
Změnový zákon 
o sociálně 
zdravotním 
pomezí

Připraven ve spolupráci MPSV a MZd



Spolupráce mezi ministerstvy

Spolupráce na řešení řady dlouho opomíjených témat.

▪ Propojování zdravotních a sociálních dat

▪ Zákoník práce ve zdravotnictví

▪ Výběr náročných profesí pro úpravu důchodového systému

▪ Návrat do práce po onkologické léčbě

▪ Zajištění zdravotní péče v nepobytových sociálních službách



Změnový zákon 
o sociálně zdravotním pomezí

▪ Jedná se o novelizaci zákona o sociálních službách, zákona o zdravotních službách 
a zákona o veřejném zdravotním pojištění

▪ Lůžek následné péče se návrh vůbec netýká, jedná se o zdravotní službu a tou i zůstane

Cíle:

▪ Propojení a vzájemná koordinace dosud oddělené sféry sociální a zdravotní péče 
směřující ke zlepšení kvality života klientů v sociálně zdravotních službách

▪ Garance vysoké úrovně poskytované zdravotní i sociální péče klientům,
a to na jednom místě

▪ Lepší naplňování potřeb pacientů v sociální i zdravotní rovině

▪ Pružné a efektivní reakce na měnící se potřeby osob s chronickými
zdravotními problémy, pro které má zdravotní stav významný dopad i na jejich
sociální situaci



▪ O sociálně zdravotní služby jde tehdy, když poskytovatel poskytuje svým klientům jak sociální služby, 

tak zdravotní péči

▪ Může se jednat o ošetřovatelskou péči v zařízení soc. služeb (odbornost 913), nebo o sociálně 

zdravotní lůžkovou péči (nový druh zdravotní péče)

▪ Nadále bude možné poskytovat současně sociální a zdravotní služby v zařízení sociálních služeb pouze 

na základě registrace k sociální službě a oprávnění k poskytování zdravotních služeb

Ošetřovatelská péče

Sociálně zdravotní lůžková péče



▪ Na základě rozšíření možnosti poskytovat zdravotní služby i v zařízeních odlehčovacích 
služeb dojde k rozšíření dostupnosti a využitelnosti těchto služeb pro 

klienty 

▪ Cílová skupina sociálně zdravotní lůžkové péče:

▪ Osoby s dlouhodobým chronickým onemocněním nebo zdravotním postižením, 

jejichž zdravotní stav se bez poskytování ošetřovatelské péče zhoršuje a kteří 

vyžadují pravidelnou pomoc jiných osob při zvládání životních potřeb

▪ Podmínkou pro nárok na poskytování sociálně zdravotní lůžkové péče bude indikace 

lékaře

▪ Podmínky nároku na poskytování sociálně zdravotní péče ve vztahu k sociálním 

potřebám klienta

Sociálně zdravotní lůžková péče



▪ K poskytování sociálně zdravotní lůžkové péče se bude moci přihlásit jak 

zcela nový poskytovatel, tak i dosavadní poskytovatel sociálních 

služeb či dosavadní poskytovatel pouze zdravotních služeb

▪ Poskytovatelé sociálních pobytových služeb budou moci poskytovat 

zdravotní služby vlastním personálem pouze na základě oprávnění

▪ Pokud nebude mít poskytovatel sociálních služeb oprávnění k poskytování 

zdravotních služeb, bude zajištěn jiný poskytovatel zdravotních služeb 

v odbornosti 925 (domácí zdravotní péče)

Oprávnění a registrace 
k poskytování sociálních 
zdravotních služeb



Financování lůžek následné i dlouhodobé péče se nemění

▪ Dlouhodobá lůžková zdravotní péče bude s časovým omezením 

90ti dní, doba delší než 90 dnů bude hrazenou službou po schválení 

zdravotní pojišťovnou, návrh na posouzení nároku na prodloužení 

poskytování dlouhodobé lůžkové péče jako hrazené služby o nejvýše 

180 dnů lze podat i opakovaně

Se zavedením sociálně zdravotní pobytové služby se počítá 

s vícezdrojovým financováním

Úhrada sociálně zdravotních služeb bude obsahovat:

▪ platbu za poskytnutou zdravotní péči ze systému v.z.p

▪ platbu klienta/pacienta za hotelové služby (pobyt a strava)

▪ úhrada sociální péče v přiznané výši příspěvku na péči

Financování



▪ Plánované nabytí účinnosti od 1/2025

Předpokládaná účinnost


	Snímek 1: Změnový zákon  o sociálně  zdravotním  pomezí
	Snímek 2: Spolupráce mezi ministerstvy
	Snímek 3: Změnový zákon  o sociálně zdravotním pomezí
	Snímek 4: Ošetřovatelská péče
	Snímek 5
	Snímek 6: Oprávnění a registrace  k poskytování sociálních  zdravotních služeb
	Snímek 7
	Snímek 8

