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Pouzité zkratky v textu

¢ssz Ceska sprava socialniho zabezpedeni

DNZS dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

EU Evropska unie

ICF/MKF Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

KLP kontrolni Iékarska prohlidka

Iékafi LPS Iékafi pracovisté LPS, plnici Ukoly OSSZ pfi posuzovani zdravotniho stavu ve

~Lékarsky nalez

LPS

MP

MPSV
pracovisté LPS
MSSZ Brno
odd. DP 0SSZ
oL

0Ssz

PK MPSV
POSUDKY

prispévek

PSSZ
SR
SED

KPUP
Up R
vyhlagka k 2SS

255
Z0PSZ
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smyslu ust. § 8 odst. 1 ZOPSZ

tiskopis ,Lékarsky nalez pro posouzeni zdravotniho stavu®", ktery vypliuje
oSettujici lékar

Iékaiska posudkova sluzba

metodicky pokyn

Ministerstvo prace a socialnich véci

Utvar LPS, zaclenény do vnitfni organizacni struktury OSSZ

Méstska sprava socialniho zabezpeceni Brno

oddeéleni dfichodového pojisténi 0SSZ

oSettujici 1ékar

okresni sprava socialniho zabezpeceni; v textu se tim mini téZ PSSZ a MSSZ
Brno

posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci

program vypocetni techniky zajist'ujici agendu posuzovani pro ucely socialniho
zabezpeceni

v textu se tim mini pfispévek na péci, ktery se poskytuje osobam zavislym na
pomoci jiné osoby za Ucelem zajisténi potfebné pomoci dle ZSS

Prazska sprava socialniho zabezpeceni

zakon €. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpisi
strukturovany elektronicky dokument pouzivany v oblasti socidlniho
zabezpeceni k elektronické komunikaci na evropské Urovni

Krajska pobocka UP CR

Urad prace Ceské republiky

vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl

zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd
zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpist
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Cl.1
Uvodni ustanoveni

Tento metodicky pokyn vrchni Feditelky Useku lékarské posudkové sluzby (dale jen ,metodicky
pokyn") upravuje postupy lékarl LPS pfi posuzovani stupné zavislosti ve smyslu ZSS.

Pozn.: postupy LPS v fizeni o pridkazu osoby se zdravotnim postizenim se zabyva prislusny MP
k cinnosti LPS pro Ucely zékona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovéani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim a o zméné souvisejicich zakond.

Upfesnuji se téZ pracovni postupy lékarl LPS v souvislosti se zmé&nami ZSS, Ucinnymi od 1.1.2012
a pracovni postupy v souvislosti se zabezpecenim rovného zachazeni u migrujicich osob v Fizeni
v nékterych vécech dlchodového pojisténi ve smyslu Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (ES)
883/2004.

Zdravotni stav osob pro Ucely pfispévku na péci posuzuji lékafi LPS, urceni k posuzovani pro
konkrétni OSSZ. Kompetence OSSZ posuzovat stupef zavislosti fyzické osoby pro ucely pfispévku
na péci vyplyvaiji z ust. § 8 odst. 1 pism. g) ZOPSZ. O piispévku na péci rozhoduji KPUP (§ 7 odst.
4 ZSS), v odvolacim Fizeni spravnim rozhoduje MPSV (§ 28 odst. 1 ZSS).

Na vyplaceni prispévku na pédi se vztahuji koordinacni nafizeni EU, z toho ddvodu jej Ize vyplacet
do zahranici.

¢l. 2
Nékteré pojmy

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav je takovy zdravotni stav, ktery podle poznatkd
|ékaiské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje funkcni schopnosti
nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potfeb.

PFirozenym socialnim prostfedim se mini rodina a sodialni vazby k osobam blizkym,
domacnost, osoby a socialni vazby k dalSim osobam, s nimiz se sdili domacnost, a mista kde
osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni aktivity.

Pozn.: za prirozené socialni prostredy Ize povazovat téZ domovy dichodcd, domovy seniord, Ustavy
socialni péce apod.

Zdravotnim postizenim se mini télesné, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoz dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Zakladni Zivotni potreby jsou Zivotni potfeby vyjmenované v ust. § 9 ZSS.

Mimoradnou péci se rozumi péce poskytovana osobé mladsi 18 let, kterda svym rozsahem,
intenzitou nebo naroc¢nosti podstatné presahuje péci poskytovanou osobé téhoz véku.

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se stat podili na zajiSténi socidlnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle ZSS pfi
zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob. Naklady na prispévek se hradi ze statniho rozpoctu.

Osoba starsi 18 let véku se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve



8)

9)

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z ddvodu DNZS neni schopna zvladat tfi nebo CtyFi
zakladni Zivotni potieby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z diivodu DNZS neni schopna zvladat pét nebo
Sest zakladnich Zivotnich potieb,

c) stupni III (téZka zavislost), jestlize z dlivodu DNZS neni schopna zvladat sedm nebo osm
zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z dlivodu DNZS neni schopna zvladat devét nebo deset
zakladnich Zivotnich potreb,

a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby.

