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Příspěvek na péči v Rakousku 
Cílem ., · 

. prispevku na péči v Rakousku · • 'l • 

spoJené s dlouhodobou péčí tak b Je P:~sa ne k~mpenzovat výdaje 

byla v ma1rimální možné , . ' \Y oso am, ktere tuto péči potřebuji, 

udržet si nezávislý život ";,~:f 0~ť~nuta a zlepšila se tak možnost 

péče je poskytování příspěvku~: ~ . ~m !'~0 ~na!'cování 24hodinové 

Pojem „péče" je definován v záko ~ec1 ~in•?'alne ve 3. stupni. 

, .. mů že 

. řf" emci, ktery JI 

je vyplácena prímo_ p J ouhodobé péče po-

použít na fi nancova ní ~I í V případě , že je 

h 
I ého uvázen • 

dle své o vo n , či nespráv-

k dlouhodobou pe . 

pří s p ě ve na • . , nahrazen věcnými 

ně používán, muze byt 

poskytování pečovatelských asis::::~;:::~:::b~a péči a zahrnuje 
dávkami. . . diferencová-

Výše příspěvku na p éčt ie , ři č emž 

h 
ď otřebné peče, P 

■ Text: doc. Ing. Ladislav Průša, CSc., 

proděkan pro vědu a tvůrčí činnost, 

Fakulta veřejných politik 

Slezské univerzity v Opavě; 

Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MSc., MBA, 

prezident APSS ČR 

N 
árok na pří spěve k na péči mají 

pouze osoby, které potřebují 

p éči v průměru déle než 65 ho­

din měsí čně a pé č e bude prav-

d ěpo dobně trvat alespoň 6 měsíců. Pří ­

spěvek na péči se poskytuje na omezenou 

dobu, pokud lze v době rozhodování s velmi 

vysokou mírou pravděpodobnosti ur čit, že 

zaniknou předpoklady pro jeho přiznání. 

Potřeba poskytování dlouhodobé péče je 

posuzována l ékaři nebo kvalifikovanými 

sestrami. Je-li to nutné, musí být pro hod­

nocení situace klienta přizváni i odborníci 

z jiných oborů. K přehodno cení potřeby 

dlouhodobé pé č e dochází na žádost osoby, 

která tuto p éč i využívala. Proti rozhodnu­

tí o příspěvku na péči lze podat stížnost 

u pracovního a sociálního soudu do 3 m ě ­

síců, soud přezkoumá podmínky nároku 

a případn ě si opatří nové znalecké posudky 

od soudních z nalců. U příj e mců pří s pěvku 

na p éči ve 3. a 4. stupni posuzuje nezbyt­

nost poskytování 24hodinové pé če přísluš ­

né krajské pr acovi š tě Ministerstva sociál­

ních vě c í. 

na podle O tn P 65 hodin. 

minimální počet je stanoven ;ad ·e lékař 

O konkrétním rozsahu roz o UJ 
, d votního stavu, 

, kladě posouzeni z ra 
na za , • éče bude zapo-

přitom se předpokláda, ze ~ , • Lékařské 
třeb í a le spoň po dobu 6 m s1cu. , dí 

· · Iost1 se prova 

hodnocení s tupn ě zav1s , . řísluš -

v souladu s pravidly stanovenymt p 
. . přitom se 

, spolkovým ministerstvem, 

nym I . b " né úkony 

hodnotí schopnost nap nit ez b 

• . ř schopnost o -
každodenního z1vota, nap · , h 

, ést osobnt y-
léknout se, svleknout se, prov , 

gienu, připravit jídlo, dojít na toaletu, vz1t 

si léky atd. ,, 

Míra závislosti může být na žádoSt pn-

jemce přehodnocena po uplynutí 1 ro~u. 

Pokud ke zhoršení zdravotního stavu doslo 

v kratším č asovém intervalu, je nutno tuto 

skutečnost doložit přesvědčivý mi důkazy, 

např. lékařskými nálezy apod. 

Příspěvek na péči je paušální dávka, kte­

rá nemá vazbu na příjem ani majetek pří ­

jemce. Jejím účelem je nahradit výdaje spo­

jené s dlouhodobou péčí a zajistit osobám 

ve stavu závislosti maximální potřebno u 

péči a podporu. Příspěvek by měl zvýšit 

šanci těchto osob na zachování samostat­

ného života, mů že být poskytován v přípa ­

dě fyzického nebo psychického postižení č i 

emoč ních problémů, případně smyslové ne­

dostat eč nosti. Dávka na dlouhodobou p éči 

Příspěvek na péči je dávkou, která čás­

tečně pokrývá dodatečné náklady na pé č i . 

