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Souhrn: Východiska: Ergoterapie se řadí k nelékařským zdravotnickým profesím a po řadu let byla spojována především s péčí v lůžkových 
zařízeních. Za posledních několik let však došlo k rozvoji ergoterapie na úrovni ambulantní péče, ale doposud neexistovala souhrnná data, 
která by tuto péči podložila a podpořila tak indikaci ambulantní ergoterapie (AE) ze stran lékařů. Cíl: Cílem práce je poukázat na existenci 
ergoterapeutických ambulancí v České republice a na jejich dostupnost v jednotlivých krajích. Metody: V  roce 2023 bylo zažádáno 
u jednotlivých pojišťoven o seznam smluvních poskytovatelů zdravotních služeb pro AE. Byly vyfiltrovány počty ergoterapeutických zařízení 
dle jednotlivých pojišťoven a následně byla provedena zpětná kontrola pro ověření správnosti výsledků u poskytovatelů ergoterapeutické péče. 
Dále byly zpracovány nejčastěji vykazované ergoterapeutické kódy dle Národního zdravotnického informačního portálu za rok 2022. Výsledky: 
Na základě získaných dat existuje v České republice 94 ergoterapeutických ambulancí s minimálně jednou uzavřenou smlouvou se zdravotní 
pojišťovnou. Největší dostupnost AE mají zdravotní pojišťovny OZP (Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví; 
n = 80) a VZP (Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR; n = 70) a naopak nejnižší ZP MV ČR (Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra ČR; n = 31). 
Nejvíce ergoterapeutických ambulancí se nachází v Moravskoslezském kraji (n = 26) a v Praze (n = 16), naopak nejméně v Kraji Vysočina (n = 0) 
a v Plzeňském kraji (n = 1). Mezi nejvíce vykazované ergoterapeutické kódy za rok 2022 se řadí individuální ergoterapie základní (n = 271 484), 
nácvik všedních denních činností – ADL (ADL – activities of daily living; n = 212 249) a ergoterapie skupinová základní (n = 61 021). Závěr: Tato 
práce přináší první souhrnná data o stavu AE v České republice, která poukazují na její existenci a měla by zvýšit povědomí lékařů o možnosti její 
indikace prostřednictvím FT poukazu. Je důležité zdůraznit, že tato analýza zahrnuje pouze zařízení se smlouvami se zdravotními pojišťovnami, 
zatímco soukromá zařízení nejsou zahrnuta. Lze tedy předpokládat, že skutečný počet zařízení poskytujících AE je pravděpodobně vyšší. Další 
výzkum v této oblasti je proto nezbytný.   
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Summary: Background: Occupational therapy is one of the non-medical health professions that has been associated primarily with care 
in inpatient settings for many years. However, over the past few years, occupational therapy has developed at the outpatient level, but until 
now there has been no comprehensive data to support this care and thus support the indication of outpatient occupational therapy (OOT) by 
physicians. Aim: The aim of this article is to point out the existence of occupational therapy clinics in the Czech Republic and their availability in 
individual regions. Methods: In 2023, a list of contracted health service providers for OOTs was requested from individual insurance companies. 
The numbers of occupational therapy facilities were filtered by insurance companies and then a back check was performed to verify the accuracy 
of the results for occupational therapy providers. In addition, the most frequently reported occupational therapy codes according to the 
National Health Information Portal for 2022 were compiled. Results: Based on the data obtained, there are 94 occupational therapy clinics in the 
Czech Republic with at least one contract with a health insurance company. The highest availability of OOT is provided by the health insurance 
companies OZP (N = 80) and VZP (N = 70) and the lowest by ZP MV ČR (N = 31). The highest number of OOT clinics is located in the Moravian- 
-Silesian Region (N = 26) and Prague (N = 16), while the lowest number is in the Vysočina Region (N = 0) and the Pilsen Region (N = 1). The most 
reported occupational therapy codes for 2022 are individual basic occupational therapy (N = 271,484), training in activities of daily living – ADL 
(N = 212,249), and group basic occupational therapy (N = 61,021). Conclusion: This work presents the first comprehensive data on the status of 
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OOT in the Czech Republic, which points to its existence and should increase doctors’ awareness of the possibility of its use via an FT voucher. 
It is important to emphasize that this analysis includes only facilities with contracts with health insurance companies, while private facilities are 
not included. It can be assumed that the actual number of facilities providing OOT is likely to be higher. Further research in this area is necessary. 

