INFORMACE O ZMENACH V POSUZOVANi DLOUHODOBE NEPRIZNIVEHO
ZDRAVOTNIHO STAVU A STUPNE ZAVISLOSTI

Socialni reforma 2011

Jednou ze zmén, navrhovanych v ramci socialni reformy 2011 je i zména posuzovani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a jeho dasledkld pro ucely zakona o
socialnich sluzbach, ktera bude vyuzita i pro ucely nové navrhovaného zakona o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. SoucCasné se nové navrhuje
rozSifeni kompetence Iékafské posudkové sluzby o posuzovani zdravotniho stavu pro
ucely poskytovani zvladtnich pomuicek. Uvedené zmény by mély nabyt ucinnosti od 1.
ledna 2012.

Stavajici zpisob posuzovani stupné zavislosti Iékaiskou posudkovou sluzbou

Posuzovani stupné zavislosti se nyni provadi prostfednictvim hodnoceni
funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat
zakonem vymezené ukony. V sou€asném systému podle § 9 odst. 1 a 2 zakona €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich pfedpisl, se vyhodnocuje
schopnost zvladnout 18 UkonU péce o vilastni osobu a 18 Ukonl sobéstacnosti. Jde
0 ukony, z nichz kazdy obsahuje nékolik Cinnosti vymezenych v pfiloze €. 1 vyhlasky
€. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu. Vysledkem je, ze v ramci téchto
jednotlivych 36 ukonl se hodnoti celkem 129 &innosti — 71 ¢innosti v ramci ukond
péce o vlastni osobu a 58 ¢innosti v ramci Ukonu sobéstacnosti.

Po Ctyfech letech existence systému socialnich sluzeb a posuzovani stupné
zavislosti  bylo  konstatovano, Ze stavajici metoda posuzovani dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu respektive jeho dopadll na sobéstacnost a schopnost
peCovat o vlastni osobu, je v soucasném pojeti je ,svazana“ pfilis exaktnim bodovym
hodnocenim schopnosti posuzované osoby, coz vede v fadé pfipadd k pausalnimu
zhodnoceni potfeb a sou€asné neumoznuje celostni posouzeni potfeb Clovéka.

Cilem navrhovanych zmén v zakoné o socialnich sluzbach je posilit
proklientské pfistupy, zefektivnit provadéni systému, zachovat posuzovani
skuteCnosti, rozhodnych pro nezavisly Zivot jednotlivce a vytvofit prostor pro jednani
s posuzovanou osobou za ucelem individualizace a zpfesnéni posudkovych vystupa.
SoucCasné je cilem umoznit i dalSi vyuziti posudku pro ucely davek pro osoby
se zdravotnim postizenim a tim zvysit jejich ,socialni komfort®.

Navrh nového vécného a pravniho resSeni posuzovani stupné zavislosti

Podstatou navrhu je zpfehlednéni posuzovani stupné zavislosti v zakoné o
socialnich sluzbach na zakladé transformace a agregace stavajicich 36 ukonu do 10
ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho Zivota - zakladnich Zivotnich
potfeb. Jedna se o pohyblivost, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a
obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péci o své zdravi, osobni
aktivity a péc¢i o domacnost. Do zakladnich Zivotnich potfeb se de facto v obecné
roviné promitaji vSechny dosavadni kazdodenni ukony. Tim se posudkovy systém



podstatné zjednodusSuje. Pfitom se zachovava uceleny pohled na kazdodenni bézné
Zivotni aktivity nutné pro socialni za¢lenéni, v€etné hodnoceni funkénich schopnosti,
aktivit a participaci dle MKF/ICF (Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti,
disability a zdravi). Pfi navrhu nové upravy se vychazi i z mezinarodné pouzivaného
systému ADL (activities of daily living), ktery obvykle &leni nezbytné Zivotni aktivity na
bazalni, vyjadfujici sebeobsluhu a instrumentalni, vyjadfujici sobéstacnost. Ur€itym
problémem souCasného stavu posuzovani stupné zavislosti je nekompatibilita
podkladovych nalezli oSetfujicich lékafha. OSetfujici lékafi, ktefi zpracovavaiji
podklady pro posouzeni zdravotniho stavu si klasifikaci MKF/ICF postupné osvojuiji.
Klasifikace MKF/ICF byla zavedena Sdélenim Ceského statistického Gfadu od 1. 7.
2010 jako paralelni klasifikace k dosavadni Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN/ICD).

