka pracovni zatéz a nizka atraktivita
oboru.

Stejné zasadni jako nedostatek kapacit je i nedostatek
kvalifikovaného personalu a zdravotnickych
pracovnikd, ktefi péci zajistuji. Pravé jejich nedostatek
predstavuje jednu z nejvétSich prekazek udrzitelného
rozvoje sluzeb, pficemz potreba pracovnikd poroste
vyrazné a v relativné kratkém casovém obdobi.

V domovech pro seniory ma 83 % klienti néjaké
pohybové omezeni, 55 % potfebuje pomoc druhé
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osoby nebo pomucek a 28 % je trvale upoutano na
lGZko. Takto vysoka mira nesobéstacnosti zasadné
zvySuje naroky na pracovniky pfimé péce, jejichz
nedostatek se tim v3ak stale vice prohlubuje.

V pécovych sluzbach systému socialni péce

v soucasnosti pracuje priblizné 114 tisic zaméstnanc(
a predikce budouciho vyvoje je popsana v kapitole
Scénare vyvoje kapacity socidlni péce k roku 2035.

Soucasna bézna praxe v socialni péci pracuje

s pomérem priblizné 1 pracovnik na 10-15 klient(

(a v nékterych pripadech az 1 na 30 klient

u zdravotnického personalu). V Ceské republice
neexistuje zavazny celostatni zakonny pomér
zdravotnického ¢i peCovatelského personalu na
jednoho pacienta v socialnich sluzbach (pouze min.
zdravotnické personalni standardy na zafizeni).
Nedostatek personalu ale vyrazné zvySuje riziko
pretizeni, fluktuace zaméstnancli a omezuje schopnost
systému reagovat na dalsi rist poptavky po socialnich
a dlouhodobych pecovatelskych sluzbach.

Personalni naklady prestavuji 73 % celkovych naklad
a platy v socialnich sluzbach se navic kontinualné
zvySuji: napriklad mezi lety 2007 a 2019 doslo

k souhrnnému navyseni platt (zakladnich platovych
tarif)) priblizné o 75 %.

OBRAZEK 25: VYVOJ POCTU PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH, 2017-2024.°

A. Pracovnici v socialnich sluzbach (osob)

B. Ostatni profese v socialnich sluzbach (osob)

Zdroj: CSU.°

Provozni naklady pobytovych sluzeb
(energie, jidlo, udrzba, pradlo)

Provozni naklady pobytovych socialnich sluzeb

v roce 2025 vyrazné vzrostly, a to az o desitky
procent. Tento trend zasadné zvySuje financni
zatéz poskytovatelU, ktefi upozornuiji, Ze bez
Uprav financovani mize byt v blizké budoucnosti
ohrozeno samotné fungovani sluzeb. Z tohoto

ddvodu se pripravuje navyseni maximalnich
dennich Uhrad za celodenni stravu, vCetné obéda,

a zaroven i zvySeni limitl za ubytovani u vybranych
druh( sluzeb. Smyslem téchto Uprav je alespon
Castecné kompenzovat rostouci ceny energii,
potravin a ostatnich provoznich vstup(, které se

do nakladl pobytovych zarizeni promitaji stale
vyraznéji, a rostouci naklady spojené se zvySovanim
platd a mezd.

9 Pozndmka: Pro zajisténi Citelnosti je hlavni profese , Pracovnici v socidlnich sluzbdch” zobrazena samostatné z divodu vyrazné vyssiho poctu
zameéstnancu. Ostatni profese jsou zobrazeny v samostatném panelu se stejnou casovou osou.
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Studie dlouhodobé socialni péce v €R

Zavery

Socidlni sluzby jsou dlouhodobé financovany
fragmentovanym systémem statnich dotaci, krajskych
¢i obecnich rozpoctl a prispévkd na péci v kombinaci
se spolutcasti klientl a rodin. JelikoZ statni dotace

a prispévky na péci nepokryvaji plné provozni naklady
poskytovatelU, kraje a obce jsou nuceny kazdoro¢né
resit nedostatek prostfedkd, coZz omezuje jejich
schopnost planovat rozvoj kapacit a reagovat na
rostouci poptavku zpisobenou demografickym
starnutim populace.

Tento stav vede k situaci, kdy socialni sluzby nejsou
dostupné v potfebném rozsahu, vznikaji dlouhé
Cekaci doby na pobytové i terénni socialni sluzby

a Cast potreb péce zUstava neuspokojena na Urovni
socialniho systému.

Nedostate¢né financované a kapacitné omezené
socialni sluzby vytvareji sekundarni tlak na kapacity
zdravotniho systému a financné tak na zdravotni
pojistovny, které se stavaji de f nacto ,platcem
posledni instance”. Potfeby, jeZ by mohly byt
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feSeny prostrednictvim socialni nebo dlouhodobé
péce, se presouvaji do zdravotniho systému

formou opakovanych hospitalizaci, prodluzovani
hospitalizacnich pobytd a vyuzivani akutni 1Gzkové
péce u pacientd, jejichZ problém je primarné socialné-
zdravotni, nikoli akutné medicinsky. Vysledkem je
vyrazny narUst nakladd, nebot [Gzkova zdravotni péce
patfi k nejdrazSim formam péce v systému verejného
zdravotniho pojiSténi a zaroven také napinani kapacit
zdravotniho systému.

StrukturdlInim problémem financovani je oddéleni
rozpoctl zdravotnictvi a socialni péce, které jsou
fizené odliSnymi institucemi s jinymi motivacnimi
mechanismy a bez sdilené odpovédnosti za
vysledky, coZ vede k optimalizaci jednotlivych
resortll a ne systému jako celku. Tento problém je
dale prohlubovan absenci integrované strategie,
ktera by propoijila socialni a zdravotni pédi,
podporu neformalné pecujicich a dlouhodobé
investi¢ni financovani, které by odpovidalo
demografickému vyvoji.

Studie dlouhodobé socialni péce v €R

~Systém socialnich sluzeb
je dilouhodobeé financovan
fragmentovanym

vicezdrojovym modelem,
ktery nepokryva plné
provozni naklady
poskytovatelu.”
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Investicni naklady péce o seniory

Rozvoj kapacit dlouhodobé socialni péce je pfedevsim
dlouhodoby investi¢ni problém, ktery zahrnuje
vystavbu, modernizaci a technologické vybaveni
zafizeni. Investi¢ni rozhodnuti maji zasadni dopad

na dostupnost sluzeb, jejich kvalitu, ekonomiku provozu
i schopnost systému reagovat na demografické zmény
v horizontu desitek let. Z tohoto pohledu je dlouhodoba
péce specifickym typem socialni infrastruktury:
kombinuje prvky verejné sluzby, zdravotné socialni
péce a nemovitostni investice se stabilni poptavkou.

Investi¢ni naklady na 1 1Gzko v pobytovych socialnich
sluzbach se v soucasnosti pohybuji mezi 1,5-2 mil. K&
(s vyloucenim extrém( na obé strany), pokud je
investorem soukromy sektor. V pfipadé verejného
sektoru se naklady pohybuiji od 4-6 mil. K& (a v nékolika
pripadech i 8-10 mil. K&). Pro modelovani naklad

do roku 2035 pouzivame 2 mil. K¢ na lGzko.

Takto predpokladame celkové nutné investi¢ni vydaje
do roku 2035 (podle detailnich scénar uvedenych

v dalSi kapitole) nasledovné:

TABULKA 1: ODHAD BUDOUCICH INVESTIENICH NAKLADU NA VYSTAVBU NOVYCH
LUZEK DO ROKU 2035, (*) OBCHODNi SPOLECNOSTI A NEZISKOVE ORGANIZACE,
PREDPOKLADAME PODIL NOVYCH SOUKROMYCH LUZEK NA 50 %

Pocet Celkové investicni Pocet
novych luZek

(soukromf
zlizovatelé)*

naklady (soukromi novych
zfizovatelé)

Celkové investicni
naklady (verejni
laZek (verejni zfizovatelé)
zfizovatelé)

Zakladni scénér -

proporcionalni vyvoj 17 500 35 mld. CZK 17 500 35 mld. CZK
podle populace

Cela dodatecna poptavka

po péci naplnéna 60 000 120 mld. CZK 60 000 120 mld. CZK

pobytovymi sluzbami

Nasledujici tabulka proto ukazuje orientacni vyvoj investi¢nich nakladd v zavislosti na rlstu populace

ve véku 65+ v delSim ¢asovém horizontu.

TABULKA 2: ODHAD INVESTIENICH NAKLADU SYSTEMU DLOUHODOBE PECE V CASE
NA ZAKLADE DEMOGRAFICKEHO VYVOJE.

Populace ) lace 65+ Podil 65+ (%)

celkem
2035 10695749 2473618 23,13 %
2040 10678807 2682885 25,12 %
2045 10672143 2949409 27,64 %
2050 10669558 3075815 28,83 %

Odhad

Index vs. dnes potfebnych Odhad CAPEX (mld. K¢)
luzek

1,00 35000 70 mld. CZK

1,085 37961 76 mld. CZK

1,192 41732 83 mld. CZK

1,243 43521 87 mld. CZK

Pozn.: Odhady vychdzeji ze zjednoduseného predpokladu linedrni vazby mezi poltem osob 65+ a potfebou kapacit
pobytové péce. Jednotkovy investicni ndklad je uvaZovdn 2 mil. K¢ na lazko.

Zdroj: UZIS.
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Z tabulky vyplyva, Ze v zakladnim scénafi dochazi

v Case k vyznamnému narustu investi¢nich potreb, a to
primarné v disledku demografického vyvoje. Mezi roky
2035 a 2050 se pocet osob ve véku 65+ zvysi pfiblizné
0 24 %, coz se pfi linedrni vazbé promita i do ristu
potrebnych kapacit a celkovych investi¢nich nakladd.

Tento vyvoj potvrzuje, Ze dlouhodoba péce neni pouze
otazkou jednorazovych investic, ale strukturalniho
tlaku na systematické navySovani kapacit. Zaroven
ukazuje, Ze klicovym faktorem investic¢ni naro¢nosti
neni samotna jednotkova cena l(zka, ale predevsim
dynamika starnuti populace.

SetFeni mezi zFizovateli pobytovych zafizeni na téma
investi¢nich nakladd ukazuje, Ze naklady na vystavbu
jednoho I0Zka ¢i bytové jednotky se vyznamné lisi

podle typu zfizovatele, standardu zafizeni a zpUsobu
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financovani. Soukromi provozovatelé ¢asto dosahuiji
radové nizsich investi¢nich nakladd na 1dzko, a to
zejména diky flexibiln&jSimu projektovému Fizeni,
standardizaci staveb a vySSimu tlaku na ekonomickou
navratnost investice.

Dle typu zfizovatele se liSi i obvykle vyuZivané zpUsoby

financovani:

e Statni, krajské a obecni rozpocty
MPSV se podili na financovani vétSich investicnich
projektd, jako jsou rozsifeni ¢i rekonstrukce
domovl pro seniory, vybaveni bezpecnostnim
zafizenim nebo IT systémy na zdravotné-socialnim
pomezi, a to prostfednictvim dotacnich program
administrovanych kraji. Investi¢ni vyzvy vyhlasené
pro rok 2025 se tykaly zejména digitalizace
a revitalizace zarizeni.
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Kraje poskytuji investi¢ni podporu rovnéz
prostfednictvim modelu SGEI'°, pficemZ napfiklad
Stfedocesky kraj definoval postupy pro dotace

k infrastrukture do vySe disponibilnich kapacit.
Obce doplfuji investice prostfednictvim vlastniho
financovani, darQ ¢i avéra.

Evropské dotace

Evropské strukturalni a investi¢ni fondy hraji

v systému socialni péce doplrikovou roli a obvykle se
tykaji spiSe investic do modernizace infrastruktury,
rozvoji kapacit terénnich socialnich ¢ komunitnich
sluZeb nebo pilotnich programech socialni a zdravotni
péce. Nejde viak o systémovy a dlouhodobé stabilni
zdroj financovani provozu sluzeb.

V souCasném programovém obdobi (2021-

2027) jsou nejvyznamnéjsi dotacni programy

ESF+ (Operacni program Zaméstnanost plus)

a Integrovany regionalni operacni program (IROP).
ESF+ ma alokaci 30+ mld. K¢ a zaméFuje se zejména
na oblast socialni péce a podpory zranitelnych

osob. IROP doposud alokoval 5 mld. K& na investice
v oblasti komunitnich socialnich sluzeb, modernizaci
infrastruktury a deinstitucionalizaci.

Soukromé a bankovni financovani

Vedle verejnych zdrojl hraje v oblasti

socialni péce vyznamnou roli také soukromé

a bankovni financovani, které zahrnuje zejména
uvérové nastroje, filantropické dary, nadacni
podporu a verejné sbirky, a to zejména

u komer¢nich poskytovateld.

Bankovni financovani je dostupné zejména pro vétsi
nebo ekonomicky stabilnéjsi subjekty, casto se
zapojenim zaruk ¢i podpUrnych nastroji verejného
sektoru. Narodni rozvojova banka pak pres své
programy nabizi financovani za zvyhodnénych
podminek (pf. bezlrocny Uvér), které Ize vyuzit

pro vystavbu ¢i rekonstrukci zafizeni socialnich
sluzeb. Za priklad Ize uvést projekt domova pro
seniory (110 lGzek), ktery realizuje ESG SeniorCARE
v Pardubicich. Projekt je financovan kombinaci
69,5 mil. K¢ seniorniho Gvéru od Raiffeisen

Leasing a 40 mil. K¢ podfizeného bezlrocného
uvéru od Narodni rozvojové banky pres program
Podfizeny uvér - NPO.

Filantropické dary, nadacni granty a sbirky
predstavuji dalSi zdroj financovani pro charitativni
a neziskové organizace.

zaroven vsak nejsou systémové narokovatelné

a nemohou nahradit institucionalni odpovédnost statu
a samosprav za dostupnost a udrzitelnost socialni
péce. V Ceském kontextu proto soukromé a bankovni
financovani pIni pfedevsim komplementarni funkci,
kdy umoZzriuje realizaci investic, pilotnich projektd

a kvalitativni rozvoj sluzeb.

* Institucionalni investice (penzijni fondy
a pojistovny)

Penzijni fondy a pojistovny spravuji dlouhodobé
uspory obyvatelstva s investi¢nim horizontem

a pozadavkem na stabilni vynos, ktery je pfirozené
kompatibilni s financovanim socialni infrastruktury.
Vystavba zafizeni dlouhodobé péce predstavuje
typ nemovitostni investice se stabilni demograficky
podloZenou poptavkou. Jde pfesné o takovy profil
aktiva, ktery témto investoriim umoznuje Fidit
zavazky vuci Ucastnikim. Do systému penzijniho
spoFeni je v Ceské republice zapojeno pfiblizné 36
% obyvatelstva a celkové naspofené prostfedky
presahuji 560 miliard korun. | jejich marginalni
prfesmérovani do socialni infrastruktury by
predstavovalo investi¢ni impuls presahujici kapacity
verejnych rozpocta.