Osoba do 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehkd zavislost), jestlize z dlivodu DNZS neni schopna zvladat tFi zakladni Zivotni
potreby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z diivodu DNZS neni schopna zvladat ¢tyFi nebo
pét zakladnich Zivotnich potteb,

c) stupni III (té€zka zavislost) jestlize z dGvodu DNZS neni schopna zvladat Sest nebo sedm
zakladnich Zivotnich potieb,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize z dGvodu DNZS neni schopna zvladat osm nebo devét
zakladnich Zivotnich potfeb,

a vy7aduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické osoby.

Narok na prispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1 ZSS, ktera z ddvodu DNZS potiebuje pomoc
jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném stupném
zavislosti podle § 8 ZSS, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni péce
uvedeny v § 83 ZSS nebo poskytovatel socidlnich sluzeb podle § 85 odst. 1 ZSS nebo détsky
domov anebo specialni I0zkové zdravotnické zafizeni hospicového typu.

10) Narok na prispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

1)

2)

Cl..3
Vynatek z prechodnych ustanoveni ZSS Gcinného od 1.1.2012

Rizeni o prispévku na pédi zahdjend a pravomocné neskondend prede dnem nabyti Gcinnosti
novely ZSS (tj. do 31.12.2011) se dokondi podle predpisti G¢innych do dne nabyti U¢innosti tohoto
zakona. V fizeni o pfispévku na péci zahajeném a pravomocné neskonceném prede dnem nabyti
Ucinnosti tohoto zakona se posoudi stupen zavislosti za obdobi do 31. prosince 2011 podle ZSS ve
znéni ucinném do dne nabyti Ucinnosti tohoto zakona a za obdobi ode dne nabyti Ucinnosti tohoto
zakona podle ZSS ve znéni ucinném ode dne nabyti Ucinnosti tohoto zakona, tj. od 1.1.2012.
V takovém pripadé se vypracuji dva posudky v aplikaci POSUDKY ve dvou zaloZenych Fizenich,
nebot’ v jednom fizeni program neumoZiuje u posuzovani stupné zavislosti vygenerovat dva typy
vysledkd podle dvou rozdilnych pravnich Uprav. Na KPUP se zasle stejnopis posudku do
31.12.2012 s prilohou a stejnopis posudku od 1.1.2012 vcetné prilohy.

Postup uvedeny v predchozim odstavci se bude uplatrfiovat u vSech Fizeni, ktera budou vyzadovat
posouzeni zdravotniho stavu podle pravni Upravy do 31.12.2011 a od 1.1.2012. V této souvislosti
upozornujeme, ze pouha zména pravni Upravy nemlze vést ke zméné vysledku posouzeni a
stanoveného stupné zavislosti. K tomu mze dojit pouze z dlivodu zmény zdravotniho stavu a
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3)

1)

2)

3)

4)

5)

zmény funkénich schopnosti ke zvladani zakladnich zZivotnich potfeb. Zména zdravotniho stavu
v prlibéhu fizeni by pak vyzadovala vyroky tfi.

Pozn.. napr. pri zméné zdravotniho stavu pred 1.1.2012 by posudek do 31.12.2011 obsahoval dva
vyroky — prvni vyrok do data zmeny zdravotniho stavu a druhy od data jeho zmény do 31.12.2011
a posudek od 1.1.2012 by obsahoval jeden vyrok. Pfi zméné zdravotniho stavu v r. 2012 by
posudek do 31.12.2011 obsahoval jeden vyrok a od 1.1.2012 dva vyroky, prvni vyrok do data
zmeény zdravotniho stavu a druhy od data jeho zmény.

Déti starsi 1 roku, které podle § 30 odst. 1 pism. €) zakona €. 117/1995 Sb., ve znéni Gcinném do
dne nabyti Ucinnosti novely ZSS (tj. do 31.12.2011), zakladaly ke dni nabyti Gcinnosti tohoto
zakona narok na rodicovsky prispévek z ddvodu zdravotniho postizeni, a kterym nenalezel
k tomuto dni prispévek na péci, se ode dne nabyti UCinnosti tohoto zakona povazuji za osoby
zavislé na pomoci jiné osoby

a) ve stupni I (lehka zavislost), jde-li o déti dlouhodobé zdravotné postizené,
b) ve stupni II (stfedné tézka zavislost), jde-li o déti dlouhodobé tézce zdravotné postizené.

