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1. REGULATORNI RAMEC A STRATEGIE NA CELOSTATNI A
MISTNI UROVNI

1.1. Strategie a pravni Uprava

Dlouhodoba péée v CR (DLP) pokryva Sirokou $kalu zdravotnich a socialni sluZeb poskytovanych
osobam zéavislym na pomoci jiné fyzické osoby’. Zakladni filosofii systému je poskytovat pé&i v ramci
rodiny v doméacim prostiedi.

Neexistuje jednotnd pravni Gprava DLP, ani vyhradni orgdn odpovédny za regulatorni ramec DLP.
Ministerstvo zdravotnictvi je odpovédné za domaci zdravotni péci a péi poskytovanou ve
zdravotnickych zafizenich, Ministerstvo prace a socialnich véci je odpovédné za socidlni sluzby,
obce/kraje jsou odpovédné za planovani socidlnich sluzeb a dostupnost osobnich sluzeb a sluzeb pro
domacnost (OSSD) 2. Zakladni pravni uprava poskytovani a financovéni sluzeb DLP je obsazena v t&chto
pravnich predpisech®:

» 'V oblasti zdravotnictvi (zaméfeno na sluzby pro osoby s postizenim a dlouhodobé nemocné):
Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi (1991, novelizovan 1997), Zakon o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi (1992), Zékon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach (1992) a Zékon o zdravotni péci v nestatnich zdravotnich zatizenich
(1992);

* 'V socidlni oblasti (zamétfeno na sluzby pro zavislé a zranitelné skupiny osob, vcetné starSich
obcantll): Zékon o socialnich sluzbach (2006), kterym se fidi poskytovani domaci péce, piistup k
penézitym davkach a riizné typy tstavni péce;

»= Kromé této upravy a na zakladé zdkona o decentralizaci statni spravy z roku 2003 jsou za nékteré
prvky DLP odpovédné rovnéz krajské a obecni ufady, napf. tisnova péce, zafizeni DLP a zhruba
polovina nemocnic.

Za ucelem zmény DLP z ustavni formy na péci poskytovanou doma podporuje systém rozvoj sluzeb
OSSD na mistni Grovni a zaroven osobam zavislym vyplaci ptispévky na péci, které jim davaji svobodu

! Dlouhodobé péce zahrnuje Sirokou $kélu osobnich sluzeb a sluzeb pro domacnost (OSSD). Pro tcely tohoto dokumentu
zahrnuje pojem osobni sluzby a sluzby pro domacnost ,,¢innosti, které piispivaji k pohodé rodin a jednotlivcli v domécnostech:
péci o déti, dlouhodobou péci o starsi a zdravotné postizené osoby, uklid, doucovani, domaci opravy, zahradnické prace,
podporu IKT atd.” Zdroj: Evropska komise, Staff Working Document on exploiting employment potential of the personal and
household services, SWD (2012 95 final.

2 OECD, Czech Republic long term care, in Help Wanted? Providing and Paying for Long-Term Care, 2011.

®Sowa A., The system of long-term care in the Czech Republic, ENEPRI research report n°72/2010, and CASE Network
Studies & Analyses N°415/2010.



volby.

1.2. Struktura, financovani a zacastnéné strany

Odpovédnost za financovani DLP je rozd€lena mezi Ministerstvo zdravotnictvi (oblast zdravotni péce) a
Ministerstvo prace a socialnich véci (socialni sluzby). Konkrétné:

= Naklady na zdravotni péci ve zdravotnictvi a v socidlni oblasti jsou hrazeny z fondd zdravotniho
pojisteni;

= Socialni sluzby — v gesci Ministerstva prace — jsou financovany z vSeobecnych dani, krajskych
rozpoétd a individudlnich prispévkil (konkrétng z penézitych davek a prispévkil na pééi) *.