Donedavna bylo zapojeni penzijnich fondd do
nemovitosti a infrastruktury regulatorné omezeno.
Novela U€inna od 1. ledna 2024 tento ramec
rozsifila zavedenim alternativniho Gcastnického
fondu, ktery mdze investovat mimo jiné do
nemovitosti a vefejné infrastruktury, tedy do
kategorie, do niz zafizeni dlouhodobé péce vécné
spadaji. Trh na tuto zménu reaguje: jako prvni ziskala
licenci Generali penzijni spolecnost, nasledovala
Ceska spofitelna a jako tfeti vstoupila na trh Rentea.
V rliznych fazich pripravy jsou i dalsi spolecnosti.

Z4adny z dosud spusténych fondd se pFitom explicitné
nezaméruje na socialni infrastrukturu. Skutecnou
bariérou tak jiz neni regulatorni zakaz, ale absence
cilenych pobidek a vhodnych investi¢nich struktur
propojujicich socialni péci s vynosovym profilem
akceptovatelnym pro fondy. Tataz novela zavedla
danovou podporu pro pojisténi dlouhodobé péce,
¢imz pojisStovnam otevrela cestu jak na strané
pojistnych produktl pro klienty, tak potencialné na
strané investic do infrastruktury péce. Regulatorni
podminky jsou od roku 2024 priznivéjsi nez kdykoli
drive, avsak k jejich vyuziti chybi aktivni politika
propojujici trzni zajem s verejnym zamérem rozvijet

Nové modely investicniho financovani

V reakci na dlouhodoby nedostatek kapacit v oblasti
pobytovych socialnich sluZeb pro seniory vznikaji

v Ceské republice nové institucionalni a investi¢ni
modely, které rlznou formou propojuji nékolik
aktér(, ve vétsiné pripadu tedy stat, soukromy kapital
a odborné provozovatele.

* Propojeni veFejného sektoru, soukromého
kapitalu a odborného provozovatele

Jednim z pfiklad( spoluprace statu, soukromého
investora a odborného provozovatele je projekt
Centra dlouhodobé péce (CDP), jehoz cilem je
vybudovat funkéni a kvalitni sit domovU pro

seniory napFi¢ Ceskou republikou. CDP SICAV -

fond kvalifikovanych investorU - je stoprocentnim
vlastnikem spolecnosti Centra dlouhodobé péce,
zaloZzené v bfeznu 2023. Ambici CDP je béhem
deseti let vystavét az 20 novych domovd pro seniory
s celkovou kapacitou pfiblizné 2 500 lGzek.

CDP koncipuje domovy pro seniory jako oteviena
komunitni centra, ktera kromé zdravotni a socialni
péce nabizeji také doplrikové sluzby a zazemi

pro kulturni a komunitni aktivity. Tim dochazi

k pfirozenému propojeni zafizeni s mistni
komunitou. Prvnimi realizovanymi projekty jsou
centra v Chodové Plané a Dolnich BfeZanech, které
provozuje spolecnost Senlife.

Tyto formy financovani se vyznacuji vysokou
flexibilitou a schopnosti reagovat na nové potreby,

kapacity dlouhodobé péce.

10 SGEI = sluzby obecného hospoddrského zajmu (Services of General Economic Interest): poskytovatel musi byt oficidIné povéren vefejnym orgdnem,
vySe platby nesmi presdhnout ndklady na poskytovdni sluZby (vCetné priméreného zisku)
11 Souddsti projektu je i pridruZené zarizeni LDN o kapacité 120 I(Zek, které je financovdno stejnym zplsobem v hodnoté 80 mil. K¢ seniorni dvér

Raiffeisen + 40 mil. K¢ podrizeny uvér NRB.
12 Zdkon ¢. 462/2023 Sh.
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Tento model byl podpofen Memorandem

o spolupraci mezi Vladou CR a Ceskou asociaci
pojistoven, uzavienym dne 26. listopadu 2024,
jehoZz cilem je podpora vystavby infrastruktury
dlouhodobé péce.

DalSimi pfiklady propojeni vefejného a soukromého
sektoru je fada projekt zejména mést a obci

a soukromych investor( a provozovatell socialnich
sluzeb. Mésto napf. proda ¢i vyhodné pronajme
pozemek se zavazkem vystavby a provozovani
pobytové socialni sluzby nebo se mésto zavaze
investorovi k dlouhodobému najmu postavené
budovy a provozovani socialni sluzby, apod.

PPP Model

PPP (Public-Private Partnership, partnerstvi
vefejného a soukromého sektoru) je smluvni model
nejcastéji na 15 az 30 let, ktery umoZniuje obcim

a krajim realizovat rozsahlé investice (napf. do DS
¢i dostupného bydleni) i pfi omezenych vefejnych
rozpocCtech. Nejedna se o privatizaci, protoze
infrastruktura z(stava ve vlastnictvi vefejného
sektoru, ktery definuje kvalitu a strategické cile.
Soukromy partner zajistuje navrh, vystavbu,
financovani i dlouhodoby provoz a pfebira velkou
Cast souvisejicich rizik.
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Model PPP se voli v pfipadé, Ze mlze prinést
efektivnéjsi vyuZiti prostfedkd nez tradi¢ni verejna
zakazka. Tuto vyhodu vytvari pfedevsim efektivni
prenos rizik na partnera, jeho schopnost inovovat,
a ddraz na celozivotni naklady - protoZe partner
odpovida i za dlouhodobou Udrzbu, motivuje ho to
stavét ve vyssi kvalité.

Nez projekt vstoupi do zadavaciho Fizeni, musi byt
pripravena dlkladna studie proveditelnosti, ktera
porovnava PPP s tradi¢nim zplsobem realizace

a prokazuje, Ze PPP pfinasi vyhodnéjsi ekonomické
feSeni. Soucasti je i identifikace rizik a jejich
optimalni rozdéleni: soukromy sektor obvykle Iépe
Fidi vystavbu ¢i provoz, zatimco vefejny sektor si
ponechava rizika, ktera partner nemdze ovlivnit
(napf. povoleni a politicka rizika). Spatné nastavena
alokace vede k vy3Si cené, protoze partner si
neovlivnitelna rizika promitne do ceny.

V oblasti socialnich sluzeb se nejcastéji vyuziva
model platby za dostupnost - obec plati
pravidelnou ¢astku za to, Ze infrastruktura je

v pozadované kvalité k dispozici. Tento model
poskytuje vefejnému sektoru jistotu dostupnosti
sluzby bez ohledu na obsazenost zafizeni.

V pfipadé zkrachovani soukromého partnera
chrani vefejny sektor smluvni ,step-in rights”,
které umoznuji financujicim bankam nebo
zadavateli prevzit projekt a pokracovat s novym
provozovatelem bez ohroZeni poskytované sluzby.

Mezi pFiklady vyuZiti PPP v sociélni oblasti v CR
patfi Domov tfetiho véku na Praze 13 (nova

stavba o kapacité 110 ltzek s délkou projektu
10-15 let) a SeniorCentrum Humpolec. Ten je
prvnim PPP projektem v oblasti socialni pé¢e v CR
a vznikl partnerstvim Kraje Vysoc€ina a spole¢nosti
SeneCura. Zafizeni otevrelo v dubnu 2022. Projekt
zahrnoval vystavbu nového objektu nahrazujiciho
pavodni nevyhovujici domov pro seniory a domov
se zvlastnim rezimem - nové pokoje jsou
koncipovany jako mensi domacnosti s komunitnimi
prostory a terapeutickymi mistnostmi. Financovani

Zavery

Socialni péce v Ceské republice dlouhodobé trpi
nedostatkem kapacit a jednim z variant feSeni je
posileni vystavby novych kapacit, s ¢imz je spojena
nemala investice. Zatimco tradi¢ni model striktné
rozliSuje verejné, soukromé a charitativni ¢i neziskové
zfizovatele, existuje v Ceské republice i nékolik
modell investovani a provozu socialni péce, které
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vystavby zajistil kraj Vysocina, zatimco provoz
zajiStuje koncesiona¥, jenz zaroven nese cast rizik
spojenych s provozem a dostupnosti sluzby. Projekt
prinesl nejen nové, kvalitni a kapacitné dostacujici
socialni sluzby pro region, ale také vyznamné posilil
zaméstnanost v lokalité a je vniman jako zdafrily
priklad vyuziti modelu PPP v socialnim sektoru.

Fond kvalifikovanych investori jako majitel
a provozovatel

Prikladem fondu kvalifikovanych investor( jako
majitele a provozovatele je ESG SeniorCARE, které
funguje jako vertikalné integrovana investi¢ni

a provozni platforma zaméFena na segment

péce o seniory. Klicovym prvkem modelu je, Ze
stejna skupina zajistuje jak vlastnictvi nemovitosti
(domovy seniort a rezidencni projekty), tak jejich
pfimy provoz, ¢imz kombinuje nemovitostni
investici se zajiStovanim provozu v oblasti
socialnich a zdravotnich sluzeb. Aktiva jsou drzena
prostrednictvim fondu kvalifikovanych investort
(SICAV), ktery investuje zejména do nemovitostnich
spolecnosti a projektl zafizeni SeniorGarden,
pokryvajicich celé spektrum péce od samostatného
bydleni az po specializovanou zdravotni péci.
Tento model umoznuje zachytit jak zhodnoceni
nemovitosti, tak stabilni provozni penézni tok

z poskytovanych sluzeb.

Financovani je zaloZzeno primarné na kapitalu
investor( vstupujicich do fondu, pficemz zajimavym
prvkem je pfimé propojeni investice s budouci
spotfebou sluzby - pfi investici nad 2 mil. K&
ziskava investor garantované misto v nékterém ze
zafizeni fondu (resp. prioritni pfistup pfi omezené
kapacité). Tento hybridni model tak kombinuje
investi¢ni produkt s prvkem dlouhodobého
zajisténi péce, coZ posiluje motivaci investort

a soucasné podporuje obsazenost zafizeni. Celkova
strategie tézi z dlouhodobych demografickych
trendd starnuti populace a je rdmovana jako ESG
investice se zamé&renim na socialni infrastrukturu

a udrzitelny provoz.

v sobé kombinuje participaci vice sfér, ¢imz dochazi
k optimalizaci vyuziti dostupnych znalosti a kapitalu.
Stat je pak z velké ¢asti pasovan do role architekta
Ci koordinatora sluzeb socialni péce za participace
odborného provozovatele a soukromych finan¢nich
prostredkd.
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Studie dlouhodobé socialni péce v CR

Scénare vyvoje kapacity socialni péce

k roku 2035

Vychozi stav k roku 2024

1. Kapacita pobytovych sluzeb pro seniory je 76 tis.
Z toho je v domovech pro seniory 36 tis. I0zek
a 27 tis. ltZzek v domovech se zvlastnim rezimem
a ostatni pobytové sluzby pokryvaji 15 tis. lGzek.

2. Kapacita terénni (a ambulantni) socialni sluzby
pro seniory je 34 tis. FTE'? pecCovatel(.

3. Pocet seniorl (65+), ktefi vyuZili pobytové socialné

zdravotni sluzby v roce 2024, je celkem 92 tis.,
z toho

* 40 tis. vdomovech pro seniory,
e 32 tis. vdomovech se zvladStnim rezimem a
e v ostatnich pobytovych sluzbach 20 tis. - tj.

odlehcovaci pobytové sluzby, pfechodné pobyty
po hospitalizaci, mensi pobytové sluzby socialni

péce a pobyty kratsi nez nékolik mésicu.

4. PocCet 0sob ve véku 65+, které vyuzily terénni

socialni sluzby v roce 2024, je 96 tis.

5. Polet osob ve véku 65+, které pobiraly pfispévek

na péciv roce 2024, je podle UZIS 300 tis.

6. Pocet osob ve véku 65+, které dostavaly neformaini

péci v roce 2024, je podle UZIS 139 tis.

7. Objem neformalni péce v roce 2024 je 24,2 mil.

pecujicich dn(, tzn. 173 pecujicich dnl za rok

na osobu. Druha polovina roku je rozlozena mezi
pobytové sluzby, hospitalizace, domaci zdravotni
péci nebo kombinace.

8. Pocet neformalnich pecujicich je 97 tis. FTE."®

Zakladni scénér (ZS) podle UZIS: V roce 2035 viechny druhy péce

narustaji podle demografie

Parametry Zakladniho scénare

1. Predikovana potrebna kapacita pobytovych sluzeb

pro seniory nartsta na 111 tis. 1GZek.

2. Predikovany pocet klientd pobytovych sluzeb
je 135 tis.:

e 43 tis. vdomovech pro seniory
* 63 tis. vdomovech se zvlaStnim rezimem a

e v ostatnich pobytovych sluzbach 29 tis.

" To odpovidd 2,7 aZ 2,9 klienta na jedno FTE.

3. Predikovana potfebna kapacita terénnich socialnich

sluzeb pro seniory je 55 tis. FTE pecovatelU.

4. Predikovany pocet klient( terénnich socialnich

sluzeb je 141 tis.

5. Predikovany pocet klientll neformalini péce

v roce 2035 je 190 tis.

6. Predikovany objem neformalni péce je 34 mil.

neformalnich pecujicich dng.

7. Predikovany pocet neformalnich pecujicich

je 136 tis. FTE.

14 Jsou to seniofi s vysokou potfebou péce (PnP Ill a IV), nejsou v nemocnici, LDN, hospicu, pobytové socidini sluzbé ani domdci zdravotni

nebo paliativni péci.

s \lychdzime z predpokladu, Ze 1 FTE miZe poskytnout cca 250 pecujicich dnd.
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Detail vyvoje Zakladniho scénare

ZAKLADNI SCENAR

Studie dlouhodobé socialni péce v CR

OBRAZEK 26: POCET OSOB VE VYBRANYCH TYPECH DLOUHODOBE PECE VE VEKU 65+ V LETECH

2024 A 2035 (ZAKLADNI SCENAR).

Pocet osob v jednotlivych typech péce (65+) [tis. osob]

200
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20
Pobytova péce Terénni péce

Zdroj: Deloitte, na zékladé dat CSU a MPSV.

ZAKLADNI SCENAR

190 Neformdini péce je nejvétsSim segmentem jiz

dnes a jeji absolutni objem poroste nejvice
i do roku 2035.

Terénni sluZby porostou rychleji neZ pobytové,
ale stdle spise jako doplnék k rodinné péci.
Pobytovad péce roste nejpomaleji, a to

i pfes vyznamné investice - coZ vysvétluje
pretrvdvajici previs poptdvky nad nabidkou.

B 2024 B 2035

Neformalni péce

OBRAZEK 27: NAKLADY NA DLOUHODOBOU PECI O OSOBY VE VEKU 65+ PODLE TYPU PECE 3
V LETECH 2024 A 2035 (ZAKLADNI SCENAR). (A) NAKLADY NA JEDNOHO KLIENTA ZA ROK (TIS. KC);
(B) CELKOVE ROCNi NAKLADY PECE PODLE TYPU (MLD. KC).

