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A. Kontext a definice problému

A.1 Definice problém

Dlouhodoba péce je dnes poskytovana osobami blizkymi nebo jinymi (neformalni péce
v ramci doméacnosti nebo komunity) a profesionéalnimi poskytovateli v resortu prace a
socialnich véci nebo zdravotnictvi. Sluzby poskytované ze strany jednotlivych resortd
mezi sebou nejsou koordinované, coZz vede k vyznamnym nerovnostem mezi
srovnatelnymi klienty zdravotnickych a socialnich zafizeni, nedostate¢nému zajiSténi
kvality a dostupnosti, neefektivnimu poskytovani a k vysokym transakénim nakladam.
Roli koordinatora v soucasnosti nedokaze naplnit ani kraj ¢i obec.

Navic, financ¢ni spoluti¢ast ob¢ana v pripadé pobytové péce se vyznamné liSi podle
toho, zda je obéan s obdobnymi potfebami pacientem zdravotnického zafizeni
poskytujiciho ldZzkové zdravotni sluzby nebo klientem zarizeni poskytujiciho pobytové
socialni sluzby. V pfipadé pobytu v zarizeni poskytujicim pobytové socialni sluzby se
klient podle zakonnych predpisét MPSV CR podili na Ghradé stravy a ubytovani ve vysi
maximalné 330,-K¢ denné za ,hotelové sluzby“ a v prdméru cca 150,- K¢ denné za
socialni péci (z pfispévku na péci), zatimco p/Ai hospitalizaci ve zdravotnickém zarizeni

!V p¥ipadé vyplnéni rozvedte v &asti B.4 Spoluprace s Ustfednimi organy statni spravy.




hradi pouze regulacni poplatek ve vySi 60 K¢ denné.

V dusledku této nerovnosti (a pravdépodobné nedostate¢né kapacity zafizeni
poskytujicich  pobytové socialni sluzby) je ve zdravotnickych zafizenich
hospitalizovana fada pacientd, kterym je de facto poskytovana dlouhodoba péce.
Tento stav vede ke zvySenym vydajom zdravotnich pojiStoven — pacienti
hospitalizovani dlouhodobé ve zdravotnickych zafizenich nedostavaji prispévek na
péci ani neplati zdravotnickému zafizeni pfispévek na stravu a ubytovani. Mimo to jsou
vétSinou hospitalizovani na ldzkach akutni nebo nasledné péce, jejichz personalni
zajisténi je ve smyslu kvalifikace personalu zbytec¢né vysokeé. Zaroveri ale tito pacienti
¢asto nedostavaji potfebné socialni sluzby a doZivaji svdj zivot v prostredi, které je pro
poskytovani dlouhodobé péce nevhodné. Na druhé strané se zdravotni pojiStovny
zatézované témito vydaji brani plné proplacet potfebnou zdravotni péci poskytovanou
v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb.

A.2 Uéel navrhu pravniho p Fedpisu / cilovy stav

Cilem zakona je zlepSit dostupnost a kvalitu dlouhodobé péce, stejné jako prispét k
lepSimu vyuziti existujicich prostfedkd a sjednotit podminky pro poskytovani této péce
bez ohledu na misto a zpdsob jejiho ¢erpani. Ddraz je kladen na maximalni mozneé
poskytovani sluzeb v rdmci dlouhodobé péce v prirozeném prostfedi klienta.

A.3 Odavodn éni varianty p Fipravy legislativniho navrhu

Prijeti samostatného zdkona navrhujeme z nasledujicich davodd:

spotieby jasného vymezeni dlouhodobé péce, jako zvlastni a svébytné oblasti péce,
kombinujici zdravotni a socialni sluzby a tedy vyZadujici Uzkou spolupraci MPSV i MZ

sprovazani postupt vymezenych dnes vyznamné odliSnym zptlsobem v zakonech v
gesci MPSV a v zakonech v gesci MZd

enutnosti zcela nové (dnes neexistujici) Upravy definujici klienta a posuzovani naroku
na status klienta.

Vedle oblasti, které vyzaduji novou Upravu, bude navrhovany zakon sestavat z novel
stavajicich zakonu v gesci MPSV i MZd, zejména zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, zékona ¢. 48/1997 Sbh., o verfejném zdravotnim pojiSténi a navrhovaného
zakona o zdravotnich sluzbach.

A.4 Varianty posuzované vramciv écného feSeni, véetné stanoviska
predkladatele ke zpracovani RIA.

Je predkladatelem k predkladanému legislativnimu navrhu navrhovano zpracovani
RIA?

ANO [ ] Pokud ano, uvedte varianty, které budou v rdmci RIA posuzovany.

NE [X] Varianty véetné dopadd byly rozpracovany a zvazovany ramci vécného
zamééru zakona. Jednalo se o tyto varianty : 1) zachovani stavajiciho stavu, 2)
poskytovani sluzby v ramci dlouhodobé péce pouze se soucasnou kapacitou
registrovanych socialnich sluzeb ve smyslu zakona o socialnich sluzbach (presun
pacioentd do socialnich sluzeb nebo na socialni Idzka) 3) vytvorfeni systému
dlouhodobé péce integrujiciho potfebné zdravotni a socialni sluzby podle zvlastnich




pravnich predpist s efektivnim vyuzitim stavajicich kapacit v systému zdravotnictvi a
socialnich sluzeb. Legislativni feSeni pocita se 3. variantou, ktera vysla jako nejvice
vyhovujici.

A.5 Planuje se s p Fijetim navrhu zakona sou ¢€asné pfrijeti provad écich pravnich
predpis G s terminem nabyti U €innosti sou ¢asné se zakonem?