Zména v posudkové rozhodnych skuteCnostech s sebou nese zaroven
nutnost nového vymezeni stupfil zavislosti vazbou na zakladni Zivotni potfeby
i polty jejich nezvladani jako podminku uznani pfislusného stupné zavislosti.
Nadale se zachovava diferenciace posuzovani podle vékovych kategorii a vyjadfuji
se odlisSnosti posudkovych pfistupl pfi posuzovani stupné zavislosti u déti ( osob do
18 let véku) a to zakotvenim principu hodnoceni potfeby mimoradné péce.
SoucCasné se upravuji posudkové postupy souvisejici s citovanymi zménami.
Doplfiujici feSeni formou pfechodnych ustanoveni zajistuje plynuly davkovy pfechod
pfi zméné pravni upravy tak, aby nedoslo k ohrozeni socialnich jistot posuzovanych
osob.

U vékové kategorie osob do 18 let véku se setrvava na moznosti vstupu déti se
zdravotnim postizenim od jednoho roku véku do systému pfispévku na péci. Toto
feSeni je ponechano i s védomim, ze v fadé pfipadl u déti uvedeného véku nelze
lekafskymi prostfedky spolehlivé objektivizovat rozsah a tizi poruchy (je znama
pouze diagndza) nebo je oSetfujicim Iékafem vysloveno podezieni na poruchu nebo
zpomaleni Ci opozdovani vyvoje bez blizSich konsekvenci na poruchy funkénich
schopnosti. Rovnéz presné rozliSeni fyziologické/bézné péce o dité do tfi let véku
bez zdravotniho postizeni a pfipadné ,vicepéce a jeji kvantifikace“ o stejné staré dité
se zdravotnim postizenim je velmi obtizné, a to i z divodu velmi variabilniho vyvoje
ditéte bez zdravotniho postizeni. U osob 1 -18 let véku se vychazi z principu potreby
mimoradné péce, a to z divodu, ze péce zahrnuje SirSi pristupy v situaci, kdy vlastni
schopnosti  ditéte nejsou dostate€né vyvinuty nebo nejsou z davodul
biopsychosocialnich jesté pIné rozvinuty a dité potfebuje nejen dohled a pomoc, ale i
takové formy péce, které maji protektivni a edukacni zaméreni.

Do posudkového procesu se dopliuji se i dalSi skuteCnosti, vyznamné pro
posouzeni stupné zavislosti, a to princip kauzality dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu a zavislosti a nehodnoceni pomoci, dohledu nebo péce, ktera
nesouvisi s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem (napf. hyperprotektivni péce
nebo pomoc/péce, jejiz Cetnost nesouvisi s fyziologickou frekvenci vykonu nékterych
potfeb nebo vyplyva z rozdilnych pfistupt nékterych muzu a Zzen k aktivitam pfi péci
o domacnost). Navrhuje se také zpfesnéni hodnoceni jedné zakladni Zivotni potfeby
- péCe o zdravi, kdy se pomoc, dohled nebo potfeba mimofadné péCe vymezuje
cilené ke konkrétnimu zdravotnimu stavu posuzované osoby. Ve vékové skupiné 1-
18 let se z hodnoceni vyluCuje péCe o domacnost jako skuteCnost, ktera neni
adekvatni predskolnimu véku a véku povinné Skolni dochazky a kdy i ve vékové
skupiné 15-18 let existuji velké rozdily v dovednostech v dusledku rodinné vychovy.