A. Naklady na jednoho klienta (65+) za rok [tis. K¢]
700
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Pobytova Pobytova Pobytova Terénni Neformalni
péle DS péce DZR péceostatni  péce péce
H 2024 [ 2035

Terénni socidini sluZby jsou ndkladové nejefektivnéjsi
formdini formou péce.

NejdraZsi je dlouhodobé pobytovd péce v DZR, kde se

Ekonomickd hodnota neformdini péce se bliZi pobytovym
sluzbdm, ackoli neni pfimym rozpoctovym vydajem stdtu.

V zékladnim scéndfi UZIS se celkové rediné ndklady systému
2vysuji o cca dvé tretiny, coZ je kombinovany efekt ristu
poctu klientl a rdstu pracnosti péce.

Celkové ndklady jsou pocitdny jako pocet klient( x prameérny
rocni ndklad na klienta v jednotlivych typech péce.

* Pobytové a terénni socidlni sluzby vychdzeji z redlnych

Deloitte, na zdkladé dat CSU a MPSV.

B. Celkové naklady péce podle typl (65+) za rok [mld. K¢]

45
40
35
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25
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Pobytova Pobytova Pobytova Terénni Neformalni
péfe DS péce DZR péceostatni péce péce
H 2024 [ 2035

provoznich ndkladu (persondl, provoz). Ndklady byly
oCisténé o ubytovdni a stravu, kdy se pro potfeby
kalkulace predpoklddd 25 % z celkovych ndkladi na
klienta a rok.

Rok 2035 je vyjadren v redlnych cendch (bez inflace),

ale se zohlednénim vys$si pracnosti péce.

Neformdini péce je ocenéna jako rozpoctovy vydaj, coZ
zahrnuje pouze pfispévek na péci - pro potfeby kalkulace
je uvaZovdno 12,5 tis. K¢/ mésic / osoba. Ekonomicky
ekvivalent prdce (FTE) peCujicich neni v téchto ndkladech
zahrnut, jelikoZ se nejednd o explicitni vydaje stdtu.

Vysledkem je skutecnd ekonomicka velikost systému,
vCetné ndkladi nesenych domdcnostmi.
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Zavaznym a Casto podcefiovanym problémem je limit
neformalni péle a schopnost rodin tuto péci dlouhodobé
poskytovat. V roce 2035 se predpoklada, Zze neformalni
péci bude vyuZzivat az 190 tis. seniord, s celkovym
objemem 34 mil. pecujicich dnli ro¢né a ekvivalentem
136 tis. FTE pecujicich osob. Ekonomicka hodnota této
péle dosahne zhruba 105 mld. K& rocné, tedy Urovné
srovnatelné s pobytovou pédi, prestoze nejde o primy
rozpoctovy vydaj, ktery v pfipadé neformalni péce

tvofi pouze pfispévek na péci (v oblasti socialni péce,
nezahrnuje Uhrady zdravotnich pojistoven, dlichody,
etc.). Tento scénar vSak implicitné predpoklada, Ze rodiny

Zavéry Zakladniho scénare

Zakladni scénar vyvoje socialni péce do roku 2035
ukazuje vyrazny strukturalni i fiskalni tlak na cely
systém. Pocet klientd pobytovych socidlnich sluzeb
vzroste z 92 tis. na 135 tis. osob rocné a potfebna
kapacita lGZek naroste ze 76 tis. na 111 tis., pricemz
nejrychleji se bude zvySovat poptavka po domovech
se zvlastnim reZzimem (z 32 tis. na 63 tis. klient().
Tento segment se stava hlavnim kapacitnim

i nakladovym uzkym hrdlem systému - jednotkové
naklady DZR presahuji 640 tis. KC ro¢né na klienta

OBRAZEK 28: KAPACITA A POPTAVKA PO POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZBACH
VE VEKU 65+ V LETECH 2024 A 2035 (ZAKLADNI SCENAR).

Pobytové socialni sluzby: kapacita vs. poptavka [tis. IGZek]
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Graf ukazuje, Ze poptdvka po pobytovych
sluzbdch systematicky pfevysuje kapacitu
jak ve vychozim roce 2024, tak ve scéndfi
roku 2035. Rozdil neni docasny,

ale strukturdini a roste i pres pldnované
investice do rozsifovdni kapacit.

80
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Zdroj: Deloitte, na zdkladé dat CSU a MPSV.

2035

B Kapacita (IGzka)
B Poptavka (klienti)

TABULKA 3: KAPACITY, VYUZITIi A NAKLADOVOST DLOUHODOBE PECE O OSOBY VE VEKU 65+

PODLE TYPU PECE V LETECH 2024 A 2035 (ZAKLADNI SCENAR).

Ukazatel

2035

(zékladni scénéar UzIS)

a samotné pobytové sluzby si v roce 2035 vyzadaji
pres 82 mld. K& roné. | pfes vyrazné rozsifeni
terénnich socialnich sluzeb (z 34 tis. na 55 tis. FTE;

z 96 tis. na 141 tis. klientd) zGstane pobytova péce
pro desitky tisic senior(l nevyhnutelnd, zejména

u osob s demenci vyzadujicich nepfetrzity dohled.
Celkové redlné naklady systému tak vzrostou na cca
137 mld. K¢ ro¢né, coz predstavuje narlst o zhruba
dvé tfetiny oproti roku 2024, a to i pFi vyjadreni

v realnych cenach.

budou schopny nést vyrazné vyssi zatéz nez dnes -
jak Casovou, tak ekonomickou a zdravotni. V kontextu
starnuti populace, nizSiho poctu osob v produktivnim
véku a rostouci intenzity péce je tato kapacita vysoce
nejista. Pokud se neformalni péce vycerpa rychleji, nez
scénar predpoklada, dojde k preliti dalSi poptavky do
uZ tak kapacitné i personalné pretizenych pobytovych
sluzeb, zejména DZR, s vyraznymi dopady na verejné
finance i dostupnost péce.

BEZ SYSTEMOVYCH ZMEN POVEDE STARNUTI POPULACE DO ROKU 2035
K VYRAZNEMU PRETIZENi KAPACIT, NAKLADU (= 137 MLD. K€ ROCNE)

Pobytové socialni sluzby - Kapacita 76 000 lazek 111 000 lGzZek I NEFORMALNI’ PEEE.
celkem Pocet osob (klienti za rok) 92 000 osob 135000 osob
Domovy pro seniory (DS) Kapacita 36 000 lGzek 43000 lGzek
Neuspokojené zZadosti'® 70200 zadosti 61000 zadosti
Pocet neuspokojenych osob'” 28 000 osob 25000 osob
Pocet klient( 40000 osob 43000 osob
Naklad / klient / rok ~495 tis. K¢ ~585 tis. K¢
Domovy se zvlastnim Kapacita 27000 lazek 40000 lGzek
reZimem (DZR) Neuspokojené 74dosti 38000 Z4dosti 31000 Z4dosti
Pocet neuspokojenych osob 15000 osob 24000 osob
Pocet klient( 32000 osob 63 000 osob
Naklad / klient / rok ~540 tis. K¢ ~640 tis. K¢
Ostatni pobytové sluzby Kapacita 15000 l8zek 28000 lazek
Pocet osob 20000 osob 29000 osob
Naklad / klient / rok ~495 tis. K& ~585 tis. K&
Terénni (a ambulantni) Kapacita 34000 FTE 55000 FTE
socialni sluzby Pocet osob (klienti za rok) 96 000 osob 141 000 osob
Naklad / klient / rok ~130 tis. K& ~155 tis. K¢
Neformalni péce Pocet osob 139000 osob 190 000 osob
Objem péce 24,2 mil. dnt 34 mil. dn(
Ekvivalent prace 97 000 FTE 136 000 FTE
Naklad / klient / rok ~150 tis. K& ~175 tis. K&
Systém celkem Celkova ro¢ni nakladovost ~80 mld. K¢ ~137 mld. K&

Zdroj: Deloitte, na zdkladé dat CSU a MPSV.

16 Vlychdzi z kaZdoro¢niho sbéru informaci z MSPV, ktery publikuje CSU.

17 Odhad vychdzejici z celkového pocltu neuspokojenych Zddosti, kde se nerozlisuji rodnd C&isla Zadatel( a dochdzi k multiplikaci.
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ScénaF 1: Zmrazeni poctu luZek na 63 tis., zbytek systému reaguje

navysSovanim kapacity

Parametry Scénare 1

1. Predikovana kapacita pobytovych sluzeb
pro seniory se nemeéni

2. Predikovany pocet klientl pobytovych sluzeb
se neméni

Detail Scénare 1

Priblizné 40-45 tisic senior(, ktefi by v roce 2035
potfebovali pobytovou pédi, ji nedostane.
Z hlediska struktury by Slo prevazné o:

* DZR (demence, IV. stupen zavislosti) - systémove

v vy

e (ast ostatnich pobytovych sluzeb (pfechodové,
po hospitalizaci).

Systém musi reagovat navysenim kapacit mimo

pobytovou pécdi, tedy zejména u terénnich
a ambulantnich socialnich sluzeb.

Zaveéry Scénare 1

Do terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb Ize

i za predpokladu odpovidajiciho navySeni kapacit
realisticky pfesmérovat max. 40 % chybéjicich klientd,
tj. 17 000 osob, protoZe zbytek ma pfilis vysokou
zavislost. Proto je nutné oproti ZS dale navysit pocet
pracovnikl terénnich a ambulantnich socialnich
sluZzeb o 7 000 FTE, tj. celkovy pocet pecovatell bude
62 000 FTE. A dodatecné naklady terénni socialni péce
budou 17 000 x 155000 = 2,6 mld. K& ro¢né.

Do neformalni péce se prelije zbyvajicich 26 000 osob,
které nelze pokryt terénni socialni péci, ale formalni
pobyt pro né neni k dispozici. Dodatecna neformalni
péce bude znamenat navyseni od 4,5 mil. pecujicich

dnd, coz odpovida 18 000 FTE neformalnich pecuijicich.

Dodatecné primé naklady rozpoctu za neformalni péci
tvori pouze vySi pFispévku na pédi, ktera je uvazovana
na 190 tis. K&/ rok / osoba - vySSi navyseni oproti
oCekavané inflaci je nasledek vyssiho podilu osob

s vysokym stupném zavislosti v neformalni péci pfi
porovnani na 2024 i na zakladni scénar.

TABULKA 4: DOPADY SCENARE 1 (ZMRAZENIi KAPACITY POBYTOVE PECE) NA STRUKTURU PECE
A CELKOVE NAKLADY SYSTEMU V ROCE 2035 OPROTI ZAKLADNIMU SCENARI.

Pobytova péce - celkem

* Domovy pro seniory (DS)

e Domovy se zvlastnim rezimem (DZR)
e Ostatni pobytové sluzby

Terénni a ambulantni socialni sluzby
Neformalni péce

CISTY DODATECNY EFEKT

SYSTEM CELKEM

-43000 n/a —-27 mld. K¢
-3000 ~585 -4 mld. K¢
-31000 ~640 -20 mld. K¢
-9000 ~585 -5 mld. K¢
+17 000 ~155 +3 mld. K¢
+26 000 ~190 +8 mld. K¢
- - -16 mld. K¢

- - =121 mid. K¢

Pozn.: Zamrznuti pobytové péCe neznamend usporu ve skutecné ekonomice systému, ale masivni pfesun zdtéZe

na terénni socidlini sluzby a zejména na rodiny.

Zdroj: Deloitte, na zdkladé dat CSU, MPSV a UZIS.

Zmrazeni pobytové péfe znamena, Ze kapacita
pobytovych sluzeb zlstane do roku 2035 na Urovni
roku 2024 (76 tis. 1GZek), a nové vznikajici poptavka je
absorbovana vyhradné terénnimi socialnimi sluzbami
a neformalni péci. Oproti zdkladnimu scénéafi UZIS
nebude vybudovano zhruba 35 tisic novych I0zek,
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zejména v domovech se zvlaStnim rezimem. Ro¢né
tak nebude obslouzeno pfriblizné 40-45 tisic seniordq,
ktefi by pfi demografickém vyvoji pobytovou péci
potfebovali. Systém timto krokem formalné snizi
ekonomickou nakladovost socialni péce - celkové
naklady klesaji na zhruba 121 mld. K& ro¢né (tj. o cca

11 mld. K& méné ne? zakladni scénar UZIS), aviak
pouze diky omezeni nejdrazsi formy péce, nikoli diky
vySSi efektivité.

Tento scénar vSak zasadné presouva zatéz z vefejného
systému na rodiny a terénni socialni sluzby. Terénni
péce by musela obslouzZit o desitky tisic klientl vice

a neformalni péce by se rozsifila zhruba o 25-26 tisic
osob, coZ odpovida nardstu o priblizné 18 tisic FTE
neformalnich pecujicich. To vyznamné zvySuje riziko
vyCerpani pecujicich rodin, omezeni jejich ekonomické
aktivity a socialnich dopadd, které se v rozpoctovych
Cislech bezprostfedné neobjevuji. Scénar je proto

Podminky teoretické realizace

Tento scénar je teoreticky realizovatelny pouze

za predpokladu mimoradného posileni schopnosti

rodin a terénnich socialnich sluzeb nést dlouhodobé

vySSi zatéz. Klicové podminky jsou:

1. Masivni a stabilni rozsiFeni terénnich
socialnich sluZeb

¢ rychlé navySeni kapacit nad ramec dnesnich
projekci (fadové desitky tisic FTE),

e systémové odstranéni persondlnich bariér: mzdy,
pracovni podminky, migrace pracovnikd,

* schopnost obsluhovat i klienty s vysokou zavislosti
v domacim prostfedi (cozZ je dnes spiSe vyjimka),

e deregulace Uhrad od klientl pro pokryti nakladd
na poskytovani terénni socialni péce.

2. UdrZitelna kapacita neformalni péce v rodinach

* vysoka ochota rodin pecovat i pfi rostouci
intenzité a délce péce,

e rozsahla podpora pecujicich (financni,
odlehcovaci sluzby, flexibilni zameéstnani),

* neexistence vyrazného konfliktu s trhem prace
(zejména u Zen ve stfednim véku).

3. PFijeti niZSi dostupnosti institucionalni péce
* tolerance Cekani, zpozdéni vstupu do pobytu
nebo setrvani v domacim prostredii u klient(,
ktefi by v idealnim systému byli v DZR,
* schopnost zdravotnictvi ,absorbovat” cast péce
(CastéjSi hospitalizace, LDN).

fiskalné relativné Uspornéjsi, ale z hlediska dostupnosti
a dlouhodobé udrzitelnosti systému socialni péce
nejrizikovéjsi variantou. Zaroven se v tomto scénafi
podstatné zvySuje tlak na zdravotni systém a jeho
kapacity, jelikoZ dochazi k prodluZovani hospitalizaci na
vSech typech lGZek a pacienty nelze efektivné presouvat
z akutni do dlouhodobé péce. To ma za nasledek
omezeni dostupnosti zdravotni péce pro Sirokou
populaci a zvySovani ndklad{i zdravotnich zafizeni

i pojistoven - sniZzeni celkové nakladovosti se tak tyka
pouze socialni péce, naklady se Castecné prelévaji

do ostatnich resortl, zejména do zdravotnictvi.