X]ANO [ INE

Predpoklada se prijeti provadécich predpist tykajicich se vécnych a technickych
pozadavku na poskytovani dlouhodobé péce a pozadavkd na vzdélani pracovnikd
v dlouhodobé pécdi.

A6 Je na urovni EU FeSena iniciativa, ktera m GZe ovlivnit vychodiska
legislativniho navrhu? 2

[ ]ANO [X]NE

Predmétnou problematiku prdvo EU neupravuje.

B. Hodnoceni dopad G — procesni stranka

B.1 Dot €ené subjekty

Dotcenymi subjekty jsou pfedevSim Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ufad prace Ceské republiky, CSSZ, kraje, obce, obecni Ufady obci s
rozSifenou pusobnosti, poskytovatelé socialnich sluzeb, poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, osoby s potfebou dlouhodobé péce a zdravotni pojiStovny.

B.2 Konzultace

MPSV, MzZd, Ceskéa asociace sester, Ceska gerontologicka a geriatricka spolecnost,
¢lenové meziresortni pracovni skupiny. V prdbéhu pfiprav vécného zadméru zékona
byla pravidelné poradana pracovni setkani a konzultace. Pro feSeni problematickych
oblasti dlouhodobé péce se navrhuje zfidit ad hoc pracovni skupiny. Dale se navrhuje
ustanovit pracovni skupinu, ktera by se zabyvala tématem Uzké spoluprace mezi
zdravotni a socialni sférou.

B.3 Dostupné data a zdroje statistik

UZIS, VUPSV, OK Systém, Statni zavérecny lcet MPSV a MZd, vykazy zdravotnich
pojistoven, CSU — Systém zdravotnickych Gcta.

B.4 Spolupréce s Ust Fednimi organy statni spravy

V ramci pfiprav vécného zaméru zakona byla vytvofena meziresortni pracovni
skupina, jejimiz ¢leny jsou zastupci MZd a MPSV. Tato skupina bude pracovat i na

2 Metodické pokyny pro zajistovani praci pfi plnéni legislativnich zavazkd vyplyvajicich z &lenstvi CR v Evropské Unii stanovi,
Ze pokud to neohroZzuje pInéni leg. zavazki, zdrzi se predkladatel pfedlozeni navrhu pravniho predpisu, pokud v blizké dobé
(zpravidla do 6 mésicul), bude pfijat predpis EU, jehoz implementace si vyzada zménu téhoz pravniho predpisu.




legislativnim navrhu zakona.

C. Oc¢ekavané specifické dopady — zaSkrtn éte, v p fipad é kladné odpov édi
dopady specifikujte.

C.1 Dopady na statni rozpo é&et a ostatni ve fejné rozpo éty [ | ANO [X] NE

C.2 Dopady na mezinarodni konkurenceschopnost CR[]ANO [X] NE

C.3 Dopady na podnikatelské subjekty [ ] ANO [X] NE

C.4 Dopady na uzemni samospravné celky (obce, kraje ), pfedevSim v p fipadé
navrhu na p Feneseny vykon statni spravy X ANO [ | NE

Stanovuje se mistni prislusnost pro komunitni sestru na tzemi dnesnich obci s
rozSifenou pdsobnosti. Pfedpoklada se, Ze zadkon stanovi pfedpoklady pro vykon této
¢innosti, zejména vzhledem ke vzdélani a celozivotnimu vzdélavani. Naklady na
komunitni sestry se odviji od geografické struktury jejich rozlozeni. Pokud budeme
predpokladat, Ze pozice komunitni sestry vznikne u obci s rozSifenou pdsobnosti (tzv.
obci lll. stupné), pdjde o cca 400 novych mist. Pro komunitni sestry je pfedpokladanéa
13. platova tfida podle Nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech
zaméstnancu ve vefejnych sluzbach a spravé, jejiz prumérna hrubd mzda ¢ini 25 000
K¢. Naklady zaméstnavatele, tedy obci, za tyto zaméstnance tvofi roéné 200 mil. K¢.

C.5 Sociélni dopady (tj. dopady na specifické skupi ~ ny obyvatel, zejména osoby
sociéln & slabé, osoby se zdravotnim postizenim a narodnostn i mensiny) [X] ANO

[ INE

Obc¢ané dnes pobyvajici v IdZzkovych zdravotnickych zarfizenich, ktefi potfebuji
dlouhodobou zdravotné socialni péci poskytovanou v pobytovém zarizeni (odhadem
26 000 osob) si budou prispivat na stravu a ubytovani stejnym zpusobem jako Klienti
dnesnich pobytovych zarizeni sociélnich sluzeb, tedy na zakladé zdkona o socialnich
sluzbach, se vSemi ochrannymi mechanismy, které tento zakon obsahuije.

Dopady na dnesni pacienty zdravotnickych zafizeni, ktefi nadale potfebuji hospitalizaci
ve zdravotnickych zafizenich, jsou nulove.

C.6 Dopady na Zivotni prost fedi [ ] ANO [X] NE

C.7 Dopady narovnostmuz @azen[ JANO [X]NE




Kontaktni osoba/ osoby

Uvedte prosim kontakty na odpovédnou osobu, popripadé osoby, které Prehled
dopadd zpracovaly. Soucasné uvedte kontakt na osobu, kterd bude odpovédna za
zpracovani navrhu pravniho predpisu, véetné RIA, pokud neni tato osoba shodna se
zpracovatelem Pfehledu dopadd.

= JUDr. Stefan Culik, vedouci odd. politiky socialniho zadleriovani/223, tel: 221
922 693, stefan.culik@mpsv.cz

» Mgr. Klara Vitkova Rulikovéd, odborny referent odd. socialniho zacleriovani/223,
tel.: 22192 4051, klara.vitkova@mpsv.cz