Do pravni upravy se dale dopliuje potfebny hodnotici princip stim, Ze
schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby musi byt hodnocena v souladu



s dostupnymi schopnostmi a kompetencemi posuzované osoby a s facilitujicimi
prostfedky. Jde napf. o schopnost vyuzivat jinych stereotypld Cinnosti, schopnost
vyuzivat dostupné prostiedky v domacnosti (napf. sedak na vané, upraveny otvirak,
IZice na obouvani), jednoduché upravy predmétl denni potfeby nebo v byté (napf.
odstranéni prahd, instalace madel na WC nebo v koupelné), zdravotnické prostfedky
(napf. protéza, ortéza, sluchadlo, bryle, hul), pfi chiizi po schodech opora o zabradli,
apod. Zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v pfijatelném standardu vychazi z toho,
co je v daném sociokulturnim prostfedi v dané oblasti oCekavano. Princip zvladani
zakladnich zivotnich potreb v pfijatelném standardu postihuje ty skuteCnosti, kdy by
fyzicka osoba byla sice schopna svymi fyzickymi schopnost potfebu vykonat, ale pro
disabilitu v dusevni nebo smyslové oblasti ji zvladne ,nestandardné, nekvalitné,
neuspokojive”.

Soucasné se predpoklada, ze dalSi podrobnosti posuzovani stupné zavislosti
budou feSeny provadécim pravnim predpisem.

Data o €innosti prvoinstancni Iékarské posudkové sluzby
z oblasti posuzovani stupné zavislosti a mimoradnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené ob¢éany

Graf ¢. 1: Statistika posuzovani stupné zavislosti v letech 2007 — 2010:
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neuznano . stupen Il. stupen lll. stupen IV. stupen

O 2007 29 240 37 549 29720 22770 27 282
H 2008 25658 44 038 40784 34 595 27 246
02009 19 895 37 155 36 133 27 746 20 907
02010 24 260 40 726 34 600 24 686 19 869

Zdroj: 6SSZ, MPSV



Graf ¢. 2: Statistika posuzovani mimoradnych vyhod v letech 2007 — 2010
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@ 2007 11 836 24 360 36 589 11 631
W 2008 12434 25 968 41 025 12 358
02009 11 043 24 517 37 647 11 382
02010 13 582 29113 41 392 13 959

Zdroj: ¢SSZ, MPSV

Vyznam navrhovanych zmén posuzovani stupné zavislosti
Viceucelové vyuziti posudku

Navrh zmény posuzovani stupné zavislosti je sou€asti Snémovniho tisku 372.
Navrh zmény posuzovani ve smyslu zpfehlednéni systému posuzovani stupné
zavislosti zachovava objektivni posuzovani skutecnosti, které jsou rozhodné pro
schopnost samostatného zivota fyzické osoby z hlediska kaZdodennosti potfeby
pomoci a dohledu pfi péci o vlastni osobu, pfi zohlednéni potfeby kazdodenni
pomoci nebo dohledu pfi pé€i o domacnost a aktivit pro socialni za€lenéni. Ve svém
disledku bude znamenat pruznéjsi fizeni smérem ke klientovi a zvySeni efektivity
¢innosti posudkové sluzby. Posuzovani podle nového systému zajisti celostni
zkoumani dlouhodobé nepfiznivé zdravotné socialni situace posuzovaného klienta
a kvality jeho Zivota.

Zpfehlednéni posuzovani stupné zavislosti umozni i dalSi vyuziti posudku pro
ucely davek pro osoby se zdravotnim postizenim. Posouzeni zakladni Zivotni potreby
mobility a orientace se stane podkladem pro poskytovani pfispévku na mobilitu.
Zadatelé o davku mobility se tak nebudou muset opakované& podrobovat zji$téni a
posouzeni svého zdravotniho stavu.

Navrh zmény posuzovani stupné zavislosti s viceucelovym vyuZzitim posudku
napliiuje zadani ,Socialni reformy 2011“ a jejich cild - lepsi zacileni, snizeni
administrativni zatéze pro uzivatele davek, zefektivnéni prace organu statni spravy a
zkvalitnéni systému.

Navrh zmeény posuzovani stupné zavislosti je sou€asti Snémovniho tisku €. 372.



http://www.psp.cz/372