Scénar 1.1: Zmrazeni veskerych investic
do socialni péce, kapacity se neméni

1. Predikovana kapacita pobytovych i terénnich
socialnich sluZeb pro seniory se neméni

2. Predikovany pocet klienti pobytovych
i terénnich socialnich sluZeb se neméni

Stejné jako v Scénéfi 1, priblizné 40 - 45 tis. seniord,
ktefi by potfebovali pobytovou péci v roce 2035

ji nedostane. V této varianté vSak nedochazi ani

k odpovidajicimu navySeni odbornych kapacit
terénnich a ambulantnich sluzeb, a tak se cely pocet
neumisténych seniord prelije do neformalini péce.

Vv vs

vyzadujici DZR ve IV. stupni zavislosti, ktefi tak zUstavaji
v neformalni péci nebo, v pfipadé, Ze jiz se o né pecujici
neni schopen postarat, vytvareji tlak na zdravotni
systém, jelikoz dochazi k jejich hospitalizaci. Dodate¢na
neformalni péce znamena navyseni o 15,5 mil.
pecujicich dnt oproti ZS, coz odpovida 62 000 FTE
neformalné pecujicich. JelikoZ se jedna o neformalni
péci, tato FTE nevznikaji jako nové pozice, ale projevuiji
se odchody z prace, zkracenymi Uvazky a zvySenou
neplacenou praci pfevazné u Zen, které tvori vétSinu
neformalné pecujicich. Dochazi tak ke zvySovani
nezaméstnanosti, snizovani produktivity i kupni sily
obyvatelstva, a rostoucimu tlaku na socialni systém
(podpora v nezaméstnanosti, pfispévky na bydleni,
etc.), coz ovliviiuje vykonnost celé ekonomiky.
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TABULKA 5: DOPADY SCENARE 1.1 (ZMRAZENi KAPACITY SOCIALNi PECE) NA STRUKTURU PECE
A CELKOVE NAKLADY SYSTEMU V ROCE 2035 OPROTI ZAKLADNIMU SCENARI.

Pobytova péce - celkem

* Domovy pro seniory (DS)

e Domovy se zvlastnim rezimem (DZR)
e Ostatni pobytové sluzby

Terénni a ambulantni socialni sluzby
Neformalni péce

CISTY DODATECNY EFEKT

SYSTEM CELKEM

-43 000 n/a -27 mld. K¢
-3000 ~585 -2 mld. K¢
-31000 ~640 -20 mld. K¢
-9000 ~585 -5 mld. K¢
-45000 ~155 -7 mld. K¢
+88 000 ~190 +20 mld. K¢
- - -14 mld. Ké

- - = 123 mld. K¢

Pozn.: Zamrznuti pobytové péCe neznamend usporu ve skutecné ekonomice systému, ale masivni pfesun zdtéze
na neformdlné pecujici, coZ md znacny dopad na produktivni obyvatelstvo CR.

Zdroj: Deloitte, na zdkladé dat CSU, MPSV a UZIS.

Zmrazeni pobytové péce znamena, Ze kapacita
pobytovych sluZzeb zlstane do roku 2035 na
Urovni roku 2024 (76 tis. 1Gzek), kapacita terénnich
a ambulantnich socialnich sluzeb se také oproti
2024 nijak nezméni, a noveé vznikajici poptavka je
absorbovana vyhradné neformalni péci. Formalni
ekonomicka nakladovost se tak jeSté vice snizi -
celkové naklady klesaji na zhruba 123 mld. K¢ ro¢né
(tj. o cca 14 mld. K€ méné nez zakladni scénar
UZIS), a to z ddivodu omezeni explicitnich nakladd
systému socialni péce a vyrazném omezeni kapacit
profesionalni péce.

Tento scénar vSak o to vyznamnéji pfesouva zatéz
z vefejného systému na rodiny. Neformalni péce
by se rozsiFila zhruba o 88 tisic osob, coZ odpovida
narlstu o pfiblizné 62 tisic FTE neformalnich
pecujicich. To vyznamné zvySuje riziko vycerpani
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pecujicich rodin, omezeni jejich ekonomické aktivity
a socialnich dopadd, které se v rozpoctovych
Cislech bezprostfedné neobjevuji. Scénar je proto
fiskalné relativné usporngjsi z pohledu socialni
péce, ale vzhledem k nedostupnosti péce pro
vytvafi tlak na zdravotnicky systém, ktery je nucen
péci o tyto osoby Castecné prevzit. Tato varianta

je tak povazovana za extrémneé rizikovou

a dlouhodobgé neudrzitelnou.

Pokud vyjdeme z HDP roku 2025 na jednoho ¢lovéka

zaméstnaného v Ceské ekonomice 1553 270 KC.
PFedpokladame, Ze 10 000 osob z celkového poctu
neformalné pecujicich je v produktivnim véku

a zaméstnanych. Pokud by se diky témto pecujicim
celkova zaméstnanost snizila o 10 000 osob, potom
by se rocni HDP snizil o 15,533 mld. K¢.

Scénar 2: Cela dodatecna poptavka po péci je naplnéna

pobytovymi sluzbami
Parametry Scénare 1

1. Cela nova poptavka v roce 2035 je pokryta
pobytovymi sluzbami

2. Predikovany pocet terénni socialni a neformalni
socialni péce se neméni

Detail Scénare 2

V tomto scénéfi je veSkera dodatecna poptavka

po socialni péci do roku 2035 kryta vyhradné pobytovymi
sluzbami. Kapacity terénnich socialnich sluzeb

i neformalni péce jsou pevné zamrazeny na Urovni roku
2024 (96 tis. klientd terénni socialni péce a 139 tis. klient(
neformalni péce). Celkovy objem potreby péce v roce
2035 je pFitom shodny se zakladnim scénafem UZIS

(cca 466 tis. klientl podle typl péce), pouze se zasadné
méni rozdéleni mezi formy péce.

Zaveéry Scénare 2

Do pobytovych sluZzeb se pfesouva nejen pfirozeny
demograficky narlst pobytové péce, ale také veskery
dodatecny rust, ktery by jinak absorbovaly rodiny

a terén. Vysledkem je, Ze pobytové sluzby by v roce
2035 musely obslouZit cca 231 tis. klientd ro¢né,
tedy vice nez dvojnasobek oproti zakladnimu scénafi
UzIS (135 tis.).

Tento extrém znamena masivni institucionalni
nahrazeni rodin a terénnich socialnich sluZzeb, zejména
u osob s vysokou zavislosti. Pobytova kapacita

by musela vzrist na zcela mimoradnou Uroven,

s dominantnim rdstem v domovech se zvlastnim
rezZimem (demence, IV. stupen zavislosti). Scénar tim
eliminuje riziko kolapsu neformalni péce, ale za cenu
extrémni fiskalni a personalni zatéze a velmi nizké
realné proveditelnosti (investice, personal, vystavba).

TABULKA 6: ZMENY POCTU KLIENTU A NAKLADU PODLE TYPU PECE VE SCENARI 2 OPROTI

ZAKLADNIMU SCENARI (ROK 2035).

Pobytova péce - celkem

¢ Domovy pro seniory (DS)

e Domovy se zvlastnim rezimem (DZR)
¢ Ostatni pobytové sluzby

Terénni a ambulantni socialni sluzby
Neformalni péce

CISTY DODATECNY EFEKT

SYSTEM CELKEM

Zdroj: Deloitte, na zdkladé dat CSU, MPSV a UZIS.

Scénar 2 predstavuje krajni variantu vyvoje systému
socialni péce do roku 2035, ve které veskera dodate¢na
poptavka po péci - vCetné té, ktera by v zakladnim scénafi
byla pokryta terénnimi socialnimi sluzbami a neformalni
péci rodin - je absorbovana vyhradné pobytovymi
sluzbami. Celkovy objem potreby péce zlstava stejny
jako v zakladnim scénari UZIS, aviak pobytové sluzby by
musely obslouzit priblizné 231 tisic klientl ro¢né, tedy
vice nez dvojnasobek oproti zakladnimu scénafi. To by
vyzadovalo mimoradné rozsifeni pobytové kapacity,
zejména v domovech se zvldStnim rezimem, které by

+96 000 n/a +59 mld. K¢
+27 000 ~585 +16 mld. K¢
+52 000 ~640 +33 mld. K¢
+17 000 ~585 +10 mld. K¢
-45 000 ~155 -7 mld. K¢
-51 000 ~175 -9 mld. K¢

- - +43 mld. K¢

- - = 180 mid. K&

se staly dominantni formou péce. Tento scénar fakticky
nahrazuje rodiny a terénni socialni sluzby institucionalni
péci a vytvafi maximalni tlak na vystavbu zafizeni,
personalni kapacity a provozni infrastrukturu.

Z nakladového hlediska jde o nejdrazsi mozny
usporadaci scénar systému. Rocni realna ekonomicka
nakladovost by v roce 2035 dosahla zhruba 180 mld.
K¢, tedy o priblizné 43 mld. K¢ vice nez v zakladnim
scénari UZIS. Tento narlist pfedstavuje ,cenu”,
kterou by verejné rozpoCty musely zaplatit za tplné
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odleh¢eni rodin a za eliminaci rdstu terénni socialni
a neformalni péce (jedna se o vydaj vefejného
rozpoctu a nezahrnuje dofinancovani pobytové
péce rodinami). Ackoli scénaf minimalizuje socialni
rizika spojena s vyCerpanim rodinnych pecujicich,

Podminky teoretické realizace

Tento scénar je teoreticky realizovatelny jen
za extrémné narocnych fiskalnich, personalnich
a investi¢nich podminek. Klicové pfedpoklady jsou:

1. Bezprecedentni rozsireni pobytové kapacity
* vybudovani desitek tisic novych lGzek
(zejména DZR) v kratkém casovém horizontu,

* schopnost krajl a obci realizovat rozsahlé
investice do infrastruktury,

e dostupnost vhodnych lokalit a rychlé
povolovaci procesy,

e investi¢ni kapacita ve vysSi 310 mld. K¢ pfi navySeni

péce v pobytovych zafizenich o 155 lazek
(pfi uvazované cené 2 mil. K¢ / 1Gzko).

2. Zajisténi zdravotné-socialniho personalu
ve velkém objemu

* masivni narlst poctu sester, pecovateld
a odborného personalu,
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je z hlediska financi, personalnich zdroju i investi¢ni
realizovatelnosti extrémné problematicky. Slouzi
proto prfedevsim jako horni mez nakladové

a kapacitni zatéze systému a jako varovani, jak vysoké
by byly dopady selhani neformalni a komunitni péce.

e zasadni zména mzdové politiky a pracovnich
podminek,
* pfipadna systematickd migrace pracovnikd
ze zahranidi.
3. PIna ochota veFejnych rozpoctii nést vyrazné

v

vyssi naklady
¢ dlouhodobé financovani systému na Urovni
cca +43 mld. K& rocné oproti zakladnimu scénafi,
¢ politicka akceptace vysokych
mandatornich vydajd,
* omezeny tlak na snizovani vydajd v jinych
oblastech verfejnych financi.

4. Spolecensky konsenzus o institucionalizaci
péce
e prijeti skute¢nosti, Ze znacna Cast péce, kterou
dnes zajistuji rodiny, pfechazi do zafizeni,
* ochota seniort i rodin preferovat pobytovou
péci pred domaci.

Mezinarodni srovnani scénari dlouhodobé péce

(Némecko, Nizozemsko, Svédsko)

Zakladni scéna¥: demograficky rust
pFi zachovani struktury systému
(analogie Ceského ,zakladniho scénare UZIS")

Viechny tFi zemé - Némecko, Nizozemsko i Svédsko -
pouzivaji jako vychozi referenci zakladni scénar, ktery
kombinuje demografickou projekci se zachovanim
stavajiciho mixu péce. V Némecku oficialni projekce
statistického Ufadu (Destatis) a odborné studie pocitaji
s narlstem poctu osob odkazanych na dlouhodobou
péci z priblizné 5,0 mil. na cca 5,6 mil. kolem roku
2035, pricemz zUstava zachovan kombinovany model
domaci, rodinné a pobytové péce. Pfiblizné tfi Ctvrtiny
osob jsou i nadale obsluhovany mimo pobytova
zafizeni, ale pobytova péce koncentruje zhruba
polovinu celkovych vydajl. Tento pfistup je funkéné
totozny s Ceskym zakladnim scénarem, kde roste
kapacita ve vSech formach péce, aniz by dochazelo

k zasadni zméneé role instituci a rodiny.

Podobné ve Svédsku zakladni planovani vychazi

z predpokladu, Ze vétSina narlstu skupiny 80+ bude
absorbovana posilenymi domacimi a komunitnimi
sluzbami, zatimco podil seniord v pobytovych
zafizenich zlstane relativné nizky (fddoveé jednotky
procent populace 65+). | zde je pobytova péce

stavy, nikoli jako plosné FeSeni.

PFi interpretaci tohoto mezinarodniho srovnani je
vSak nutné zohlednit, Ze uvedené zemé (zejména
Nizozemsko a Svédsko) disponuji vyrazné vy3simi
kapacitami pobytovych sluZzeb neZ Ceskéa republika.

- we

Scénar omezeni €i ,,zmrazeni” pobytové
péce (analogie Ceského Scénare 2)

Scénar, kdy se rlst potfeby péce presouva mimo
pobytova zafizeni, ma nejblizsi realny ekvivalent

v Nizozemsku. Po roce 2015 zde probéhla rozsahla
reforma dlouhodobé péce, ktera védomeé omezila
pfistup do pobytovych zafizeni a upfednostnila
princip ,ageing-in-place”. Empiricka data ukazuiji
pokles pfijimani do domov( seniord priblizné o pétinu
bé&hem nékolika let po reformé. Fiskalné tento scénar
pomohl stabilizovat vydaje, avSak soucasné vedl|

k vy3Sim narokdm na rodiny a k prelévani nakladu

do jinych Casti systému (zejména zdravotnictvi).

V Némecku i Svédsku je obdobny scénaf povaZzovan
za teoreticky mozny, ale vysoce rizikovy, protoze
narazi na limity kapacity rodinnych pecujicich

a pracovniho trhu. V analytickych pracich se pouziva
spiSe jako varovani pred ddsledky nedostate¢ného
rozvoje pobytovych kapacit nez jako cilova politika.

Scénar ,,vSechno do pobytu” -
horni mez systému
(analogie Ceského Scénare 3)

Extrémni scénar, v némz by veSkera dodatec¢na
poptavka po péci byla kryta pobytovymi sluzbami,

se nevyskytuje jako politicky cil v Zadné ze sledovanych
zemi. Pfesto je bézné pouzivan v odbornych

studiich v Némecku, Nizozemsku i Svédsku jako
hranice moznych nakladd a personélnich narokd.
Némecké modely dlouhodobé péce ukazuiji, ze

plna institucionalizace by vedla k dramatickému
nardstu vydaju i potfeb pracovnich sil a byla by
fiskalné neudrzitelna, pokud by méla nahrazovat
rodinnou péci. V Nizozemsku byl pravé tento

scénar hlavnim argumentem pro reformy smérujici

k deinstitucionalizaci, protoZe projekce predpokladaly
rast vydajl na 7-9 % HDP bez systémové zmény.

