
Dlouhodobá péče  
 
 

Věcný záměr zákona upravujícího řešení 
zdravotně sociální péče 
 
Společný projekt Ministerstva zdravotnictví a 
Ministerstva práce a sociálních věcí 



Dlouhodobá péče 

Dlouhodobá péče představuje široké spektrum 
kombinovaných zdravotních a sociálních 
služeb, které potřebují osoby závislé na cizí 
pomoci. 

 

Jedná se o pomoc při osobní péči i při péči o 
domácnost pro zajištění důstojného života  

Osobní hygiena, zajištění stravy, chod 
domácnosti, sociální kontakt, ošetřovatelské 
úkony... 

 



Dlouhodobá péče 

Odhad počtu klientů – 150 000 osob 

 Část současných příjemců příspěvku na péči 

 Část současných pacientů na ošetřovatelských 
lůžkách 

 

Odhad veřejných nákladů – 30 mld. Kč ročně 

 Příspěvek na péči, dotace, další dávky 

Úhrady za ošetřovací den, domácí zdravotní péče 
 

 

Dlouhodobá péče představuje 1% HDP veřejných 
nákladů 



Dlouhodobá péče 

MZČR a MPSV společně navrhují jasné oddělení 
dlouhodobé péče od ostatní zdravotnické a ostatní 
sociální problematiky.  
 

Cílem je zajistit lepší efektivitu v rámci vynakládaných 
prostředků  
 

Návrh zákona stanoví: 

Nárok na dlouhodobou péči a způsob jeho posuzování   

 Rozsah dlouhodobé péče 

 Způsob registrace poskytovatelů, personální, materiální 
a technické požadavky 

 Zdroje financování  

 Institucionální role a zodpovědnosti 



Stejně nemocní lidé se pohybují mezi třemi 
sektory s různě dostupnými a kvalitními službami. 
Jsou  

 v domácnostech 

 v pobytových sociálních zařízeních 

 v lůžkových zdravotnických zařízeních 

 

Hospitalizace jsou prodlužovány na „drahých“ 
ošetřovatelských lůžcích kvůli nedostupnosti 
dlouhodobé péče v domácnostech 

Dlouhodobá péče 



Dlouhodobá péče 

Náklady zdravotních pojišťoven na dlouhodobou ošetřovatelskou zdravotní péči 
v roce 2009 na obyvatele daného kraje v Kč  
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004 Soc hospitalizace

913 ošetřovatelství v PZSS

940 Praktici a sestry

925 DZP

Regionální rozdíly úhrad ošetřovatelské péče jsou významné 



Dlouhodobá péče 

Sociální služby ve zdravotnictví nefungují  

 

 

Příklad: Reportér MF DNES se nechal na týden 
zaměstnat jako sanitář v léčebně dlouhodobě 
nemocných:  
 
... Zvoní alarm! ... Sestra Květa nerušeně sedí a píše 
esemesku. "Hele, já tam jdu, co když to spěchá?" 
prohodím. "V klidu, tady nic nespěchá," opáčí Květa,  
 
„ ...koupání jednou týdně je pouze teorie.“ 
 
Zdroj: Za zdmi LDN je pacient nula, zjistil reportér MF DNES, 
7.8.2008 



Ošetřovatelská péče v sociálních zařízeních nefunguje  

 

Příklad: „Jsou to peníze, ze kterých je převážně hrazena mzda 
zdravotních sester. Těch máme v domově osm. Jsou zaměstnány na 
plný úvazek a slouží celodenní směny... Úsporou by mohlo být 
propouštění... Výrazně by to ale zhoršilo zdravotní péči,“  

Tomáš Abrhám, Domov Kladno – Švermov, Péče v domovech pro seniory na 
Kladensku je ohrožena, ZDN.CZ, 20.2.2010 

 

 

„...není třeba zastírat, že v některých konkrétních sociálních 
zařízeních je VZP nucena, někdy i velmi citelně, krátit úhrady 
vyúčtované péče.“  

MUDr. Gríša Vodička, VZP ČR, INFOSERVIS VZP ČR č. 2/2010.  

Dlouhodobá péče 



Dlouhodobá péče 

Navrhované řešení 
 

Posílení terénních služeb a domácí péče 
 

Posouzení potřeb a poskytnutí odpovídající 
kombinace ošetřovatelských a pečovatelských 
služeb 
 

Úpravy kompetencí a vzdělávání nelékařských 
pracovníků a sociálních pracovníků 
 

Jednotné stanovení požadavků a standardů 
kvality v pobytových zařízeních 



Dlouhodobá péče 

Zákon zlepší se dostupnost potřebných služeb 

 Zdravotních i sociálních 

Povede k nárůstu zaměstnanosti v této oblasti  

Není třeba know-how, přitom časově náročné, 
ženy 

K poklesu negativních důsledků péče o členy 
vlastní rodiny 

 Zlepší efektivitu pracovní síly a podmínky 
pečujících 

Vyjasní se role a postavení aktérů 

Kdo za co platí a za co má zodpovědnost, 
kompetence 

 



Dlouhodobá péče 

Reálné dopady do praxe: 
 

Přesun pacientů z následné do dlouhodobé péče 

 

Přesun pacientů z institucí domů 

 

Posouzení potřeb klienta dlouhodobé péče 

 

Komunitní sestry na obcích budou pomáhat lidem 

 



Dlouhodobá péče 

„Noví“ poskytovatelé  

 
Současné LDN, OLÚ a některé nemocnice nebo jejich 
části se musí rozhodnout zda budou poskytovat 
následnou nebo dlouhodobou péči 

 

Zdravotní ošetřovatelská péče v terénu bude lépe 
koordinovaná a více placena 

 

Personální posílení a rozšíření kompetencí domácí 
zdravotní péče a zvláštní ambulantní péče 



Dlouhodobá péče 

„Nový“ přístup 

 
K pojištěncům 

 Hodnocení jejich funkčních schopností a disability 

K občanům v rámci obcí 

 Zaměstnanec obce (komunitní sestra/sociální pracovník) 
koordinuje služby v rámci dlouhodobé péče 

Poskytovatelů péče ke klientům 

 Klientům dlouhodobé péče jsou poskytovány jak 
zdravotní tak sociální služby 

K financování 

 Zdravotní pojišťovna platí za zdravotní péči, osoba si platí 
životní výdaje a sociální podpora sociální služby 

K rodinným příslušníkům 

 Větší podpora neformální péče doma a v komunitě 



Historicky první spolupráce 
obou rezortů v této oblasti 
zlepší kvalitu života těch 
nejpotřebnějších a pomůže 
statisícům domácností, které 
pečují o své blízké doma 


