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Vážený pane �editeli, 

odpovídám na dopis JUDr. Lenky Havlasové ze dne 11. 11. 2015, která 
z Vašeho pov��ení reagovala na m�j dopis výše uvedené spisové zna�ky ze dne 
29. zá�í 2015. 

Informovala jsem Vás o systémových doporu�eních, která jsem adresovala 
Ministerstvu zdravotnictví a Ministerstvu práce a sociálních v�cí v návaznosti 
na vydání souhrnné zprávy1 z návšt�v domov� pro seniory a domov� se zvláštním 
režimem, které prob�hly v letech 2013 a 2014. Ve�ejné zdravotní pojiš�ovn� jsem 
doporu�ila, aby poskytla pot�ebnou sou�innost p�i �ešení problému hrazení 
ošet�ovatelské a rehabilita�ní pé�e poskytované zam�stnanci pobytových za�ízení 
sociálních služeb. Na základ� zjišt�ní z návšt�v totiž uzavírám, že poskytování 
zdravotní pé�e p�ímo v za�ízeních je nezbytností, nicmén� nyní není zajišt�na 
spolehliv� a dlouhodob� udržiteln�, p�edevším v d�sledku neuspokojivého systému 
financování. Jednotlivá za�ízení musí zpravidla práci zdravotních sester z velké �ásti 
sama platit, na úkor sociální pé�e.2 Ministerstv�m jsem doporu�ila, aby p�ipravila 
�ešení financování zdravotní pé�e poskytované klientovi pobytového za�ízení 
sociálních služeb, ú�inné od 1. 1. 2017. Navrhuji, aby vycházelo z objektivního 
posouzení zdravotního stavu a pot�eb klienta, p�i�emž lze použít podobný zp�sob, 
jaký se skrze l�žkoden a kategorizaci pacienta uplat�uje v lé�ebnách dlouhodob� 
nemocných. Dávám k úvaze zavést paušální �ástku k úhrad� ošet�ovatelské 
a rehabilita�ní pé�e nezávislou na indikaci jednotlivých úkon� léka�em. 

V souladu se zákonem o ve�ejném ochránci práv3 jsem Vás vyzvala 
k vyjád�ení do 40 dn�. Vyjád�ení, které jsem nato obdržela, obsahuje n�kolik 
nesouhlasných poznámek. Naopak ne�tu v n�m žádná konstruktivní sd�lení, návrhy 
�i p�ísliby. Obsahuje úvahu, zda klienti za�ízení sociálních služeb pro seniory mají �i 
nemají závažné zdravotní problémy, které by indikovaly hospitalizaci, a zda 
vzr�stající míra závislosti na pomoci jiné fyzické osoby implikuje nár�st pot�eby 
zdravotních služeb. Obojí považuji za nerelevantní s ohledem na výše definovaný 
problém systému úhrad ošet�ovatelské a rehabilita�ní pé�e. Stejn� tak nevnáší 
do problému nastavení úhrad žádné sv�tlo konstatování, že Všeobecná zdravotní 
pojiš�ovna hradí svým pojišt�nc�m veškerou zdravotní pé�i indikovanou ošet�ujícím 
léka�em; to jsem nezpochyb�ovala. Vyjád�ení p�ináší konkrétní argumenty k mému 
návrhu pojmout úhradu formou paušální platby (l�žkoden), nicmén� i zde je považuji 
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za neuspokojivé. Mám snad považovat argument, že p�i zm�n� zp�sobu úhrady 
bude nutné po�ítat s navýšením vynaložených prost�edk� oproti sou�asnému stavu, 
za d�vod pro akceptaci dosavadního nespravedlivého zp�sobu? Anebo že systém 
paušální úhrady, který – jak vyjád�ení uvádí – není dostate�n� flexibilní 
a znemož�uje kontrolu poskytované pé�e, je nep�ijatelný v sociálních službách, když 
ovšem úhrada l�žkové pé�e ve zdravotnictví je postavena práv� na n�m? 

Vnímám, že primárním adresátem mého doporu�ení jsou ges�ní ministerstva, 
která ostatn� tento problém minimáln� p�ipoušt�jí a do jisté míry se také snaží �ešit 
(viz nap�íklad návrh Národní strategie rozvoje sociálních služeb na období 2016 – 
2025). Na této úrovni již zdá se není sporu o tom, že je t�eba lépe definovat 
zdravotn� sociální služby a novelizovat zdravotnickou legislativu (návrh obsahuje 
i preferenci zavedení paušální platby). Nicmén� postoj nejv�tší zdravotní pojiš�ovny 
v �eské republice je v této souvislosti významný a v praxi má i konkrétní ú�inky, 
proto nepovažuji vyjád�ení Všeobecné zdravotní pojiš�ovny za formalitu a budu s ním 
dále pracovat. 

Po formulaci systémových doporu�ení p�ipravuji první vyhodnocení jejich 
dopadu a budu zvažovat další kroky. V této souvislosti Vám nabízím možnost 
dosavadní vesm�s nevst�ícné vyjád�ení Všeobecné zdravotní pojiš�ovny doplnit nebo 
zm�nit. Vaši p�ípadnou reakci budu o�ekávat do 15 dn� od doru�ení tohoto dopisu. 

S pozdravem 

 
 

Mgr. Anna   Š a b a t o v á, Ph.D.,  v. r. 
 (dopis je opat�en elektronickým podpisem) 
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