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Dlouhodobá péče (LTC) v ČR

• Dlouhodobá péče (LTC) je ze své podstaty 
definována jako spektrum služeb a důležitou roli pro 
jeho fungování proto hrají nadresortní opatření 
podporující jejich provázanosti, prostupnost a 
funkční integraci

• V ČR chybí jasné legislativní vymezení a definice 
pojmu dlouhodobá péče 

• V ČR není samostatný zákon o dlouhodobé péči



Dlouhodobá péče (LTC) v ČR

• Pro systém dlouhodobé péče v ČR je 

charakteristická jeho rozdrobenost mezi dva 

resorty - sociální a zdravotní, a s tím spojená 

nekoordinovanost a územní rozdíly v praxi a 

dostupnosti jednotlivých služeb. 



Dlouhodobá péče (LTC) v ČR

• Rozdrobenost je způsobena převážně: 

• odděleným financováním

• institucionálním uspořádáním

• dlouhodobými bariérami a neujasněností cílů

• chybějící definicí příjemců „dlouhodobé péče“



Dlouhodobá péče (LTC) v ČR

• Oblast sociálních služeb v systému LTC v České 

republice je regulována zákonem č.108/2006 Sb., o 

sociálních službách



Dlouhodobá péče (LTC) v ČR

• Příklady sociálních služeb, které pokrývají oblast 
dlouhodobé péče:

• Domovy pro seniory

• Domovy pro osoby se zdravotním postižením

• Domovy se zvláštním režimem

• Denní a týdenní stacionáře

• Pečovatelská služba

• Osobní asistence aj.



Současné výzvy

• V ČR dlouhodobě chybí koncepční řešení péče o lidi,
kteří potřebují v důsledku svého neuspokojivého
zdravotního stavu a nepříznivé sociální situace
souběžně čerpat zdravotní i sociální péči

• Současný stav právní úpravy ucelené poskytování
sociálních a zdravotních služeb, které by bylo
zaměřené na osobu, výsledek a kontinuitu péče napříč
různými druhy služeb nepodporuje



Současné výzvy

• Nyní ve zdravotnickém zařízení nejsou dostatečně
naplňovány potřeby sociální a naopak

• Problémy v této oblasti byly a dosud jsou řešeny
zejména dílčími legislativními a metodickými
úpravami vyvolanými tlaky a požadavky z praxe,
včetně neproduktivních soudních sporů mezi
poskytovateli pobytových sociálních služeb a
zdravotními pojišťovnami atd.



Vývoj důležité milníky

• V minulém volebním období vznikla k této

problematice meziresortní pracovní skupina, která se

shodla, že téma dlouhodobé péče (LTC), je natolik

veliké, že se bude zabývat, pouze službami na

sociálně-zdravotním pomezí.



Vývoj důležité milníky

• 2017 – ošetřovatelské domovy

• Návrh zákona souvislosti s úpravou zdravotních a 

sociálních služeb  - změnový zákon, který zaváděl 

nový druh sociální služby „ošetřovatelské domovy“. 

Zákon byl předložen na vládu, avšak nebyl 

projednáván.



• V dubnu 2018 vznikla ve společné gesci ministryně 

práce a sociálních věcí a ministra zdravotnictví nová 

Meziresortní pracovní skupina k řešení sociálně-

zdravotního pomezí.

• V květnu 2019 bylo rozhodnuto, že Meziresortní 

pracovní skupina k řešení sociálně-zdravotního 

pomezí bude pokračovat pouze na úrovni náměstků 

obou resortů.

Vývoj důležité milníky



Identifikovaná rizika

• Hlavním problémem zajištění zdravotní

(ošetřovatelské) péče v sociálních službách

(odbornost 913), je zejména způsob a výše úhrady za

zdravotní péči - dle výstupů Výzkumného ústavu

práce a sociálních věcí, jsou náklady na zdravotní

péči v sociálních službách 7 mld. Kč, nicméně je

hrazeno cca 2 mld. Kč.



Dlouhodobá péče

Hlavní cíl

• propojit sociálně-zdravotní péči v ČR tak, jako to 

funguje ve vyspělých zemích, včetně jejího 

financování - změnový zákon

• Změnový zákon by měl být základem potom pro 

samostatný zákon o dlouhodobé péči 



Dlouhodobá péče

Časový rámec plnění 

Změnový zákon – do 12/2019 zpracování legislativního 

návrhu, 6/2020 předložení Vládě, účinnost 1/2021

Změny v těchto normách

Zákon o zdravotních službách, Zákon o sociálních 

službách, Zákon o veřejném zdravotním pojištění a na 

ně navazující prováděcí předpisy



Reforma péče o duševní zdraví

Hlavní cíl

• Koordinované propojení zdravotní a sociální péče pro 

lidi s duševním onemocněním včetně dostupnosti 

všech potřebných služeb s cílem co nejrychlejší 

navrácení do běžného života.

Časový rámec plnění 

• 2019 – vytvoření akčního plánu pro duševní zdraví 

pro roky 2020 – 2030, novelizace zákonných norem 

s účinností 2021 a podpora projektů z OPZ a udržení 

vzniknuvších potřebných služeb. 



Reforma péče o duševní zdraví

Změny v těchto normách

• Zákon o zdravotních službách, Zákon o sociálních 

službách, Zákon o veřejném zdravotním pojištění a na 

ně navazující prováděcí předpisy, metodická a 

finanční podpora dostupnosti center duševního zdraví 

a navazujících služeb 
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