Domaci péce je poskytovana v rdmci systému zdravotni péce (zdravotni sestry) a prostiednictvim
systému socialnich sluzeb, tj. formou penézitych a vécnych davek®:

* Penézité davky jsou poskytovani osobam zavislym za uUfelem financovani celodenni péce
poskytované rodinami. Az do roku 2007 byly tyto mési¢ni pfispévky na péci vyplaceny osobam
poskytujicim péci. Od reformy socidlnich sluzeb v roce 2006 jsou penézité¢ davky vyplaceny
zavislym osobam, které jsou povinny tyto prispévky vynaloZit na pokryti ndkladi domaci
asistenéni péce, nebo na uhradu péce poskytované v ramei systému socialnich sluzeb, nebo mohou
oba naklady kombinovat. Tyto davky jsou poskytovany zavislym osobam podle Ctyi stupill
zavislosti. Vyse pfispévku vychazi ze zhodnoceni zdravotniho stavu a socialni situace a pohybuje
se v rozmézi EUR 32 u zavislych osob prvni kategorie (lehka zéavislost) az EUR 471 u osob
zatazenych do Ctvrté kategorie (plné zavislost):

- K¢ 800 pro kategorii I (Iehké zavislost),

- K¢ 4 000 pro kategorii II (stfedné tézka zavislost),
- K¢ 8 000 pro kategorii III (tézka zavislost),

- K¢ 12 000 pro kategorii IV (uplna zavislost)®.

The total cost of cash benefits amounts about 650 million € per year (about 0.6 % of the GDP),
paid to about 300.000 recipients.

* OECD, 2011.
® Typologie a odhady pouzity z Sowa A., 2010.

® Vyie piispévki na péci pro osoby starsi 18 let. Pro osoby mladsi 18 let jsou stanoveny &astky 3 000 K¢&, 6 000 K&, 9 000 K¢&
a 12 000 K¢.



= Vécné sluzby zahrnuji osobni asistenci a domaci péci osobam, které se staly osobami zavislymi z
divodu veéku, postizeni nebo chronické nemoci. Osobni asistence je poskytovana klientim
sociadlnich sluzeb doma bez ¢asového omezeni. Tyto sluzby mohou zahrnovat nakupy, piipravu
jidel, myti, placeni u¢tt, podavani 1ékt apod. Poskytovani sluzby je stanoveno individualné na
zakladné zédosti

Cesti ob&ané maji také narok na sluzby v piipadé $patného zdravotniho stavu a jsou-li omezeni ve svych
kazdodennich ¢innostech’:

= Sluzby zdravotni péce predepisuje lékat podle potieby a zdvaznosti nemoci: sluzby dlouhodobé
ustavni péce pro osoby nemocné, které potiebuji neustaly lékarsky dohled a 1é¢bu, nebo domaci
zdravotni péc¢i pod dohledem Iékare;

= Potiebu socialnich sluZeb (Gstavni péce v centrech, péce v dennich a tydennich centrech a/nebo
sluzby domaéci péce) vyhodnocuje socialni pracovnik.

DLP v Ceské republice je financovana ze dvou zdroji:

= [é&katska péce poskytovana v nemocnicich a lé¢ebnach dlouhodob& nemocnych je financovana z
fondl zdravotniho pojisténi. V roce 2008 byla zavedena spolutcast uZivatela.

= DLP poskytovana v rdmci systému socidlnich sluzeb (domaéci, Gstavni péce a denni stacionafe) je
financovana nasledovné: spolutcast uzZivatele (35% celkovych nakladii socidlnich sluZeb), statni
rozpocet (30%), mistni samosprava (25%) a zdravotni pojiStovna (3%). Podle Zékona o
socialnich sluzbach z roku 2006 by vySe spoluticasti neméla piesahnout 85% piijmu uzivatele.

Rizeni a organizace DLP je rozdéleno mezi obé ministerstva a mistni samospravu. Vyznamny podet
poskytovatell socidlnich sluzeb predstavuji neziskové organizace (38%). Jejich ucast je upravena
Zakonem 108/2006.

2. KVALITA PRACE A PEACOVNIHMIST

2.1. Profesni razvoj a jistota zaméstnani

2.1.1. Zaméstnanecky statut

Zatimco sluzby zdravotni péce jsou poskytovany agenturami doméci péce, které jsou smluvné napojeny
na zdravotni pojiStovny, sociadlni sluzby jsou poskytovany bud neformalnimi pecovateli a/nebo

" Sowa A. 2010.



odbornymi poskytovateli.