Vzhledem k tomu, že skutečné náklady 

na péči ve většině případů převyšují pří ­

spěvek na péči, je příspěvek na péči nutno 

chápat pouze jako příspěvek na náklady 

nezbytné péče . K získání příspěvku na pé č i 

není nutné dokládat skutečné náklady 

na péči. 

'Výše přísp ěv ku na péči v jednotlivých 

stupních závislosti je uvedena v tabulce 

č . 1. ))))) 22 

MMMM 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Tabulka č . 1: Výše příspěvku na péč i od 1. ledna 2022 

Výše přlspěvku na péči 

165,40 € 

305,00 € 

475,20 € 

712,70 € 

968,10€ 

1351,80€ 

1 776,50 € 

Počet hodin potřebné péče měsítně 

Vice než 65 hodin 

Více než 95 hodin 

Vice než 120 hodin 

Více než 160 hodin 

Více než 180 hodin, pokud je vyžadována mimořád­

ná péče 

Vice než 180 hodin, pokud je nezbytná časově ne­

konzistentní péče, která se poskytuje pravide ln ě 

během dne a noci, nebo pokud je zapotřebí stálá 

přítomno s t opatrovníka během dne a noci kvůli 

pravděpodobno s ti vlastního nebo cizího ohrožení 

Vice než 180 hodin, pokud nejsou možné c íleně 

orientované pohyby všech ko nčetin a není možná 

funkční kompenzace 

Pramen: Pf/egegeld (online]. dostupné z: https://www.msges.at/2022/0l/pf/egegeld_erhoehungl 
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demencí, se od 

1 S let viku losovd hod~ota 

potřebné péle !?šuJe 

o 4S hodin mesilně. 
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t je jsou stanove· 

Z.ajfm.av.t je skutKnOS , . bra· 

. ·m.tlnf stupně i.tvislosU pro vy . 

ny mk,m . zdravotně handicapovanych 

né s upmy dk.t .tny 

t ro osoby, ktrn! jsou o z_ . 
Nob, nap • P 'k • mm•· 

2019 466360 130986 996S9 84 78S 68447 '9N 
2020 462 e20 130 213 98 622 es 2s2 67 723 :oN I 
2021 46S814 129900 99591 86519 68142 

~ 
:~ 911~ I 

hyb n.a invalidním vozt u, Je 
n.a po . . ň 3 .až 5, 

m.tlnfm stupněm dv1slost1 stupe . . . 
2022 

·~ s ~ 
)~ 9~ ' 

468942 131154 100179 88240 68461 

Pramen: Pfl~egeld [online], dostupni z: 

https:l/www . statřstik . at/statřstiken/bevoelkerung-und - sozialeslso zial/ei st ,, 
v ňpadě vUného po!kození zraku Je mmt· 

m~lnim stupněm stupeň 3, v případě _ slepo· 

ty stupeň 4 a pro hluchoslepé osoby Je to 5. 

stupeň dvislosti. . 

Pěli se podle z.ikona o příspěvku na_~é~t 

rozum! v!echny činnosti vykonávané JtnY· 

mi lidmi v relativně krátkém sledu, které se 

týkají především osobní sféry život~ a ~e_z 

nichž by byla osoba, která potřebuJe pečt, 

vystavena zanedbávání. Mezi tyto úkon~ 

patří zejména oblékání a svlékáni, osobm 

hygiena, příprava a konzumace jídel, ;r· 
prazdňovánf, užívání léků a pohybovych 

pomůcek v užším slova smyslu. Při určová· 

ní doby potřebné pro péči se vychází z ná· 

sledujících denních směrných hodnot: 

Příspěvek na péči může osoba, která pc 

vynaložit na financování péče podle vlas 

může si vybrat mezi péčí doma, nebo v úst 
1 

poskytováním péče profesionálními po~ 

nebo tzv. neformálními pečo vat E. 