Key words: occupational therapy – Czech Republic – outpatient – availability

zmínit, že AE může indikovat i lékař spe-
cialista (rehabilitační lékař, neurolog, or-
toped, revmatolog a  další). Spolupráce 
mezi lékaři a  ergoterapeuty může při-
nést oboustranné výhody a může přispět 
k vyšší dostupnosti péče [10]. 

Od 1. 1. 2025 nastala změna v Meto-
dice pro pořizování a předávání dokladů 
pro komunikaci mezi poskytovateli zdra-
votních služeb a  zdravotními pojišťov-
nami (verze 6.2). Konkrétní změna na-
stává ve vyplňování FT poukazů pro 
ergoterapii (i  fyzioterapii), kdy lékař již 
nemusí vypisovat jednotlivé ergotera-
peutické kódy do FT poukazu. Ergote-
rapeut se specializovanou způsobilostí 
či zvláštní odbornou způsobilostí na zá-
kladě vstupního ergoterapeutického vy-
šetření určuje obsah ergoterapeutické 
intervence, její frekvenci a intenzitu, tak 
aby bylo dosaženo požadovaného cíle lé-
kaře. Výjimkou je přechodné období od 
1. 1. 2025 do 31. 12. 2025, během něhož 
může i ergoterapeut s odbornou způso-
bilostí k  výkonu zdravotního povolání 
bez odborného dohledu rovněž stano-
vit obsah, frekvenci a  intenzitu ergote-
rapeutických sezení v  souladu s  cílem 
lékaře [18]. 

Další významná změna, která pod-
pořila rozvoj a dostupnost ergoterapie 
v České republice, byla uvedena ve Věst-
níku Ministerstva zdravotnictví z pro-
since 2020. Ten stanovuje, že v rámci 
ambulantní sféry je nezbytné zajistit er-
goterapeuta v rehabilitační ambulanci 
specializované na léčbu pacientů po 
cévní mozkové příhodě [19].
 
Metodický postup
Tato studie vychází z výzkumu realizova-
ného v rámci diplomové práce [20]. 

onemocnění (např. zvolení šetřících 
strategií, ochrana kloubů, poradenství, 
ergonomie a  další), podporu mobility 
jedince, úpravy domácího prostředí, 
pomoc při návratu do zaměstnání nebo 
školy či podporu při žádosti o různé typy 
příspěvků u osob se zdravotním postiže-
ním, podporu zdravých návyků a  rutin, 
doporučení a  koordinaci komunitních 
služeb a prevenci pádů [11]. 

V České republice jsou důležité le-
gislativní změny, které ukotvily ergote-
rapeutickou profesi a  její kompetence. 
Jedná se zejména o zákon č. 96/2004 Sb., 
který ergoterapii řadí mezi základní ne-
lékařské profese společně s fyzioterapií, 
logopedií nebo psychologií  [14]. Kom-
petence ergoterapeuta jsou ukotveny ve 
vyhlášce č. 391/2017 Sb., která vymezuje 
široké pole působnosti ergoterapeuta, 
který se dle tohoto zákona věnuje hod-
nocení a nácviku běžných denních čin-
ností, hodnocení senzomotoriky, mobi-
lity, lokomoce, vyšetření kognitivních 
funkcí ve vztahu k běžným denním čin-
nostem či navrhování kompenzačních 
pomůcek a  vhodných úprav domácího 
a pracovního prostředí [15]. 