Shrnuti benchmarku

Mezinarodni srovnani ukazuje, Ze pouZité scénare
nejsou metodickym extrémem, ale odpovidaji bézné
pouzivanému scénarovému ramci v zapadni a severni
Evropé. Zakladni scénar odpovida ,,demography-only”
projekcim (Némecko, Svédsko), scénar zmrazeni
pobytu ma primy protéjSek v nizozemské politice
.ageing-in-place”, a scénar ,vSechno do pobytu”
odpovida analytickému varovnému extrému, ktery
73dna ze sledovanych zemi nepovaZuje za realisticky
cil, ale pouziva jej k vymezeni horni meze naklad

a kapacit. Tento kontext potvrzuje, Ze pouzité scénare
pro Ceské prostredi jsou mezinarodné obhajitelné

a srovnatelné, ackoliv uvedené zemé jiz disponuiji
vyrazné vyssimi kapacitami a jejich naroky na
rozSifovani jsou tak nizsi.
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»DO roku 2035 vzroste
pocet klientu pobytové
péce z 92 tis. na 135 tis.

a kapacita luZek ze 76 tis.
na 111 tis., pricemz

nejvetsi tlak vznikne
v domovech se zviastnim
rezZimem. Celkové naklady
systému se zvysSi na
cca 137 mld. Kc rocne.”
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Digitalizace v oblasti socialnich sluzeb

Kontext a systémovy ramec

Digitalizace zdravotné socialni péce v prostredi * omezena dostupnost praktickych Iékard, kdy je
pobytovych socidlnich sluzeb, zejména domovd pro |ékaF v zafizeni pfitomen typicky jeden az dva dny
seniory (DS) a domovU se zvlastnim rezimem (DZR), v tydnu,

nepredstavuje v ¢eském kontextu volitelnou inovaci, o vysoky podil klient( s polymorbiditou a kognitivnimi

ale systémovou odpovéd na strukturalni nedostatky
péce. Starnuti populace zasadné méni strukturu
potfeb ve zdravotni i socialni oblasti: rychly nardst
poctu osob ve vysokém véku, zejména ve skupiné
85+, prinasi vyssi prevalenci chronickych onemocnéni,
polymorbidity a kognitivnich poruch a zvySuje
poptavku po dlouhodobé, koordinované a personalné
narocné péci kombinujici zdravotni i socialni slozku.
Pobytova zafizeni pfitom Celi soub&hu nékolika
strukturalnich vyzev:

poruchami vyzadujicich soustavnou zdravotni pédi,

e rostouci zatéz zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS), kdy mezi lety 2007 a 2024 vzrostl celkovy
pocet pacientd ZZS v CR o pFiblizné 50 %, pFicemz
dominuiji vyjezdy k seniorm s nizkou akutnosti
(NACA 1-3), zejména k padiim a zlomeninam,

¢ dlouhodoby personalni deficit v socialnich sluzbach,
ktery omezuje schopnost zafizeni reagovat na
rostouci komplexitu potreb klientd.

OBRAZEK 29: PARADOX ZZS: OBJEM ROSTE, ZAVAZNOST KLESA (2007-2024).
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Celkovy pocet pacientli ZZS o T&Zké Urazy = = STEMI(IM) = = CMP

Zdroj: UZIS CR, CSU; zpracovdno dle Franék (Prague Resilience Summit, 2026). Data indexovdna na rok 2007 = 100.

Paradoxni vyvoj ZZS je Uzce spojen s demografickym  Volani ZZS je pfitom v podminkach mnoha
starnutim populace. Seniofi pfedstavuji nejrychleji pobytovych zafizeni jedinou dostupnou moznosti
rostouci skupinu pacientl ZZS, pricemz spektrum v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu, zejména
vyjezdU je rznorodé: zahrnuje jak zavazné stavy v noc¢nich hodinach, kdy v zafizeni chybi sestra
vyzadujici akutni zasah, jako jsou zlomeniny s dostate¢nymi kompetencemi nebo zcela
proximalniho femuru nebo dekompenzace absentuje nocni zdravotnicky dohled. Telemedicina
chronickych onemocnéni, tak situace, které by pfi predstavuje v tomto kontextu relevantni nastroj
dostupnosti kvalifikovaného personalu na misté rozSifeni dostupnosti odborného rozhodovani,
nevyzadovaly pFivolani zachranné sluzby. avsak jeji pfinos je podminén existenci
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kvalifikovaného personalu na strané zafizeni
schopného provést zakladni klinické zhodnoceni,
predat strukturované informace Iékafi a realizovat
jeho pokyny. Bez tohoto personalniho pfedpokladu
z(stava technologie bez redlného efektu.

Celkové naklady ZZS dosahly v roce 2024 rekordnich
12 miliard K¢, pricemz priimérné naklady na osetfeni
jednoho pacienta Cinily priblizné 11 000 K& Redukce
zbytnych vyjezdU prostfednictvim telemediciny

proto predstavuje jak klinicky, tak prfimy ekonomicky
pfinos pro systém vefejného zdravotniho pojisténi

a krajské rozpocty. PFimy ekonomicky prinos se viak
realizuje pouze pfi jasné definovanych indikacnich
kritériich, odpovédnosti personalu a navaznosti

na Uhradovy ramec.

PFinos digitalizace se neprojevuje v samotné
technologii, ale v jeji schopnosti transformovat
nacasovani a zpUsob poskytovani péce. Hlavni
posun spociva v prechodu od reaktivniho, akutné
orientovaného modelu k modelu umoZzfujicimu
v€asnou intervenci a stabilizaci zdravotniho stavu
pfimo v misté péce, a to na zakladé systematického
vyuziti sdilenych, strukturovanych dat o klientovi.

Studie dlouhodobé socialni péce v CR

Tento posun viak v ceském prostfedi narazi na
zasadni strukturalni omezeni. Systém postrada
jednotnou datovou bazi propojujici zdravotni a socialni
informace a zaroven spolecny ramec pro hodnoceni
komplexnosti stavu klienta. Zdravotni a socialni
segment pfitom pracuji s odliSnymi, vzajemné
nepropojenymi pristupy k posuzovani potfeb péce,
coz omezuje sdileni informaci i koordinaci sluzeb.

Bez odstranéni téchto bariér nelze oCekavat plny
prinos digitalizace. Ta proto nem(ze byt chapana
pouze jako implementace technologii, ale jako soucast
SirSi systémové zmény zahrnujici standardizaci dat,
jejich interoperabilitu a jasné vymezeni proces(, které
maji byt digitalizaci podporovany.

Tento pfistup je v souladu s doporucenimi WHO

a OECD, ktera dlouhodobé zdlraznuiji, ze efektivni
vyuziti digitdlnich nastrojl je podminéno existenci
sdilenych datovych standard( a referen¢niho rdmce
pro hodnoceni a vykazovani péce.

V navaznosti na tento kontext pfehled niZe popisuje
konkrétni oblasti digitalizace, které jsou pro Ceské
pobytové sluzby nejrelevantnéjsi.

Klicové oblasti digitalizace a jejich dopady

Telemedicina

Telemedicina je v podminkach ceskych pobytovych
zafizeni nejbezprostfednéji vyuzitelnym digitalnim
nastrojem. Jejim jadrem je propojeni kvalifikovaného
personalu v zafizeni, diagnostickych pristrojd

DATA Z PRAXE HOVORI JASNE

a dostupnosti Iékare na dalku, pfitemz tento model
umoznuje klinické rozhodnuti bez fyzické pfitomnosti
lékare. V Ceské republice je telemedicina od roku 2024
explicitné zakotvena v zakoné ¢. 372/2011 Sb. (ve znéni
zakona €. 240/2024 Sb.) a provadéci vyhlasce ¢. 30/2025
Sb., ktera specifikuje technické a procesni pozadavky.

ALZHEIMER CENTRUM V KAMENICI NAD LIPOU ZAZNAMENALO

PO PUL ROCE PROVOZU TELEMEDICINY POKLES VYJEZDU ZZS PRIBLIZNE
O 40 %. NEZAVISLA PROSPEKTIVNi STUDIE Z 74 DOMOVU PRO SENIORY
VE FRANCII PAK PROKAZALA O 18 % NIZSi PODIL PACIENTU ODESLANYCH
NA URGENTNI PRIJEM V ZARIZENICH VYBAVENYCH TELEMEDICINOU,

A TO BEZ NARUSTU MORTALITY. KRAJ VYSOCINA OD ROKU 2024 OVERUJE
OBDOBNY MODEL TELEMEDICINY V PETI POBYTOVYCH ZARIZENICH

PRO SENIORY, KTERE MAJi SOUHRNNOU LUZKOVOU KAPACITU V RADU
STOVEK KLIENTU; VYSLEDKY VYHODNOCENI JSOU V PRiIiPRAVE A MOHOU
POSKYTNOUT PRVNIi SYSTEMOVA CESKA DATA O DOPADU TELEMEDICINY
NA PROVOZ DOMOVU PRO SENIORY V KRAJSKEM MERITKU.
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Pilotni projekty v Ceském prostfedi dokladaji méfitelné
efekty: v Alzheimer centru v Kamenici nad Lipou byl

po pul roce provozu zaznamenan pokles vyjezd(

ZZS priblizné o 40 %, pricemz vysledky reflektuji
specifické organizacni a personalni nastaveni daného
zafizeni. Prospektivni studie z 74 domovu pro seniory
ve Francii (n = 3 103 volani) pak prokazala o 18 %

nizsi podil pacientl odeslanych na urgentni prijem

v zafizenich vybavenych telemedicinou, a to bez
nardstu mortality ani opakovanych volani do 72 hodin.
Telemedicina zaroven posiluje roli zdravotnich sester
jako koordina¢niho uzlu mezi klientem a lékafem,
coZ je v souladu s mezinarodnimi doporucenimi

o rozSifovani kompetenci nelékarskych profesi

v podminkach nedostatku Iékard.

Monitoring, senzorické systémy
a prevence rizik

Pribézné monitorovani fyziologickych parametr

a senzorické systémy detekce pohybu a zmén

chovani umoznuji v€asnou identifikaci zdravotni
deteriorace jeSté pfed rozvojem akutniho stavu.
Tento pristup je zvlasté relevantni u klientd s demenci,
kde behavioralni a psychologické symptomy (BPSD)
signifikantné zvysuji riziko hospitalizaci a padd. Meta
analyzy telemonitoringu u chronickych onemocnéni
dokladaji vyznamné snizeni rehospitalizaci pfi
kontinudlnim digitdlnim monitoringu. Senzorické

a monitorovaci systémy pfispivaji rovnéz k efektivnéjsi
organizaci personalnich kapacit, zejména v nocnich
sménach. Soucasné je nutné pocitat s rizikem tzv. alert
fatigue a zvySené kognitivni zatéZe personalu, pokud
nejsou systémy spravné kalibrovany, prioritizovany

a integrovany do pracovnich postupd.

Prediktivni analyza a integrované
platformy

Systematicka prace s daty a prediktivni pfistupy
predstavuji oblast s dosud nevyuzitym potencialem.
V soucasné praxi jsou data pfevazné vyuzivana
retrospektivné pro administrativni tcely a vykazovani,
nikoli jako nastroj prospektivniho fizenf rizik

a klinického rozhodovani. Pfechod k datové fizenému

Bariéry implementace

Navzdory dostupnym technologiim a legislativnimu
ukotveni Celi SirSi implementace digitalizace v ceském
prostredi nékolika strukturalnim bariéram.

 Uhradové mechanismy. Telemedicinské vykony
nejsou dosud systémoveé hrazeny zdravotnimi
pojistovnami, coZ limituje Skalovatelnost provozné
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fizeni péce je podminén feSenim interoperability
systémua a integraci zdravotnich a socialnich dat,
pri¢emz tuto vyzvu na evropské Urovni adresuje

iniciativa European Health Data Space.

Umeéla inteligence (Al) jako nastroj
zefektiviiovani systému

Uméla inteligence (Al) pfedstavuje v kontextu
dlouhodobé péce prirezovou technologii, kterad posiluje
ucinnost ostatnich digitalnich nastrojl spiSe nez by
sama o sobé tvofila samostatnou kategorii intervenci.
V prostfedi pobytovych socialnich sluzeb nachazi

Al uplatnéni zejména ve tfech oblastech: podpore
klinického rozhodovani, optimalizaci provozniho fizeni
a personalizaci péce. Systémy strojového uceni mohou
analyzovat longitudinalni data o zdravotnim stavu
klienta a upozornovat na odchylky indikujici zvySené
riziko padu, infekce nebo funkéniho zhorSeni dfive,
nez se stav manifestuje klinicky. V oblasti provozniho
fizeni Al nastroje umoznuiji efektivnéjsi planovani
smén, predikci potreb klient a optimalizaci alokace
personalnich kapacit. Pfinos Al pfitom nespociva

v autonomnim rozhodovani, ale v poskytovani
strukturované informace podporuijici Usudek
personalu - a to za podminky kvalitnich vstupnich

dat a zachovani lidského dohledu.

Robotika a automatizace provoznich
procesui

Vedle klinicky orientovanych digitalnich nastrojl se

v pobytovych zafizenich postupné prosazuji roboticka
feSeni zamérend na provozni a podplrné procesy.
Autonomni Cistici roboti a logistické platformy pro
dopravu Iékl a stravy uvnitr zafizeni prebiraji fyzicky
narocné a opakujici se Ukoly, ¢imz uvoliuji kapacity
personalu pro pfimou péci o klienty. Globalni
zkuSenosti ukazuji, Ze tato rfeSeni pfispivaji ke snizeni
fyzické zatéze personalu a udrzeni hygienickych
standardl i v podminkach personalniho deficitu.
Roboticka FeSeni jsou v soucasnosti chapana

nikoli jako nahrada lidské péce, ale jako podpUrna
infrastruktura umoZznujici pfesmeérovani omezenych
lidskych kapacit tam, kde jsou nenahraditelné.

ovérenych modelU. Kraj Vysocina a provozovatel
sité Alzheimer Home a SeneVida (Penta Hospitals)
aktualné vedou jednani se zdravotnimi pojistovnami
o dlouhodobém resSeni.

* Interoperabilita systém0. Zdravotni a socialni data
jsou spravovana v oddélenych systémech bez
standardizovaného sdileni. OECD zjistilo, ze 38 %

Clenskych zemi dosud nema zavedeny standardy
pro interoperabilitu zdravotnickych dat.

* Meziresortni fragmentace. Oddélené fizeni
zdravotni péce (MZ CR) a socialni péce (MPSV)
ztéZuje systémovou integraci digitalnich nastroja
a koordinaci financovani.