:~ 
--~•g•g•l,J I 
Pé•· c,, 

• oblékání a svlékání: 2x 20 minut; 

• úklid pro inkontinentní pacienty: 4x 10 

minut; 

• vyprázdnění a čištění toaletního křesla: 

4x 5minut; 

• užívání léků: 6 minut; 

• péče o konečník: 15 minut; 

• péče o kanylu nebo sondu: 10 minut; 

• péče o katetr: 10 minut; 

• klystýry: 30 minut; 

• podpora mobility v užším slova smyslu: 

30 minut; 

• každodenní péče o tělo: 2x 25 minut; 

• příprava jídel: 1 hodina; 

• příjem jídel: 1 hodina; 

• vyprazdňování : 4x 15 minut. 

Odchylky od těchto časových hodnot se 

berou v úvahu pouze v případě, že skuteč· 

né úsilí podpory výrazně překračuje tyto 

minimální hodnoty. Kromě toho je třeba 

zohlednit následující pevné časové měsíční 

hodnoty při péči o dítě : 

do 7 let: 50 hodin; 

od 7 let do 15 let: 75 hodin. 

Při zjišťování potřeby péče o osoby s těž­

kým mentálním nebo psychickým postiže­

ním, zejména demencí, se od 15 let věku 

časová hodnota potřebné péče zvyšuje o 45 

hodin měsíčně . Vedle těchto činností se 

zohledňují i další činnosti, které zasahují 

do denního života a jsou nezbytné k zajiš­

tění obživy. Jde zejména o obstarávání po· 

travin, léků a potřeb každodenního života, 

úklid bytu a osobních věcí, péči o prádlo 

a lůžkoviny, vytápění obytných prostor 

včetně obstarání topného materiálu a po­

moc při pohybu. Za každou tuto pomocnou 

činnost se časová hodnota potřebné péče 

zvyšuje o 10 hodin měsíčně. 

Příspěvek na péči může osoba, která 

potřebuje péči, vynaložit na financování 

péče podle vlastního uvážení: může si vy­

brat mezi péčí doma, nebo v ústavní péči 

a mezi poskytováním péče profesionálními 

poskytovateli, nebo tzv. neformálními pe­

čovateli. V . případě neoprávněného čerpání 

příspěvku na péči může být příspěvek na­

hrazen věcnými dávkami. 

V r. 2022 pobíralo příspěvek na dlouho­

dobou péči necelých 469 tis. osob. Cílem 

jeho poskytování je podle článku 1 zákona 

o dávkách pro dlouhodobou péči (Bundes­

pflegegeldgesetz) poskytnout osobám, kte­

ré dlouhodobou péči potřebují, co nejdoko­

nalejší péči a podporu a zlepšit tak možnost 

vážen ·, 
. '· 
ci a tnei; 
ate/; 
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udržovat si nezávis! . 
, • • Y, na Potřeb 

vany z1votní styl v p řípad. . .. Y Otiento. 

d • 'h e JeJlc:h fy . 
usevm o nebo smyslo 'h z1ckeho 

veopor- , 
Stárnutí populace v Rak s 1zení. 
• • ouskuse 

v rustu poctu příjemc ů •. _ Protnit.i 
. • , . pnspevku .. 

s Jeho dals1m narůstem . na Ptci, 

• . 1 d .. . Je nutno p •. 
1 v nas e UJ!Ctch letech v· . Oéit.it 

• • • • · yvo1 počtu -.. 
cu pnspevku na pé či v I t h PnJe111. 

e ec 2010-
podle stupně závislosti je u d 2022 

č. 2_ ve en v tabulce 

Je zřejmé, že kritéria pro sta . 
t • • . . l noveni 

s upnu zav1s osti jsou v Rako k 
us u na-

stavena podle jiných principů než u nás 

a v Německu. V Rakousku se nehodooti 

ne/schopnost vykonávat někter o u z akti­

vit běžného denní života, ale vychází se 

z rozsahu potřebné péče, která je stanove­

na na základě časové náročnost í činnost í 

souvisejících s kompenzací neschopnosti 

příjemce dávky tyto aktivity samostat· 

ně vykonávat. Je otázka, který pří stup je 

vhodnější. Dosud nebyl realizován žádný 

výzkum, který by posoudil výhody a nevý· 

hody jednotlivých př í stupů . 

Péčí se podle zákona o příspěvku na péči rozumí všechny 

činnosti vykonávané jinými lidmi v relativně krátké"! sl~du, 

které se týkají především osobní sféry života o bez m~h~ b! 

byla osoba, která potřebuje péči, vystaveno zonedbavani, 
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