Nedávná studie poukazuje na bu-
doucí riziko odchodu všeobecných prak-
tických lékařů pro dospělé do starob-
ního důchodu (37,7  % lékařů má nad 
60 let a více), což může být rizikové pře-
devším pro venkovské oblasti [16]. Sou-
časná hustota lékařů v České republice 
na 1 000 obyvatel v městských oblastech 
dosahuje na 5,6 lékařů a ve venkovských 
oblastech 4,3 lékařů  [17]. Případný po-
kles počtu praktických lékařů může mít 
negativní vliv i na ergoterapeutické am-
bulance, které přijímají pacienty právě na 
základě indikace lékařem. Nutné je však 

Úvod 
Ergoterapeutická profese si prošla a stále 
prochází dynamickým vývojem, což do-
kazuje i celosvětový nárůst počtu ergo-
terapeutů na 633 000 (v Evropě je jich 
více než 205 000) [1,2]. Dostupnost zdra-
votní péče je celosvětově velmi diskuto-
vaným tématem a právě tlak na zajištění 
této dostupnosti může mít za následek 
i rozvoj různých forem ergoterapie nejen 
ve velkých městech, ale i ve venkovských 
oblastech [3]. V zahraničí již vznikla řada 
studií, které se snaží o řešení zvýšení do-
stupnosti zdravotních služeb ve venkov-
ských oblastech a motivace absolventů 
pracovat v tomto území [4–7]. 

V  České republice existuje nařízení 
vlády č. 307/2012 Sb., které popisuje 
zajištění dostupnosti zdravotní péče 
se spojením dojezdové doby k zařízení 
poskytujícímu ambulantní rehabilitační 
péči. AE však v tomto dokumentu není 
ukotvena. Chybí definování AE v místní 
a časové dostupnosti oproti dalším zdra-
votnickým profesím, jako je fyzioterapie, 
logopedie či psychologie [8]. V České re-
publice existuje pouze minimum odbor-
ných prací, které se zabývají dostupností 
AE či integrací ergoterapeuta do primární 
péče  [9,10]. Oproti tomu zahraniční 
články pojednávají o výhodné integraci 
ergoterapeuta do primární péče a mají již 
četnější evidenci [11,12]. Ergoterapeut je 
již součástí primární péče např. ve Švéd-
sku, Finsku či v Kanadě, kde každá ze 
zmíněných zemí má odlišný systém spo-
lupráce s ergoterapeutem, ale i s jinými 
nelékařskými zdravotnickými odborníky 
(např. fyzioterapeuty, zdravotními sest-
rami) [10,13]. Mezi nejčastější ergotera-
peutické intervence v primární péči lze 
řadit management péče u  chronických 
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Výsledky 
V  České republice v  roce 2023 existuje 
94 ergoterapeutických ambulantních 
zařízení, které mají uzavřenou smlouvu 
s  alespoň jednou zdravotní pojišťov-
nou. Z toho 21 AE se zaměřuje pouze na 
dospělé, 12 zařízení na děti, 47 zařízení 
se zaměřuje jak na dospělé, tak na děti 
a  14 zařízení poskytují ergoterapeutic-
kou intervenci v jiné formě (je součástí 
pracovní rehabilitace u  zaměstnanců 
nebo ji neposkytují externím pacientům) 
či ji momentálně neposkytují (graf 1). 
Nadále na webových stránkách České 
asociace ergoterapeutů je zveřejněn se-
znam ambulantních ergoterapeutických 
zařízení, která mají uzavřenou smlouvu 
se zdravotními pojišťovnami. Tento se-
znam je určen pro pacienty po získaném 
poškození [23]. 

Nejvyšší počet AE v jednotlivých kra-
jích za rok 2023 má Moravskoslezský kraj 
(n  =  26) a  Praha (n  =  16), naopak nej-
méně Kraj Vysočina (n  =  0) či Plzeňský 
kraj (n = 1). Po filtraci ambulancí, které 
neposkytují ambulanci, nebo ji poskytují 
v jiné formě, se výsledky krajů s nejvyšší 
a  s nejnižší dostupností příliš nemění 
a liší se pouze v počtu zařízení (graf 2). 

Nejvíce AE zařízení se smluvními po-
skytovateli zdravotních služeb má zdra-
votní pojišťovna OZP (n  =  80) a  VZP 
(n = 70), naopak nejnižší má ZP MV ČR 
(n = 31) (graf 3). 

Za rok 2022 byly tři nejvíce vykazo-
vané ergoterapeutické kódy v rámci ve-
řejného zdravotního pojištění: indivi- 
duální ergoterapie základní (kód 21621) 
(n = 271 484), nácvik všedních denních 
činností – ADL (kód 21625) (n = 212 249) 
a  ergoterapie skupinová základní (kód 
21627) (n = 61 021) (graf 4).