* Digitalni kompetence personalu. Efekt telemediciny
a senzorickych systém0 je podminén dostatecnym
proskolenim personalu a standardizaci klinickych
postupU. Bez téchto podminek hrozi snizeni kontinuity
informaci namisto zvyseni bezpecnosti klientd.

* Regulatorni ramec pro Al. Systémy umélé

Klicova doporuceni

Na zakladé analyzy Ceské praxe a zahrani¢nich
zkuSenosti Ize pro oblast digitalizace dlouhodobé péce
formulovat nasledujici doporuceni.

¢ Systémové ukotveni uhrad telemediciny
Podminkou Skalovatelnosti provozné ovérenych
modell je uzavieni Uhradovych dohod mezi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli.
Pilotni vysledky z krajskych i soukromych zafizeni
poskytuji dostatecny zaklad pro nastaveni
Uhradového ramce.

* Interoperabilita jako infrastrukturni priorita
Sdileni zdravotnich a socialnich dat mezi
poskytovateli a resorty je pfedpokladem pro funkéni
koordinaci péce. Ceska republika by mé&la aktivné
implementovat standardy HL7 FHIR a pfipravovat
prostredi pro zapojeni do EHDS.

* Posileni role zdravotnich sester
prostiednictvim digitalnich nastroji
RozSifeni kompetenci sester v ramci digitalné
podporenych modell péce je klicovym
predpokladem dostupnosti odborného rozhodovani
v podminkach nedostatku Iékar{, a to bez nutnosti
linedrniho navySovani lIékafskych kapacit.

* Meziresortni koordinace MZ a MPSV
Digitalizace zdravotné socialni péce vyZzaduje

Zavery

Digitalizace je nezbytnou, nikoli vSak postacujici
podminkou modernizace dlouhodobé péce.
Dostupné technologie a legislativni rémec v Ceské
republice vytvareji pfedpoklady pro systémovy
posun od reaktivni, fragmentované péce k modelu
kontinualni, koordinované a preventivné orientované
péce o seniory. Rozhodujici pro realizaci tohoto
potencialu nejsou technologie samy o sobé,

inteligence vyuzivané v péci o seniory jsou dle EU
Al Act klasifikovany jako vysokorizikové, s pfisnymi
poZadavky na transparentnost algoritm, lidsky
dohled a pribéznou dokumentaci. Tato regulatorni
narocnost zpomaluje komercni nasazeni i pfi
technické dostupnosti FeSeni.

* Regulatorni a nakladové bariéry robotiky. Zavadéni
robotickych FeSeni v Ceskych zafizenich narazi
na vysoké pocatecni investice a nutnost souladu
s evropskym regulatornim ramcem (MDR 2017/745,
EU Al Act). Model Robotics-as-a-Service (RaaS) mize
snizit vstupni bariéry, avSak systémova podpora
ze strany zfizovatelQ a statu dosud chybi.

koordinovany pristup obou resortl, zejména
v oblasti standardd dokumentace, sdileni dat
a financovani integrovanych modelU péce.

¢ Metodicka podpora a standardizace
implementace
Technologie bez metodického ukotveni nepfinasi
oCekavané vysledky. Stat a zfizovatelé by méli
investovat do standardizace klinickych postupd,
vzdélavani personalu a evaluace pilotnich projekt(
jako podminky pro jejich systémové rozsifeni.

¢ Odpovédné zavadéni Al s jasnym vymezenim
lidského dohledu
Nasazeni Al nastroju v pobytovych zafizenich
by mélo byt podminéno jasnym vymezenim
odpovédnosti personalu, transparentnosti
algoritmu a pravidelnym auditem vystupu.
Al ma plnit roli podptrného nastroje, nikoli
nahrady odborného Usudku.

e Postupné zavadéni robotiky zacinajici
provoznimi technologiemi
Ceska zafizeni by méla za¢inat nasazenim provozné
vyspelych robotickych feSeni, jako jsou autonomni
Cistici systémy, pred pfechodem ke komplexné&jsim
platformam pfimé péce. Tim Ize prokazat
navratnost investice a budovat kompetence
personalu pro praci s automatizovanymi systémy.

ale jejich metodické ukotveni, interoperabilita,
Uhradova udrZitelnost a schopnost propojit
zdravotni a socialni sloZzku péce kolem konkrétniho
klienta. Vedle telemediciny a senzorickych systém
oteviraji uméla inteligence a roboticka FeSeni nové
moznosti pro zefektivnéni provoznich procesu

a podporu personalu v podminkach rostouci
komplexity péce.
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~Digitalizace zdravotné
socialni péce
nepredstavuje v ceském
kontextu volitelnou
inovaci, ale systémovou
odpoved na strukturalni
nedostatky péce.”
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Oblasti rozvoje v socialni péci

Dlouhodobé socialni péce v Ceské republice vstupuje  uspoFadani je zatiZzeno roztfisténosti mezi socialnim
do obdobi, v némz uz nebude rozhodujici pouze a zdravotnim sektorem, regionalni nerovhomeérnosti,
postupné navysovani kapacit, ale pfedevsim zména nestabilnim financovanim a rostoucim

samotné logiky systému. Klicovym prvkem této personalnim tlakem.

zmeény je schopnost systému pracovat s informacemi,
koordinaci a v€asnou intervenci napfFic socialni

a zdravotni slozkou péce, nikoli pouze s fyzickou
kapacitou sluzeb. Narodni strategické a analytické
materidly dlouhodobé ukazuji, Ze dosavadni

V pfistich deseti letech proto bude Uspésny rozvoj
dlouhodobé socialni péce zaviset na schopnosti
propojit dostupnost, kvalitu a finan¢ni udrZitelnost
do jednoho funkéniho modelu.

Presun od institucionalni péce ke komunitnimu modelu

Prvnim klicovym tématem je pokracujici pfesun od Specifickou skupinu pak predstavuji specializovana
pfevahy instituciondlni péce k podpore poskytované pobytova zafizeni pro klienty zijici s demenci, ktera

v domacim a komunitnim prostfedi. Narodni strategie  jsou dispozicné, architektonicky, ale i svym vybavenim
rozvoje socialnich sluzeb stavi deinstitucionalizaci usporadana pro tuto specifickou cilovou skupinu,

a podporu Zivota v pfirozeném prostfedi mezi své v€etné odbornych oSetfovatelskych a pécovych

hlavni sméry a chape je jako predpoklad distojné&;jsi konceptl (psycho-biograficky model profesora Bohma,
i efektivnéjsi péce. bazalni stimulace, validace, smyslova aktivizace, aj.).

Rozvoj komunitni péce proto musi byt chapan
jako systémova priorita, nikoli pouze jako dopInék
pobytovych sluzeb.

Tento posun neznamena prosté snizovani role
pobytovych zafizeni, ale jejich nové zasazeni do Sirsi
sité sluzeb, v niz maji vétsi vyznam terénni socialni
sluzby, denni programy, odlehcovaci péce a malé
komunitni formy bydleni s podporou. Udrzitelnost komunitniho modelu pfitom stale

vice zavisi na vyuziti digitalnich nastrojd, které
umoznuji zdravotni dohled, konzultaci Iékafe na
dalku a v€asnou identifikaci zhorSeni zdravotniho
stavu pfimo v domacim nebo komunitnim prostredi.
Bez téchto nastroju by tlak na navrat ke klasickym
pobytovym FeSenim v ddsledku rizika hospitalizaci

zUstaval vysoky.

Vyznam tohoto tématu bude dale rdst

s demografickym starnutim a s nardstem poctu lidi

s kombinaci somatickych, kognitivnich a socialnich
omezeni. Tradi¢ni pobytovy model sam o sobé
nedokaze pruzné reagovat na rliznorodost potreb
ani na preference klientl a jejich rodin, které sméruji
k co nejdelSimu setrvani v domacim prostredi.

Integrace socialni a zdravotni péce

Druhym zasadnim tématem je skutecna integrace
sociélni a zdravotni péce. Cesky systém dlouhodobé
péce je dlouhodobé charakterizovan tim, Ze klient

s vysokou mirou zavislosti Casto potfebuje soucasné
podporu v oblasti osobni péce, oSetfovatelské péce,
rehabilitace, socialniho poradenstvi i podpory rodiny,
avsak tyto slozky jsou organizovany, financovany

a fizeny oddélené.

V pfistich deseti letech bude proto klicové rozvijet
prostupné modely socialné-zdravotnich sluzeb,
jednotnéjSi pravidla ndvaznosti péce a jasnéji
definované kompetence jednotlivych poskytovateld.
Smyslem neni administrativni slu¢ovani dvou systémd,
ale vytvoreni funk&niho rozhrani, v némz klient
neprechazi mezi ,svéty” socialni a zdravotni péce bez
navaznosti sluzeb.

Dusledkem je nejasna odpovédnost mezi sektory,
zpozdéni v zajisténi péce, zbytecné prodluzovani
hospitalizaci a tlak na rodiny, které supluji
koordinaci systému.

Praktickym predpokladem funkéniho rozhrani je

v3ak sdileni relevantnich zdravotnich a socialnich
informaci v realném Case a jasné definovany digitalni
postup mezi poskytovateli. ZkuSenosti s telemedicinou
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v pobytovych zafizenich ukazuji, ze pravé digitalné
podporena koordinace muZe vyrazné snizit zbytecné
hospitalizace a zatéz urgentni péce, aniz by dochazelo
ke zhorseni klinickych vysledk(.

Prave kvalita tohoto rozhrani bude jednim z hlavnich
ukazatel( vyspélosti dlouhodobé péce v CR.

Stabilni financovani a vyjasnéni ekonomického modelu

Tretim rozhodujicim tématem je financovani.

Narodni strategie upozorfiuje, Ze systém socialnich
sluZeb je zavisly na komplikovaném vicezdrojovém
modelu a Ze dlouhodoba stabilita sluzeb je

oslabovana nejistotou financovani i omezenou
provazanosti mezi planovanim sité a alokaci prostredkd.

Soucasné je vSak patrna absence cilené a fizené
zapojeni novych zdrojl financovani. Tento stav
zvysSuje tlak na verejné rozpocty a omezuje rozvoj
alternativnich mechanismd, véetné SirSiho vyuziti
soukromych zdroju a nastrojd, jako je pojisténi
dlouhodobé péce.

V oblasti dlouhodobé péce se tento problém projevuje
zvlast silné, protoze rostouci potfeba péce bude

vyzadovat soucasné investice do terénnich socialnich
sluZeb, pobytovych kapacit, personalu i podpory
neformalnich pecujicich.

V horizontu pristich deseti let proto nebude stacit
pouze navysovat verejné vydaje, ale bude nutné
zpresnit, jaké typy potreb a sluZzeb maji byt financovany
z jednotlivych verejnych zdrojd a jak ma byt financovani
navazano na skutecnou potrebnost a vysledky péce.
UdrZitelny model bude muset [épe propojit statni
rozpocet, krajské a obecni zdroje, prispévek na péci

i Uhrady navazané na zdravotni slozku péce.

Bez této zmény bude systém dale narazet na
napéti mezi deklarovanou prioritou dlouhodobé
péce a omezenou schopnosti tuto prioritu preveést
do realné kapacity sluzeb.

Personalni kapacity a podpora neformalnich pecujicich

Ctvrtym tématem je personalni stabilizace systému.
Strategické dokumenty upozorfuji na kombinaci nizké
atraktivity nékterych profesi, vysoké pracovni zatéze,
mzdovych limit a rostouci odborné naroc¢nosti péce.

Tento problém se bude v dalSich letech prohlubovat,
protoze poptavka po pracovnicich v socialnich
sluzbach poroste rychleji nez dostupnost pracovni
sily, a to zejména v pfimé péci a v terénnich
socidlnich sluzbach.

Vedle formalni pracovni sily je vSak nutné jako
plnohodnotnou soucast systému vnimat i neformalni
pecujici, pfedevsim rodinné pfislusniky. Narodni
strategie vyslovné fadi zlepSeni jejich postaveni

mezi klicové cile a zdUrazriuje potfebu poradenské,

odleh¢ovaci i finan¢ni podpory. Podpora by neméla
byt omezena pouze na finan¢ni kompenzace, ale

musi zahrnovat také dostupné poradenské sluzby,
odbornou podporu ze strany profesionalli a predevsim
dostatecné kapacity odlehcovacich sluzeb, které
pecujicim umozni odpocinek a prevenci vyCerpani.

V Ceskych podminkach totiz rodiny stale nesou
podstatnou ¢ast péce, a pokud zlstanou bez
systematické podpory, budou se zvySovat jak socialni
naklady, tak tlak na institucionalni sluzby.

Rozvoj dlouhodobé socialni péce proto musi

spojit profesionalizaci pracovnich tymu s cilenou

a komplexni politikou podpory pecujicich domacnosti,
ktera posili jejich schopnost péci dlouhodobé zvladat.

Kvalita, dostupnost a Fizeni sité sluzeb

Patym tématem je Fizeni kvality a regionalni
dostupnosti. Rozvoj systému nebude Uspésny,
pokud se omezi pouze na navysovani poctu mist
nebo poskytovatel. Narodni strategie upozornuje
na vyznam inspekce kvality, standardU sluzeb

a planovani sité tak, aby odpovidala skute¢nym
potfebam obyvatel v jednotlivych uzemich.

Odborné i krajské materiadly soucasné potvrzuiji,

Ze potreby dlouhodobé péce jsou v regionech velmi
rozdilné a Ze bez pribézného monitoringu vznikaji
jak lokalni nedostatky, tak neefektivni kapacity.

V pFistim desetileti proto poroste vyznam datové
podloZzeného planovani, které bude sledovat nejen
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demografii, ale také strukturu zavislosti, Cekaci

doby, dostupnost terénnich socialnich sluzeb

a zatiZzeni neformalnich pecujicich. Stejné dulezita
bude i schopnost statu a kraja garantovat minimalni
Uroven kvality napfic¢ poskytovateli, protoZe pouze
kvalitativné srovnatelnd sit umozni klientdim skutecné

rovny pristup ke sluzbam.

Digitalni infrastruktura a interoperabilita datovych
systémU se tak stavaji nikoli podplrnym, ale
zakladnim predpokladem strategického fizeni sité
socialnich sluZeb.

ZpFesnéni dat o poptavce a potFeba centralni evidence Zadatelu

Specifickym problémem soucasného systému fizeni
dostupnosti pobytovych sluzeb je omezena kvalita

dat o skutecné poptavce po umisténi do domovu pro
seniory a domovd se zvlastnim reZimem. V soucasnosti
je pFevis poptavky nad kapacitou sluzeb odhadovan
zejména na zakladeé statistik neuspokojenych zadosti,
které vSak realitu vyznamné zkresluji.

Tyto statistiky totiZz nezohledfuji béZnou praxi, kdy

si Zadatelé podavaiji vice paralelnich prihlaSek do
rdznych zafizeni, ¢asto i napfic kraji, s cilem zvysit
pravdépodobnost pfijeti. Jedna osoba tak byva
vedena jako nékolik samostatnych Zadosti, coZ vede

k nadhodnoceni evidované poptavky a ztéZuje presné
planovani kapacit i identifikaci skutecnych potreb

v jednotlivych regionech.