Podle udaji Ministertva prace zhruba 80% péfe poskytované zavislym osobadm je poskytovano
neformdlné. OECD odhaduje, Ze to ptedstavuje pfiblizné 200 000 plnych pracovnich uvazk, tj. 2% ceské
populace®. Tento prevazujici typ pée v Ceské republice poskytuji piibuzni, obvykle d&ti, ale také
manzelé (manzelky). Vyzkumy také ukazuji, Ze vétsina Cechii povazuje podporu v roding za nejlepsi
zpiisob pomoci zavislym osobam, zv14§te t¥m ve $patném psychickém nebo fyzickém stavu®.

Vétina neformalnich poskytovatelii péde viak také pracuje: 80% z nich ma préaci na plny Gvazek™.
Rozhodnuti o poskytovani neformalni péce tedy velmi zavisi na flexibilité zaméstnani poskytovatele.

Smluvni vztahy mezi zaméstnavatelem a zaméstnancem

Neformalni pecovatelé (rodina, soused¢ a pratelé) jsou registrovani pouze v piipadé€, Ze jim zavisla osoba
vyplaci pfispévek na péci, aby jim stat hradil jejich socidlni a zdravotni pojisténi. Profesiondlni
poskytovatelé jsou registrované socidlni sluzby: pravnické osoby registrované u krajskych nebo mistnich
Gfadii nebo soukromé organizace, nevladni organizace a fyzické osoby™.

Existence kolektivni smlouvy

Kolektivni vyjednavani v Ceské republice probihd na oborové nebo podnikové trovni'?. Vyjednavani
probiha podle Zakona o kolektivnim vyjednavani. V oblasti socialnich sluzeb ma kolektivni smlouvy
nebo vyjednava zhruba 200 poskytovateli™.

Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

Typ zaméstnavatele

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

8 OECD, 2011.

® Eurobarometer, in Sowa A., 2010.

10 Sowa A., 2010.

1 Carer plus, www.carerplus.eu

12 Eurofound, Czech Republic, On wage bargaining. http://bit.ly/1MudNHJ

13 Horecky J., Project PESSIS 2 “Promoting employers’social services organizations in social dialogue”, Country-case study:
Czech Republic, UZS, 2013. http://bit.ly/1L fYy3A
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Smlouvy na dobu urcitou

Zatim nebyla ziskana potrebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

Regulovani nehlasené prace

V Ceské republice je pevazna vétsina prace v oblasti DLP poskytovana neformalng: 80% péce zavislym
osobam poskytuje rodina, pfedev§sim manzelé¢ (manzelky), déti a jini ptibuzni. V roce 2010 potiebovalo
pomoc pii kazdodennich ¢innostech piiblizné¢ 400 000 starSich ob¢anti. Vzhledem k tomu, ze kazdé
zavislé osob& poskytuje pédi nejméné jedna osoba, odhaduje se, ze v Ceské republice poskytuje
neformélni pé&i nejméné 400 000 osob™. Jedna se piedeviim o Zeny (63%) v produktivnim véku, z nichz
vétSina (80%) ma fadné zaméstndni na plny uvazek. Data o zdrojich piijmu pecovateli nejsou k dispozici.

V roce 2004 vstoupil v platnost zakon, ktery definuje nelegalni préaci, posiluje kontrolni mechanismy a
zavédi sankce pro ty, kdo se tohoto protipravniho jednani dopusti *>. V roce 2013 zadal rovnéZ fungovat
novy systém kontrol nehlaSené prace.

Prace pristéhovalci (Ciselné udaje)

Zatim nebyla ziskana potrebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2.1.2. Piijmy a mzdy

Pracovnici v socidlnich sluzbach podléhaji ustanovenim §109 Zakoniku prace o mzdach, platech a
odménach za praci. Zpisob odménovani je stanoven v registru poskytovatelii socidlnich sluzeb a mzdy
obvykle nedosahuji pram&mych mezd®.

Minimalni mzdy

14 Sowa A., 2010.
15 Evropské monitorovaci centrum zmén (EMCC), Tackling undeclared work, http://bit.ly/1UPgwyp
18 Horecky J., 2013.
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V lednu 2015 byla &istd minimélni mzda v Ceské republice 332€ mési¢n&'’, tj. 2€ za hodinu.

V &ervnu 2015 byla pramérna hruba mzda 25.306 K& (933€)*8.