Diskuze 
Ergoterapie si prošla řadou vývojových 
změn, které profesi transformovaly do ny-
nější podoby. Předpokládalo se, že je spo-
jována spíše s nemocnicemi či s rehabili-
tačními ústavy z důvodu minima článků 
hovořících o  ambulantní ergoterapeu-
tické péči v České republice. Povědomí 

 
Metody zpracování a analýza 
výsledků 
Jedná se o smíšenou kvalitativně kvanti-
tativní studii, jejíž cílem bylo zpracovaní 
seznamu zdravotních pojišťoven, které 
hradí ergoterapeutickou ambulantní 
péči. Data od pojišťoven byla zpracována 
v programu Microsoft Excel. Z těchto dat 
byl vytvořen přehledný graf s aktuálními 
počty ambulantních ergoterapeutických 
zařízení se smluvními poskytovateli zdra-
votních služeb s počtem zařízení u dané 
pojišťovny. Data dále byla zpracována 
dle dostupnosti AE v jednotlivých krajích 
v České republice. 

Pro ověření správnosti výsledků byla 
provedena zpětná kontrola, kdy byla jed-
notlivá zařízení zkontaktována i se sou-
časným účelem zjištění, na jaké pacienty 
se dané zařízení specializuje (děti, do-
spělí, obojí). 

Nadále bylo vyfiltrováno 13 ergotera-
peutických kódů z  Národního zdravot-
nického informačního portálu ukazu-
jící počet vykázaných kódů z veřejného 
zdravotního pojištění za rok 2022. Tři nej-
více vykazované ergoterapeutické kódy 
byly převedeny do grafické vizualizace. 
 

V září 2023 bylo požádáno u jednot-
livých pojišťoven o  seznam smluvních 
poskytovatelů zdravotních služeb pro 
AE. Konkrétně se jednalo o 7 pojišťoven 
v České republice – Všeobecná zdravotní 
pojišťovna ČR (VZP), Vojenská zdravotní 
pojišťovna (VoZP), Zaměstnanecká po-
jišťovna Škoda (ZPŠ), Revírní bratrská 
pokladna, zdravotní pojišťovna (RBP), 
Oborová zdravotní pojišťovna zaměst-
nanců bank, pojišťoven a  stavebnictví 
(OZP), Česká průmyslová zdravotní pojiš-
ťovna (ČPZP), Zdravotní pojišťovna mini-
sterstva vnitra ČR (ZP MV ČR). Ze zákona 
č. 48/1997 Sb., zákon o  veřejném zdra-
votním pojištění, § 40 odst. 10) a), mají 
pojišťovny povinnost umožnit přístup 
k  seznamu smluvních poskytovatelů 
zdravotních služeb a na základě tohoto 
zákona se žádalo o poskytnutí jmenova-
ného seznamu [21]. 

Pro ověření, že se ergoterapeutické 
kódy u zdravotních pojišťoven vykazují, 
byla vyfiltrována dostupná data z Národ-
ního zdravotnického informačního por-
tálu z roku 2022. Na základě vyfiltrování 
dat byly stanoveny 3 nejvíce vykazované 
ergoterapeutické kódy za rok 2022 [22]. 

Graf 1. Počet zařízení se zaměřením na děti a dospělé poskytující ambulantní 
ergoterapii k září 2023.
Graph 1. Number of facilities focusing on children and adults providing 
outpatient occupational therapy as of September 2023.
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počet ambulancí u  zdravotních pojiš-
ťoven, ale neukazují, na jaké pacienty 
se ambulance zaměřuje. Předpokládalo 
se, že AE se budou více zaměřovat na 
dospělé než na děti z důvodu možnosti 
vystudování magisterského studia se 
specializací pouze pro dospělé. Překva-
pivým zjištěním bylo, že se 21 ergotera-
peutických ambulancí zaměřuje pouze 
na dospělé a 47 zařízení se zaměřuje jak 
na dospělé, tak na děti a 12 zařízení se 
specializuje pouze na dětskou ergote-
rapii i přesto, že v České republice chybí 
možnost specializačního magisterského 
vzdělání se zaměřením na děti (graf 1). 