Zaver

Pro dalsi desetileti se jako rozhodujici nejevi jedina
izolovana reforma, ale koordinovana zména nékolika
vzajemné provazanych oblasti. Usp&3ny rozvoj
dlouhodobé socialni pée v CR bude zaviset na

tom, zda se podafri soucasné posilovat komunitni
model péce, vytvorit funkeni integracni rozhrani

se zdravotni péci, stabilizovat financovani, rozsifit
personalni zakladnu, systematicky podporovat
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Pro zvySeni pfesnosti dat a efektivity Fizeni sité
socialnich sluzeb je proto vhodné zvazit zavedeni
centralizované databaze Zadatell o pobytové sluzby.
Takovy systém by umoznil identifikaci duplicitnich
Zadosti napfic zafizenimi i regiony, pfesnéjsi odhad
skutecného previsu poptavky nad nabidkou, lepsi
koordinaci pfi umistovani klient(, a v neposledni Fadé
i kvalitn&jsi podklady pro strategické planovani kapacit
na narodni i krajské Urovni.

Centralizovana evidence by tak predstavovala dulezity
krok smérem k datoveé Fizenému systému dlouhodobé
péce, ktery bude schopen reagovat nejen na objem,

ale i strukturu poptavky.

neformalni pecujici a soucasné zlepsit praci s daty
a planovani kapacit na zakladé presnéjsi evidence
skutecné poptavky.

Pravé kombinace téchto krokl rozhodne o tom,

zda bude Cesky systém schopen reagovat na rostouci
potfeby starnouci populace zplsobem, ktery bude
dostupny, kvalitni a dlouhodobé udrZitelny.
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,Dlouhodoba socialni
péce vstupuje
do obdobi, kdy jiz
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kapacit, ale predevSim
Zzmena samotne
logiky systému.”
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Zaver studie

Tato studie ukazuje, Ze systém dlouhodobé socialni
péce v Ceské republice &eli v horizontu pFistich
desetileti strukturalni zméné rozsahu i povahy, nikoli
pouze postupnému rlstu poptavky. Demografické
projekce jednoznacné potvrzuji rychly nardst
populace ve vysokém véku, zejména ve skupinach
75+ a 85+, spojeny s vySSi prevalenci chronickych,
neurodegenerativnich a kombinovanych zdravotnich
obtizi. Tento vyvoj zasadné méni charakter potfeb
péce a klade nové naroky na jeji organizaci, personalni
zajisténi i financovani.

Analyza kapacit a dostupnosti sluzeb ukazuje, ze
soucasna struktura systému dlouhodobé péce jiz dnes
narazi na své limity. Vysoky pocet neuspokojenych
zadosti v pobytovych i terénnich socialnich sluzbach,
vyrazné regiondlni rozdily a rostouci zavislost na
neformalni péci signalizuji dlouhodobou nerovnovahu
mezi poptavkou a nabidkou. Scénare vyvoje do roku
2035 zaroven potvrzuji, ze zadny z realistickych smér(
vyvoje neumoznuje zachovat soucasny model bez
zasadnich zmén - at uz by Slo o plosné rozSifovani
pobytovych kapacit, nebo o vyrazné preneseni zatéze
na rodiny a terénni socialni sluzby.

Z ekonomického hlediska studie doklada,

Ze udrzitelnost systému nebude mozné

zajistit pouze navySovanim verejnych vydajd.
Fragmentovany vicezdrojovy model financovani,
vysoky podil personalnich nakladd a omezena vazba
mezi Uhradami a skute¢nymi potfebami péce zvysuji
tlak jak na verejné rozpocty, tak na domacnosti.

Bez jasnéjsiho vymezeni role jednotlivych zdroja
financovani, silnéjSi ndvaznosti na zdravotni slozku
péce a lepSiho propojeni planovani kapacit s alokaci
prostfedkd hrozi dalsi zhorSovani dostupnosti sluzeb
i pracovni zatéze poskytovateld.

Klicovym prarezovym zjisténim studie je, Ze budouci
rozvoj dlouhodobé socialni péce neni primarné
otazkou volby mezi pobytovou a terénni socialni péci,
ale schopnosti vytvorit funkeni, propojeny a flexibilni
systém. Zaroven se ukazuje, Ze jeho dalSi rozvoj
bude podminén i vétSi otevienosti a ,demokratizaci”
systému, tedy rozsifenim moznosti volby pro klienty
a jejich rodiny a posilenim individualizace péce podle
jejich potreb a preferenci.

PFesun k silnéjSim komunitnim a domacim
formam péce, integrace socialni a zdravotni slozky

a systematicka podpora neformalnich pecujicich

se ukazuji jako nezbytné predpoklady zvladnuti
demografického tlaku - nikoli vSak jako samostatna
feSeni. Soucasné je nezbytné odstranit existujici
regulatorni bariéry, které omezuji vznik novych kapacit
a brani flexibilng&jsim formam poskytovani péce, a tim

i efektivnéjsimu prizplsobeni systému rdznorodym
potfebam uzivatel(.

V tomto kontextu vystupuje digitalizace jako

nezbytny pfedpoklad systémové zmény. ZkuSenosti

s telemedicinou, monitorovacimi systémy a datové
podloZenym Fizenim péce ukazuji, Ze digitalni nastroje
mohou vyznamné prispét k lepsi koordinaci sluzeb,
v€asné intervenci a efektivnéjSimu vyuZiti omezenych
personalnich kapacit. Jejich pfinos se vSak neodviji

od samotné technologie, ale od jejiho metodického
ukotveni, interoperability dat, ndvaznosti na Uhradové
mechanismy a kompetenci personalu. Bez téchto
podminek nelze oCekavat systémovy efekt ani
dlouhodobou udrzitelnost digitalnich FeSeni.

Celkové studie ukazuje, Ze udrzitelny rozvoj
dlouhodobé socilni péce v Ceské republice bude
vyZzadovat koordinovanou zménu nékolika vzajemné
provazanych oblasti a paralelni zvySovani kapacit
vSech druh( a typt sociélnich a socialné-zdravotnich
sluzeb. Uspéch nebude zaviset na jediné reformé,
ale na kombinaci posileni komunitniho modelu
péce, vytvoreni funkéniho rozhrani se zdravotnim
systémem, stabilizace financovani, systematické prace
s personalnimi kapacitami a cilené podpory rodin

a neformalnich pecujicich. Digitalni nastroje a prace
s daty pritom predstavuiji klicovy prfedpoklad, jak tyto
zmény propojit do jednoho funkéniho celku.

Tato studie tak neposkytuje jediny ,,optimalni“
model budouciho usporadani, ale nabizi analyticky
rdmec pro informovanou diskusi o sméfovani
dlouhodobé socialni péce. Jejim cilem je pfispét

k tomu, aby se rozhodovani o rozvoji systému opiralo
o realisticka data, scénare a provazané pohledy na
demografii, zdravotni stav, kapacity i ekonomiku
péce. Pravé schopnost takto integrovaného pfistupu
bude rozhoduijici pro to, zda se Cesky systém
dlouhodobé péce v pfistich desetiletich dokaze
adaptovat zplsobem, ktery bude dostupny, kvalitni
a dlouhodobé udrzitelny.

Studie dlouhodobé socialni péce v €R

~Dlouhodobou péci
v CR éeka zasadni
strukturalni zmena,
ne jen rust poptavky.
Klicem je propojeny

a flexibilni system.”
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Priloha 1: Koncentrace trhu Priloha 2: Maximalni vySe uhrad
domovu pro seniory a domovu za pecovatelskou sluzbu v roce 2024
se zvlaZzZnim rezimem

TABULKA P2-1: MAXIMALNiI REGULOVANE UHRADY ZA VYBRANE UKONY PECOVATELSKE SLUZBY

V ROCE 2024
TABULKA P1-1: NEJVETSi POSKYTOVATELE POBYTOVYCH SLUZEB PRO SENIORY PODLE POCTU
LUZEK V CESKE REPUBLICE™
Péce nad 80 hod/mésicné 135 K¢ 145 K¢ za hodinu*

A Péce pod 80 hod/mésicné 155 K¢ 165 K¢ za hodinu*
Moravskoslezsky kraj 7620
Senevida 6969 Dovoz a donaska jidla 50 K¢ 60 K¢ za Ukon
Jihomoravsky kraj 6200 Vyprani a vyZehleni 1 kg pradla 90 K¢ 100 K¢ za ukon
Praha 4800 Tydenni ndkup potravin, 160 K& 170 K& za Gkon
Olomoucky kraj 3920 nakup obleéeni nebo vybaveni
Stfedocesky kraj 3740
Kraj Vysotina 3740 * Uhrada se pomérné krdti podle skute¢né spotfebovaného casu
Brno 2700
Charita CR 1599 Zdroj: Cesky statisticky ufad (CSU).
Diakonie CCE 971
Clementas 690
AHC (Partners banka - Simplea pojiStovna) 600
Senior-Komplex 600
ESG SeniorCare SICAV 500
SeniorGarden 350
Centrin 293
Armada spasy 230
Slezska diakonie 86
NADEJE 78

Zdroj: Deloitte, na zdkladé analyzy registr( poskytovatelt socidlnich sluZeb a internich dat APSS (2024).

'8 Pozn.: Tabulka zahrnuje tzemni samosprdvné celky i soukromé a neziskové poskytovatele; cilem je ilustrace koncentrace kapacit, nikoli pravni
forma provozovatele.
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Priloha 3: Provozni dotace MPSV 2026
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TABULKA P3-1: DOTACE MPSV NA SOCIALNi SLUZBY V ROCE 2026, MINIMALNI OSTATNi UHRADY

Stanovena o Min. Ghrada
Min. ahrada >
zdravotnich

podpora / - B G
lGzZko uZivatelu / luzko pojistoven / lGzko

Ostatni
zdroje

Max. uznatelné
naklady / lGZko

Celostatni piisobnost (MPSV)

21 000 K¢ / mésic 6 000 K¢ / mésic

2 A e 700 K& / den* 200 K& / den* e

DZR n/a n/a 20000 K¢ / mésic 6 000 K& / mésic a
667 K¢/ den* 200 K&/ den*

DS n/a n/a 21000 K&/ mésic 6 000 K¢ / mésic e
700 K¢ / den* 200 K¢/ den*

DZR n/a n/a 20000 K& / mésic 6 000 K& / mésic /a
667 K¢/ den* 200 K&/ den*

Moravskoslezsky kraj

. 20000 K¢ / mésic 2 000 K¢ / mésic
DS 984 000 K¢ / rok n/a 667 K& / den* 67 K&/ den* n/a

. 20000 K¢ / mésic 2000 K¢ / mésic
DZR 1177000 K¢/ rok n/a 667 KE/ den* 67 KE / den* n/a

DS n/a n/a 910 K&/ den 170 K¢ / den 10%
DZR n/a n/a 990 K¢ / den 190 K¢ / den 10%
DS n/a 1790 K¢ / den 935 KC/ den n/a n/a
DZR n/a 1840 K¢ / den 1050 K¢ / den n/a n/a

Pozn. (*): Prepocet Deloitte, predpoklddd 12 mésici v roce, 30 dni'v mésici

Zdroje:

e MPSV. VyhldSeni dotacniho fizeni v oblasti poskytovdni socidlnich sluZeb s nadregiondlni ¢i celostdtni plsobnosti [online]. [cit. 2026-05-
20]. Dostupné z: https://mpsv.gov.cz/vyhlaseni-dotacniho-rizeni-v-oblasti-poskytovani-socialnich-sluzeb-s-nadregionalni-ci-celostatni-
pusobnosti-1

Jiho&esky kraj. Principy, priority a pravidla pro stanoveni vySe tcelové dotace na podporu poskytovdni socidlnich sluZeb v roce 2026
[online]. [cit. 2026-05-20]. Dostupné z: https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/sites/default/files/inline-files/financujeme/DR2026/Pr_1
Metodiky_Principy_2026.pdf

Plzerisky kraj. Strednédoby pldn rozvoje socidlnich sluZeb v Plzeriském kraji na obdobi 2026 - 2028 [online]. [cit. 2026-05-20].
Dostupné z: https://socialnisluzby.plzensky-kraj.cz/Uploads/Files/y20jsbxI_oea.pdf

Hlavni mésto Praha. Program podpory registrovanych socidlnich sluZeb pro poskytovatele socidlnich sluZeb, ktefi poskytuji socidlni

sluzby zejména na tzemi hl. m. Prahy nebo obcandm hl. m. Prahy pro rok 2026 [online]. [cit. 2026-05-20].
Dostupné: https://praha.eu/documents/d/socialni/dotace_2026
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Priloha 4: Seznam zakladnich Zivotnich
potreb posuzovanych pri zadosti
o prispévek na péci

TABULKA P4-1: ZAKLADNI ZIVOTNi POTREBY POSUZOVANE PRI ZADOSTI O PRISPEVEK NA PECI

Cislo Nazev Struény popis
1 Mobilita vstavani, usedani, chlize, zména polohy
2 Orientace orientace v Case, prostoru, situaci, osobach
3 Komunikace schopnost vyjadrovat se a rozumeét (slovné, pismem, alternativné)
4 Stravovani priprava pokrmu, krajeni, konzumace, dodrzZeni diet
5 Oblékani a obouvani vybér, oblékani, sviékani, manipulace s obuvi
6 Télesna hygiena myti, koupani, péce o télo
7 Vykon fyziologické pouziti WC, inkontinence, hygienické pomucky
potFeby
Péce o zdravi uzivani 1ékd, zakladni [é¢ebné Ukony
Osobni aktivity smysluplné traveni ¢asu, socialni kontakt
10 Péce o domacnost uklid, nakupy, vareni, prani
(neposuzuje se u osob
do 18 let)

Zdroj: Ministerstvo prdce a socidlnich véci CR (MPSV).
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Priloha 5: VySe pFrispévku na péci

o osoby ve véku nad 18 let
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TABULKA P5-1: VYSE PRiISPEVKU NA PECI U OSOB VE VEKU NAD 18 LET PODLE STUPNE ZAVISLOSTI

I. lehka
I. stfredné tézka
1. tézka

IV. aplna

Zdroj: UFad prdce Ceské republiky.