Mzdovy median

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2.1.3. Socialni ochrana

Piistup k socialni ochrané, diichody

Pecovatelé o zavislou osobu v placeném zaméstnani maji podle Zakona o nemocenském pojisténi (1956)

narok na zvlastni dovolenou, aby mohli pecovat o nemocného piibuzného. Tito pracovnici maji narok na

69% pramérmé mzdy po dobu 9 dni za podminky, ze pracovnik bydli v jedné domacnosti se zavislou
19

osobou™.

Od reformy v roce 2006 dostavaji peCovatelé od zavislych osob prispévek na péci. Zdravotni a socialni
pojisténi osobam registrovanym jako neformalni pecovatelé plati stat. Obdobi poskytovani péce je
zahrnuto do vypo¢tu starobniho diichodu®.

Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2.1.4. Prava pracovniku

Pravo na kolektivni vyjednavani

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

Nediskriminace

7 Eurostat, 2015.

18 Czech Statistical Office (CZSO0), http://bit.ly/1D2AxqR

19 Alzheimer Europe, http:/bit.ly/1CplywF.

20 Carers plus, Being carer in Europe, Czech Republic, http://bit.ly/1dNTSpf

9


http://bit.ly/1D2AxqR
http://bit.ly/1CplywF
http://bit.ly/1dNTSpf

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2.2. Rozvoj dovednosti a profesionalizace

Domaci péée v Ceské republice je oblast s rostouci poptavkou po kvalité a dovednostech. Piechod od
ustavni péce k domaci a vyuzivani novych technologii maji dopad na dovednosti, které¢ budou v budoucnu
potiebné.

2.2.1. Kvalifikace

Jiri Horecky uvadi ¢tyfi profese s kvalifika¢nimi pozadavky: zdravotni sestry (nutné vysokoskolné
vzdélani), socidlni pracovnici a ergoterapeuté (vyssi stiedni skola a vyssi vzdélani v oboru v kombinaci
s 200 hodinami odborného Skoleni), pracovnici poskytujici zakladni socidlni sluzby (zakladni vzdé€lani a
150 hodin odborného skoleni), a Fidici /technicti pracovnici (kvalifikacni pozadavky uvedeny ve
zvlagtnich zakonech)®.

2.2.2. Vzdélavani
Neexistuje Zadna narodni politika vzdélavani pro oblast osobnich sluZzeb a sluzeb v domécnosti obecné.

Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2.2.3. Profesni rozvoj

Zatim nebyla ziskana potrebna data. Prosime ucastniKy 0 poskytnuti vice informaci.

2.2.4. Nabor a nedostatek pracovniku

V dlouhodobém horizontu lze pfedpokladat rostouci nedostatek pracovnikli v oblasti domaci péce.

Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2! Horecky J., 2013.
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2.3. Zdravi a pohoda

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2.3.1. Organizace prace

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

2.3.2. Rizikovost a zdravotni problémy.

Pracovni neschopnost

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

Stres v praci

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

Pracovni naro¢nost

Vysledky studie “Stres, deprese a Zivotni styl v Ceské republice” provedené v roce 2015 ukazuji, Ze
piiznaky deprese, vyhoreni a stresu jsou mezi Geskymi pracovniky pomérné b&zné®%. To se tyka zv1aste
sektoru osobnich sluzeb a sluzeb v domacnosti a jsou divody domnivat se, Ze prace v soukromém sektoru
spada do kategorie nejisté prace.

Zatim bylo zisk&no pouze mdlo dat na téma pracovni ndrocnosti. Prosime ucastniky o poskytnuti vice
informaci.

2.4, Rovnovaha mezi osobnim a pracovnim zivotem

22 Eurofound, Evropska observatoi pracovniho Zivota, Czech Republic: new study investigates causes of stress among Czech
workers, 2015, http://bit.ly/1hjFDuR
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Pracovni doba a pracovni nasazeni

Primémy poéet hodin odpracovanych tydné v Ceské republice se pohybuje mezi 40,5 hodin (Eurostat) a
41,7 hodin (Cesky statisticky ufad CSU)?3. Pracovnici na plny Gvazek pracuji v praméru 42.7 hodin
tydné a pracovnici na ¢astecny uvazek 20,5 hodin tydn€. Osoby samostatné vydélecné ¢inné pracuji v
praméru o 9 hodin vice a muzi o t€émét 4 hodiny tydné vice nez Zeny. Jedina skupina, ktera se blizi
zakonem stanovenému limitu (40 hodin) jsou Zeny v zaméstnaneckém poméru. 7,9% pracovnikill pracuje
vice nez 50 hodin tydné.