Důležitou roli pro zajištění a  do-
poručení zdravotní péče zastává vše-
obecný praktický lékař. Právě praktický 
lékař může mít podezření na onemoc-
nění, zahájit diagnostiku a  odeslat pa-
cienta na specializované vyšetření  [9]. 

(n = 80) a VZP (n = 70) a naopak nejniž-
ším ZP MV ČR (n = 31) (graf 3). Přehled též 
poukazuje na nerovnoměrné rozložení 
ergoterapeutických ambulancí v jednot-
livých krajích (graf 2). Očekávalo se nej-
větší zastoupení v hlavním městě České 
republiky a překvapivým zjištěním bylo, 
že nejvíce AE je v Moravskoslezském kraji 
(n = 26) a až na druhém místě je v hlavní 
město Praha (n = 16). Předpokladem pro 
největší zastoupení AE v  Praze byl po-
četný výskyt nemocnic, vysoká hustota 
zalidnění či výskyt pacientů vyžadují-
cích specializovanou péči i kvůli závaž-
nějšímu průběhu onemocnění. Přesto 
je neobvyklým zjištěním dostupnost 
ergoterapie v Moravskoslezském kraji, 
který má o 10 AE více, a to z nejasných 
důvodů. Naopak nejméně jich má Kraj 
Vysočina (n = 0) či Plzeňský kraj (n = 1). 
Nicméně data pouze naznačují celkový 

o možnosti ambulantních ergoterapeu-
tických zdravotních zařízení v České re-
publice je poměrně nízké a předpoklá-
dalo se, že nízká informovanost souvisí 
s nedostupností ambulantní ergotera- 
peutické zdravotní péče a  malým poč- 
tem ergoterapeutů oproti jiným nelé-
kařským profesím. O pozvolném zvyšo-
vání dostupnosti ergoterapeutické péče 
značí i rozvoj ergoterapeutických ambu-
lancí. V roce 2007 pracovalo v ergotera-
peutických ambulancích 213 ergotera-
peutů, k  roku 2019 se počet navýšil na 
293. Ve srovnání s tím je pracujících fy-
zioterapeutů v  ambulantní sféře téměř 
o 5 249 více než ergoterapeutů [24]. Také 
výsledky ukazují, že v září roku 2023 bylo 
94 ergoterapeutických ambulancí, které 
měly uzavřenou smlouvu s alespoň jed-
nou zdravotní pojišťovnou. S největším 
zastoupením zdravotní pojišťovny OZP 

Graf 2. Počet ergoterapeutických ambulantních zařízení se smluvními poskytovateli zdravotních služeb  
v jednotlivých krajích k září 2023.
Graph 2. Number of occupational therapy outpatient facilities with contracted health service providers  
in each region as of September 2023.
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rehabilitačního procesu mohou vznik-
nout prohlubující se obtíže pacienta či 
zhoršení jeho funkčního stavu [10]. 

Dalším významným faktorem ovliv-
ňujícím dostupnost AE v  České repub-
lice je také nedostatečná informovanost 
veřejnosti a celkově lékařů o možnostech 
ergoterapie. Ačkoli ergoterapie hraje zá-
sadní roli v  rehabilitaci pacientů s neu-
rologickými, ortopedickými či psycho-
sociálními problémy, stále se setkáváme 
s nedostatečnou znalostí této disciplíny 
mezi zdravotnickými pracovníky a  ve-
řejností. Řada pacientů, kteří by mohli 
z ergoterapie profitovat, tuto péči nevy-
hledává, protože o ní nejsou dostatečně 
informováni [10]. Z toho vyplývá potřeba 
zvýšit informovanost a vzdělávání nejen 
mezi zdravotníky, ale i  v  rámci širší ve-
řejnosti, což by mohlo vést k  vyšší po-
ptávce po těchto službách a  jejich vět-
šímu rozšíření. 