3-4
5-6
7-8
9-10

1300 K¢
5400 K¢
14 800 K¢
23000 K¢

1300 K¢
5400 K¢
14 800 K¢
27000 K¢

Pfiloha 6: Detail vydaju na vybrané
terénni socialni sluzby, 2010-2024

OBRAZEK P6-1: VYDAJE NA VYBRANE TERENNI SOCIALNI SLUZBY V LETECH 2010-2024

Zdroj: Cesky statisticky ufad (CSU).
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Pfiloha 7: Detail poctu klientu
vybranych terénnich socialnich sluzeb,
2010-2024
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OBRAZEK P7-1: POCET KLIENTU VYBRANYCH TERENNICH SOCIALNICH SLUZEB V LETECH 2010-2024
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Zdroj: Cesky statisticky urad (CSU).
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Priloha 8: Vyvoj podilu dotaci MPSV
na celkovém financovani socialnich
sluzeb, 2013-2023

OBRAZEK P8-1: POCET KLIENTU VYBRANYCH TERENNICH SOCIALNICH SLUZEB V LETECH 2010-2024
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Zdroj: Ministerstvo prdce a socidlnich véci CR (MPSV).
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Priloha 10: Neuspokojené Zadosti
o odlehcovaci sluzby, 2024

Priloha 9: Soukromeé pojisteni
diouhodobé péce v Ceské republice

s~ -

TABULKA P9-1: SOUKROME POJISTENi DLOUHODOBE PECE V CESKE REPUBLICE OBRAZEK P10-1: NEUSPOKOJENE ZADOSTI O ODLEHCOVACI SLUZBY DLE KRAJU V ROCE 2024

Nékolik pojiStoven na ceském trhu nabizi soukromé pojisténi dlouhodobé péce. Cena obvykle zavisi na véku
a zdravotnim stavu pojisténého. Pojisténi pro Ill. a IV. stupen zavislosti je dafiové odpocitatelné.

NN Zivotni pojiStovna

Simplea

Allianz

Kooperativa

Jako soucast Zivotniho pojisténi

Pojisténi
dlouhodobé péce

Simplea 2.0

Pojisténi
dlouhodobé péce

Pojisténi
dlouhodobé péce

PojiSténi zavislosti
FLEXI

IIl.-IV. stuperi:
neomezené plnéni

I.-1I. stupen: max. 730 dni

Il.-IV. stupefi: neomezené
pInéni

Vyplata 100-2 000 K&/ den
IIl.-IV. stupen:
neomezené plnéni
Vyplata 600 K¢/ den
Il.-IV. stupefi: neomezené
pInéni

Vyplata 5 000-50 000 K&

/ mésic

IL.=IV. stupen:
neomezené plnéni

Cena zavisi na véku
v dobé sjednani

Prdmérné cca 300 K¢ /
mésic

Umisténi v partnerském
zafizeni bez dodatecnych
poplatkd

Cena zavisi na aktualnim
véku a vysi pInéni;
od 273 K¢/ mésic

Socialni a zdravotni
infolinka Majak: odborné
poradenstvi

¢ Kooperativa: Zivotni pojiSténi FLEXI, zahrnuje zavislost I.-IV. stupné;

neomezené plnéni

* UNIQA: Zivotni pojiétém’,,Zivot & radost”; neomezené pinéni

¢ Generali: Zivotni pojisténi; Il.-IV. stupen zavislosti,
mésicni pInéni po dobu 30 let
 CPP: Zivotni pojisté&ni NEON - volitelné pfipojisténi; Il.-IV. stupefi zavislosti

Zdroj: NN Zivotni pojistovna, Kooperativa, Simplea, Allianz, Uniqa, Generali Ceskd pojistovna, CPP
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Priloha 11: Vyvoj maximalnich uhrad
socialnich sluzeb a inflace (2015-2026)

TABULKA P11-1: VYVO) MAXIMALNICH UHRAD POBYTOVYCH A TERENNICH SOCIALNICH SLUZEB

VE VZTAHU K INFLACI (2015-2026)

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026

380
380
380
380
380
380
380
455
515
560
575
625

130
130
130
130
130
130
130
135
155
165
165
165

0,3 %
0,7 %
2,5%
2,1%
2,8%
32%
3,8%
15,1 %
10,7 %
2,4 %
2,5%
2,1 %*°

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
119,7
135,5
147,4
151,3
164,5

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
103,8
119,2
126,9
126,9
126,9

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
115,7
1314
142,2
1451
154,9

100,0
100,7
103,2
105,4
108,3
11,8
116,1
133,6
1479
151,4
155,2
158,5

100,00 %
99,30 %
96,88 %
94,89 %
92,31 %
89,44 %
86,17 %
86,61 %
88,84 %
93,88 %
93,49 %
97,75 %

Zdroj: Viastni zpracovdni na zékladé vyhldsky & 505/2006 Sb. (ve znéni pozdgjsich pfedpist) a dat CSU (index spotfebitelskych cen).

OBRAZEK P11-1: VYVOJ INDEXU MAXIMALNICH UHRAD A INFLACE (2015 = 100)

Zdroj: Vlastni zpracovdni na zdkladé vyhldsky & 505/2006 Sb. (ve znéni pozdéjsich predpisti) a dat CSU (index spotFebitelskych cen).

Tabulka a graf ilustruji vyvoj maximalnich dhrad

za pobytové a terénni socialni sluzby ve vztahu k inflaci
v obdobi 2015-2026. Z dat je patrné, Ze v letech
2015-2021 zlstavaly Uhrady nominalné prakticky
neménné, zatimco inflace kumulativné narUstala.

To vedlo k realnému poklesu jejich hodnoty, ktery se
kumuloval v Case.

K vyraznéjsi Upravé regulovanych Uhrad dochazi az
po roce 2022, kdy doslo k jejich skokovému navyseni.

Toto zvySeni vSak primarné kompenzuje pfedchozi
ztratu realné hodnoty a nevede k plnému dorovnani
inflacniho vyvoje nakladd na poskytovani péce.

Vyvoj realné hodnoty Uhrad tak potvrzuje, Ze regulace
cen predstavovala v minulém obdobi vyznamny
faktor omezujici finan¢ni udrZitelnost poskytovatelt
socialnich sluzeb.

9 Pojem ,terénni sluzby” je v tabulce pouZit jako souhrnné oznaceni pro socidini sluzby poskytované v pfirozeném prostfedi klienta. Vyhldska
¢. 505/2006 Sb. tento zastresujici pojem nepouZivd a upravuje jednotlivé druhy sluZzeb samostatné — maximdini hodinové uhrady uvedené
v tabulce vychdzeji zejména z § 5 (osobni asistence) a § 6 (peCovatelskd sluzba), které pfedstavuji kvantitativné nejvyznamnéjsi terénni socidini

sluzby pro cilovou skupinu seniort a osob se zdravotnim postiZenim.

% Hodnota inflace pro rok 2026 predstavuje predbézny odhad vychdzejici z dat Ceského statistického Ufadu ke kvétnu 2026 a miiZe se lisit
od vysledné rocni hodnoty (CSU, PredbéZny odhad indexu spotrebitelskych cen — kvéten 2026, dostupné z: https://csu.gov.cz/rychle-informace/

predbezny-odhad-indexu-spotrebitelskych-cen-kveten-2026).



Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR
Nejvétsi profesni organizace sdruzujici poskytovatele
socialnich sluzeb v Ceské republice

v

ASOCIACE POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB €R

PRILOHA ZADAVATELE STUDIE

7 bodu pro viadu

Asociace poskytovatel(i socialnich sluzeb CR je jiz Fadu let nejen Gcastnikem, ale predevéim iniciatorem diskuzi

o nezbytnych budoucich kapacitach socialnich sluzeb, neudrzitelnosti systému financovani socialnich sluzeb

a nedostatecné integraci socialnich a zdravotnich sluzeb. V rdmci téchto témat predkldddme rlizné navrhy a mozné
scénare budouciho vyvoje.

Jsem rad, Ze studie renomované spolecnosti Deloitte, kterou jsme si nechali zpracovat, potvrzuje — a to na zakladé
celé fady analytickych dat — zavaznost problém( a vyzev, jimz bude Ceska republika celit. Studie komplexné propojuje
dostupna data, interpretuje je a vyuziva je k predikci budouciho vyvoje i k formulaci moznych feseni. Z mého pohledu
je nezbytné, aby stat, resp. vlada CR, zacaly aktivné hledat feseni.

Na zakladé zavérl studie bych doporucil, aby vlada prijala nasledujicich 7 konkrétnich opatreni reagujicich na hlavni
rizika identifikovana v analyze: rychly narlist populace 80+ a 85+, rostouci pocet lidi s demenci, nedostatek kapacit,
personalni krizi a neudrzitelnost souc¢asného modelu péce.

Koordinacni organ a silny signal pro systémové, investicni a dalsi klicové aktivity

Ministerstvo prace a socialnich véci CR by mélo zfidit Vybor pro budouci dostupnost socialnich sluzeb, jehoz tkolem
bude pfipravit koordinacni akéni plan a formulovat doporuéeni pro klicové aktéry (stat, kraje, mésta, obce, poskytovatele
socialnich sluzeb, soukromy sektor, zdravotni pojistovny, bankovni i neziskovy sektor). Cilem je zajistit optimalni reakci
na prichazejici demografické zmény a predlozit feSeni sméfujici k budouci dostupnosti sociélnich sluzeb.

Zajisténi dostatecné kapacity socialnich sluzeb pro seniory bude v Ceské republice v pfistich 10 letech naprosto
klicové. Vyrazné se zvysi pocet starSich osob, a s tim i pocet lidi, ktefi budou potiebovat péci, pomoc a podporu
v kazdodennim zivoté. Bez véasného posileni kapacit (terénnich a ambulantnich sluZeb, pobytové péce i odlehcovacich
sluzeb), stabilniho financovani a dostatku kvalifikovanych pracovnikl hrozi pretizeni rodin, prodluzovani cekacich dob,
zhorseni dostupnosti péce v regionech a rostouci tlak na zdravotnictvi, které bude suplovat chybéjici socialni podporu.

Naopak promyslené rozsireni a modernizace sité sluzeb mohou seniorim umoznit déle zit dlstojné a bezpecné doma,
snizit naklady spojené s krizovymi hospitalizacemi a posilit soudrznost komunit. Nejde tedy pouze o socialni otazkuy,
ale i ekonomickou a zdravotné-systémovou prioritu statu.

Konkrétni kroky:

e Zfizeni Vyboru pro budouci dostupnost sociélnich sluzeb
« Zapojeni vsech relevantnich partnerd

« Stanoveni ¢asového planu ¢innosti a jeji okamzité zapoceti
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Prijmout Narodni investicni plan dlouhodobé péce do roku 2040

Vlada by méla schvalit vicelety investi¢ni program vystavby a modernizace zafizeni socidlni péce s jasné stanovenymi cili
pro jednotlivé kraje, do kterého zapoji vSechny relevantni a dostupné zdroje, tj. evropské zdroje, prostredky krajl, mést
a obci, zdroje bank, pojistoven, penzijnich fondd, nastroje Narodni rozvojové banky a dalsi vhodné zdroje.

Konkrétni kroky:
Bez novych investic bude rozdil mezi kapacitou a poptavkou dale narGstat. Jiz dnes existuji desetitisice neuspokojenych
zadosti o pobytové sluzby.

» Kazdoro¢né navysovat kapacitu domovll pro seniory a domov( se zvlastnim rezimem (v rdmci stanoveném
Koordinaénim akénim planem)

» VyuZit investi¢ni zdroje pro posileni kapacit komunitnich sociélnich sluzeb

o Vyuzit kombinaci statnich prostredkd, fond( EU, krajskych zdrojd a soukromych investic

o Podporovat PPP projekty a investice pojistoven a penzijnich fondu

Vybudovat integrovany systém socialné-zdravotni péce

Nejvétsi systémovou slabinou je oddélené fungovani socialnich a zdravotnich sluzeb. Cilem je, aby klient neprechazel
mezi dvéma oddélenymi systémy, ale dostaval jednu koordinovanou sluzbu.

Konkrétni kroky:

 Vytvofit spole¢ny zdkonny rdmec dlouhodobé péce

o Zavést sdilené financovani

 Rozsifit zdravotni péci v pobytovych zafizenich

» Vytvorit pozici koordinatora péce pro osoby s vysokou mirou zavislosti

Masivné rozsirit domaci a komunitni péci

Studie ukazuje, Ze budouci potfebu nelze pokryt pouze vystavbou novych domov(. Pobytova péce musi byt prioritné
uréena lidem s vysokou zavislosti a demenci, zatimco ostatni maji mit moznost zlstat co nejdéle doma.

Konkrétni kroky:

o Zdvojnasobit kapacity pecovatelské sluzby

o Rozsifit osobni asistenci a odleh&ovaci sluzby

» Financovat komunitni centra a denni stacionare
e Podporit vznik multidisciplinarnich tymd v obcich

Spustit program podpory rodinnych pecujicich

Rodiny dnes nesou podstatnou cast péce, ale systém je podporuje nedostatecné. Bez podpory rodin hrozi odchody
z trhu préace, vyssi chudoba domacnosti a pretizeni zdravotniho systému.

Konkrétni kroky:

o Zavést systém ,doprovazeni” a podpory neformalnich pecujicich
 Rozsifit sit” odlehcovacich sluzeb
 Financovat bezplatné poradenstvi a vzdélavani pecujicich
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Prijmout personalni strategii pro socialni sluzby

Do roku 2035 bude jednim z nejvétsich problémU( nedostatek pracovnikd. Stejné ddlezita jako vystavba novych zafizeni
bude schopnost zajistit lidi, ktefi v nich budou pracovat.

Konkrétni kroky:

o Postupné zvysovat mzdy a platy pracovnikid v sociélnich sluzbach v ndvaznosti na rlist zdrojd
o Umoznit kariérni systém zménou kompetenci a kvalifikaci

 Zjednodusit zaméstnavani kvalifikovanych pracovnikd ze zahranici

« Snizit administrativni zatéz personalu

Digitalizovat a ridit systém na zakladé dat

Stat dnes nema presny prehled o skutecné poptavce po sluzbach ani o duplicitnich zadostech. Digitalizace mlize
vyznamné snizit pocet hospitalizaci, zlepsit koordinaci péce a zvysit efektivitu vyuziti omezenych personalnich zdroju.

Konkrétni kroky:

« Vytvorit centralni registr zadatell o socialni sluzby

* Propojit zdravotni a socialni datové systémy

e Zavést telemedicinu a vzdaleny monitoring seniord

« Vyuzivat umélou inteligenci pro planovani kapacit a predikci potreb

|
Shrnuti pro viadu

Pokud by méla vlada soustredit své Usili pouze na nékolik priorit, mély by jimi byt:
1. Vystavba novych kapacit
2. Integrace socialni a zdravotni péce
3. Podpora domaci a komunitni péce
4. Podpora rodinnych pecujicich
5. Reseni personalni krize
6. Strategie pro demenci

7. Digitalizace a datové Fizeni systému

Pravé kombinace téchto sedmi krokd nejlépe odpovida zavérim studie a maze zabranit tomu, aby se starnuti populace
v pristich 10-20 letech stalo jednou z nejvétsich sociélnich a ekonomickych krizi Ceské republiky.

Ing. Ji¥i Horecky, Ph.D., MSc. MBA 5
prezident Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb CR
a European Ageing Network

Sidlo a kancelar: Kancela¥r Praha:

Vancurova 2904, 390 01 Tabor budova Vysehrad Garden,

IC: 60445831 | DIC: CZ60445831 Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4

E: apsscr@apsscr.cz | T: 381213332

datova schranka: 6¢63cgd WWW.apsscr.cz
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