Navic je rozsifena praxe nékolika zaméstnani a je povazovana za dalsi zdroj pfijmu. V roce 1993 m¢élo
5,2% zaméstnancl vice nez jedno zaméstnani; v roce 2001 to bylo 2,5% a v roce 2006 2,1%. Dv¢ tietiny
této skupiny jsou muzi.

Vzhledem k tomu, Ze vétSina neformalnich poskytovateli osobnich sluzeb a sluzeb v domécnosti pracuje
na plny pracovni tvazek, Celi problému disponibility pfi poskytovani domaci péfe svym star§im
ptibuznym.

Zakon nestanovuje Zadnd omezeni pracovni doby pro poskytovatele osobnich sluzeb a sluzeb v
domacnosti. Nepravidelna pracovni doba (no¢ni smény a prace o vikendech) jsou zvlast’ problematické
pro rodice samozivitele*.

Zatim bylo ziskano pouze madlo dat na téma pracovnikii v oblasti OSSD. Prosime ucastniky o poskytnuti
vice informaci.

3. KVALITA SLUZEB

3.1. Dostupnost sluzeb

V souasné dobé je v Ceské republice snaha piejit z Gstavni DLP na DLP poskytovanou doma.
Odpovédné statni urady proto podporuji rozvoj snadno dostupnych socidlnich sluzeb na mistni tirovni
(ptedevsim terénni sluzby) a poskytuji podporu (pfispévky na péci) rodindm, které zajistuji péci svym
star§im piibuznym.

Sit OSSD v soucasné dobé neni dostacujici. Ceskd média pravidelné informuji o nedostateéném
poskytovani pé¢e v CR a o nutnosti nastavit piisn&jsi pravidla kontroly kvality v celém systém DLP%.

2% Data v této &asti jsou prevzata z: Eurofound, Working time in the European Union: Czech Republic, http://bit.ly/1KQwbeB
24 Horecky J., 2013.
5 Sowa A., 2010.
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Ve 14 krajich CR je dostupnost a dosazitelnost OSSD nizka a nedostate¢na v mistech s niz$i hustotou
obyvatel. Naopak v mistech s vyS$i hustotou obyvatel plsobi vice vzajemné si konkurujicich
poskytovatelt®.

Zatim bylo ziskano pouze mdlo dat na téma dostupnosti sluzeb DLP z hlediska uZivatelii. Prosime
ucastniky o poskytnuti vice informaci.

3.2. Financni dostupnost

AGE Plattform stanovila zakladni princip vSeobecné dostupnosti sluzeb pro zavislé osoby, které potiebuji
péci a asistenci: tyto sluzby by mély byt poskytovany bud’ zdarma nebo za cenu, kterou si jednotlivci
mohou dovolit*,

Zatim nebyla ziskana potiebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

3.3. Rozsah sluzeb

Jak uvadi AGE Plattform, sluzby pro zavislé osoby by mély byt snadno pfistupné vSem, kteti je mohou
potfebovatzs.

Zatim nebyla ziskana potirebna data. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

3.4. Kvalita regulace

Kontrola kvality OSSD probiha zvlast' v ramci systému zdravotni péce a zvlast' v systému socidlnich
sluzeb.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je sledovano a kontrolovano danou zdravotni pojistovnou. Ministerstvo
zdravotnictvi vydéva akreditace nemocnicim a lécebnam dlouhodobé nemocnych, kde uvadi, ze tato
zafizeni splnuji kvalitativni standardy.

Systém sledovani a kontroly socialnich sluzeb Narodni standardy kvality socialnich sluZzeb”je obsazen v

26 Horecky J., 2013.

2T AGE Platform, WeDo quality principles, 2010-2012.
2 AGE Platform, 2010-2012.