Ambulantní ergoterapeutickou péči 
hrazenou zdravotní pojišťovnou musí 
nejprve indikovat a  předepsat ošetřu-
jící lékař či lékař specialista (rehabilitační 
lékař, neurolog, ortoped, kardiolog, rev-
matolog a další) prostřednictvím FT po- 
ukazu [25,26]. Aktuálně existuje 13 ergo-
terapeutických kódů a v lednu 2025 na-
stala změna v předepisování a  vykazo-
vání zdravotní péče pro ergoterapeuty 
i fyzioterapeuty [18,27]. Předpokládá se, 
že tato pozitivní změna by mohla při-
spět k vyšší indikaci ergoterapeutické 
péče, k motivaci ergoterapeutů zakládat 
a rozšiřovat nové ambulance, čímž by 
se zvýšila i  její dostupnost. V současné 
době je v České republice spolupráce lé-
kaře a ambulantního ergoterapeuta stále 
v počátcích. Negativní vliv na indikaci AE 
je způsoben nízkým povědomím lékařů 
ohledně kompetencí ergoterapeutické 
profese. A právě důsledkem zpomalení 

Zároveň je důležité zdůraznit, že role 
ergoterapeutů může být zásadní nejen 
v ambulantní péči, ale i  v  komunitních 
službách. V  zahraničí, např. v  Nizozem-
sku nebo Švédsku, je ergoterapie často 
součástí komplexních služeb v rámci ko-
munitního prostředí, což zajišťuje lepší 
dostupnost a kontinuitu péče [10,28,29]. 
Podpora takového modelu by mohla vý-
razně zlepšit situaci i v České republice, 
zejména v méně dostupných regionech. 
Dlouhodobým cílem by mělo být začle-
nění ergoterapeutů do multidisciplinár-
ních týmů v rámci primární péče, což by 
mohlo přispět k efektivnějšímu využívání 
zdrojů a zlepšení celkové dostupnosti 
služeb pro pacienty. 

Klíčovou výzvou je financování 
a  smluvní vztahy mezi zdravotními po-
jišťovnami a ergoterapeutickými zaříze-
ními. Zásadním limitem práce je zakom-
ponování pouze těch zařízení majících 

Graf 3. Přehled počtu ambulantních ergoterapeutických zařízení se smluvními poskytovateli  
zdravotních služeb k září 2023.
Graph 3. Overview of the number of outpatient occupational therapy facilities with contracted  
health service providers as of September 2023.

ZP MV ČR – Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra ČR, ČPZP – Česká průmyslová zdravotní pojišťovna,  
RBP – Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna, ZPŠ – Zaměstnanecká pojišťovna Škoda, VoZP – Vojenská zdravotní pojišťovna ČR,  
VZP – Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR, OZP – Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
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uzavřený smluvní vztah s pojišťovnou. 
Soukromá zařízení, která nejsou součástí 
tohoto systému, do dostupných statistik 
často nejsou započítána, což zkresluje 
celkový obraz o dostupnosti péče. Dal-
ším limitem práce je celkový počet vy-
kázaných ergoterapeutických kódů za 
rok 2022 z  Národního zdravotnického 
informačního portálu, protože nepro-
vádí rozdělení mezi vykázanými kódy 
z lůžkových zařízení a kódy vykázanými 
z ambulantních zařízení. 

Pro zlepšení dostupnosti ergotera- 
peutických služeb v  České republice je 
tedy zásadní řešit nerovnoměrné roz-
ložení ambulancí, podporovat vzdělá-
vání nových odborníků a optimalizovat 
smluvní vztahy se zdravotními pojišťov-
nami. Doporučuje se rovněž provedení 
dalších studií, které by poskytly aktuální 
a komplexní data o počtu a dostupnosti 
ergoterapeutických zařízení, vč. soukro-
mých praxí. 

V neposlední řadě lze předpokládat, 
že pokud bude ergoterapeutická ambu-
lantní péče ukotvena do časové a místní 
dostupnosti, očekává se nárůst AE v jed-
notlivých krajích [8]. 
 
Závěr 
V  současné době je velmi diskutované 
téma dostupnost ambulantní zdravotní 
péče. V České republice převládá názor, 
že AE je nedostupná, ale tuto teorii se po-
dařilo částečně vyvrátit. AE mají nižší do-
stupnost, ale nejsou zcela nedosažitelné. 
Velkou výhodou studie je prvotní získání 
přehledu počtu AE se smluvními posky-
tovateli zdravotních služeb v České re-
publice a možnost využití těchto dat pro 
zkvalitnění ergoterapeutické ambulantní 
péče.
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