% Sowa A., 2010.
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Zakoné€ o socialnich sluzbach s podporou Ministerstva prace a socialnich véci. Systém vsak neni velmi
regulovan. Poskytovani vysoce kvalitnich socialnich sluzeb muaze kontrolovat ministerstvo, krajské urady,
obce a ufady prace, jak uvadi Zakon o socialnich sluzbach z roku 2006. Pfestoze ministerstvo sestavilo
seznam standarda kvality socidlnich sluzeb, jednd se spiSe o vSeobecna doporuceni pro poskytovatele
socialni péce.

3.5. Kvalita fizeni a organizacni Uroven
Hlavnimi organy, které akredituji, monitoruji a kontroluji OSSD, jsou obce a krajské trady.

Sluzby OSSD jsou poskytovany na zaklad€ opravnéni vydaného krajskymi ufady. Poskytovatel OSSD je
povinen podrobit se procesu schvalovani, ktery hodnoti, zda je poskytovatel schopen splnit vSechny
podminky stanovené v Zakoné¢ o socidlnich sluzbach, v€etné standardd kvality a dodrZzovani lidskych
prav®. Kontrola probiha formou inspekce. Nejsou-li splnény podminky, opravnéni mize byt odebrano.

Na centralni Urovni vydava Ministerstvo prace a socialnich véci Zpravu o standardech kvality, kde se
zamétuje na kontrolu kvality pracovnikll v socialnich sluzbéach a vzdélavani privodcii nejlepsi praxi.

Od vstupu v platnost Zakona o socialnich sluzbach (2007), bylo zavedeno 15 standarda kvality, které
stanovuji zakladni rAmec pro poskytovani OSSD*!: 8 procesnich standardi o kvalité a Zivot& uZivateld, 2
persondlni standardy o podminkéch pro zaméstnance (rozvoj, vzdélavani) a 5 provoznich standardi
(informovani, dostupnost, méteni kvality...). Zavedenim téchto standardli se role uZzivatele zménila z
prfedmétu péce na subjekt péce a ovlivnila kvalitu poskytované péce.

Zatim nebyla ziskana potrebna data k tomuto tématu. Prosime ucastniky o poskytnuti vice informaci.

%0 Horecky J., 2013.
%1 Horecky J., 2013.
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4. ZAVER

80% péte o osoby zavislé v CR poskytuji neformalni pedovatelé, tj. rodina, predeviim manzel
(manzelka), déti a jini ptibuzni.

Snahou statniho systému DLP je pfejit z ustavni péfe na domadaci péci, predev§im diky vyplaceni
piispévku na péci neformalnim peCovatelim, ktefi zajiStuji domaci péci svym star§im piibuznym. Pro
dosazeni tohoto cile je vSak nutné pfijmout opatfeni pracovniho trhu pro neformélni pecovatele, ktefi
zaroved pracuji na plny pracovni uvazek, napiiklad podpotit flexibilitu zamé&stnani.

Zavedeni standardd kvality Zakonem o socidlnich sluzbach v roce 2007 mélo pozitivni dopad
zdtraznénim prav a distojnosti uzivateli®.

Hlavni vyzvou do budoucnosti pro CR bude vypotadat se se starnouci populaci, zvySujicimi se naklady a
udrzitelnosti systému zdravotni pé¢e*. Bude-li pokradovat soudasny trend, studie piedpokladaji, e
financovani DLP ze strany statu se zvysi z 0,8% v roce 2014 na 1,6% HDP v roce 2060,

I kdyz byla u¢inéna opatieni smérem k vétsi integraci systému DLP, poskytovani a financovani DLP je i
nadale rozdéleno na dvé oblasti (zdravotni péce a socidlni sluzby) a mezi rizné Grovné spravy (statni,
krajska a mistni).

Nedavné studie naznaduji, ze poskytovani péée v CR neni dostatujici a je potieba zavést piisngjsi
pravidla pro kontrolu kvality v celém systému DLP>®.

%2 Sowa A., 2010.
%% Horecky J., 2013.
% EUbusiness, Czech Republic: country overview, 2014. http:/bit.ly/1Wzx8fg

% Lipsky M., Hervertova V., Long-term care — the problem of sustainable financing, Peer review on financing of long-term
care, Ljubljana 18-19 November 2014.

% Sowa A., 2010.
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