¢l 4
Rizeni o pFispévku na pécdi

Rizeni o pFiznani prispévku je zahajovano na zakladé pisemné Zadosti podané na predepsaném
tlSkOpISU MPSV; pokud neni osoba schopna Jednat samostatné a nema zastupce, zahajuje se
fizeni o pfispévku z moci uredn| Zadost o pfiznani prispévku se podava na mistné pfislusné KPUP
(kontaktnim pracovisti KPUP), kterd o prispévku rozhoduje.

KPUP po provedeném socialnim Setfeni zale na pracoviété LPS mistné prislu$né 0SSZ zadost o
posouzeni stupné zavislosti osoby. Dnem zahdjeni posudkové Cinnosti je den, kdy mistné
prislusné OSSZ je dorucena zadost KPUP o posouzeni stupné zavislosti osoby. Bez socialniho
Setfeni nelze posudek vypracovat. Vyjimkou jsou posudky do zahranici vypracované pro Ucely
naplfiovani Nafizeni EP a Rady (ES) 883/2004, které na Zadost MPSV provadi odbor metodiky LPS
Ustfedi CSSZ u osob s trvalym bydlistém v jiném clenském staté.

V pipadé Zadosti osob trvale Zjicich na uzemi CR a docasné pobyvajicich v jiném ¢lenském staté
pozada KPUP o vypracovani posudku o zdravotnim stavu pracovisté LPS mistné pfislusné OSSZ
standardnim zplsobem.

Odchylné se postupuje pii zZadosti o prispévek na pééi osoby, ktera ma trvalé bydlisté na Uzemi
jiného Clenského statu. V tomto pfipadé Zadost vyfizuje prislusny odbor MPSV a na zékladé jeho
pozadavku zajiétuje vypracovani posudku odbor metodiky LPS Ustfedi CSSZ. Socialni Setfeni se
v téchto pfipadech neprovadi a posudek vcetné protokolu o schopnosti zvladat zakladni Zivotni
potfeby se vypracovava na zakladé lékafskych zprav, zaslanych ze zahranici. Vysledek posouzeni
se zasila zpét prislusnému odboru MPSV, ktery o vypracovani posudku pozadal.

Preklady cizojazyCnych Iekarskych zprav potfebnych pro posouzeni zdravotniho stavu a stanoveni
stupne zavislosti zajistuje CSSZ na své naklady. K prekladu se zasilaji pouze kopie lékai'skych
zprav (originaly dokumentl se ponechaji ve spisu na OSSZ) a zadosti o preklad s kopiemi
dokument( se zasilaji béznou postou na adresu Oddéleni evropské koordinace a mezinarodnich
stykl, Kfizova 25, 225 08 Praha 5.
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Pokud Zadatel o prispévek na péci zemre pfed vykonanim socialniho Setfeni, KPUP zastavuije fizeni
podle § 66 SR. Pokud Zadatel zemre po provedeni socialniho Setfeni, KPUP pozada pracovisté LPS
0 posouzeni zdravotniho stavu a Fizeni se dokondi.

Soucasti Zadosti o posudek je:

a) pisemny zaznam o socialnim Setfeni. Bez tohoto zaznamu nelze posudkovou Cinnost zahdjit.
Pokud by nebyl zaznam o socidlnim Setfeni pfilozen, pracovisté LPS si jej vyzada od pfislusné
KPUP. Neni-li této Zadosti vyhovéno, pracovisté LPS sdéli KPUP, Ze posouzeni stupné zavislosti
nelze provést (,vraceno" v programu POSUDKY);

b) kopie Zadosti osoby o prispévek na péci. Kopie neni pfilozena v pripadé, ze fizeni je
zahajovano z moci Uredni.

V zadosti KPUP jsou dale uvedeny nasleduijici Udaje:
a) oSetiujici Iékar/jini Iékafi (jméno, prijmeni, Uplna adresa, prip. elektronicka adresa),

b) datum podani Zadosti o pfiznani pfispévku na péci a datum, k némuz ma byt provedeno
posouzeni stupné zavislosti.

Pokud 7adost neobsahuje nékteré tdaje, pracovisté LPS si vyzada od KPUP jejich doplnéni.

Pracovisté LPS zasle OL Zadost o vySetfeni zdravotniho stavu spolecné s tiskopisem ,Lékarsky
nalez" a se stanovenim lhity k jeho navraceni (doporuceny termin vyplnéni OL je do 15 dnl po
doruceni Zadosti s tiskopisem). Pfed odeslanim je tfeba na tiskopisu ,Lékarsky nalez" zaskrtnout
prislusnou kolonku Ucelu, pro ktery bude osoba posuzovana. SouCasné pracovisté LPS zasle
Zadateli informaci tykajici se posuzovani jeho zdravotniho stavu s poZzadavkem na podrobeni se
vySetfeni u OL (doporuceny termin je do 8 dn od doruceni informace s vyzvou). Pokud nelze
Zjistit jméno OL a adresu pfislusného zdravotnického zafizeni, zaSle se posuzovanému vyzva
k soucinnosti spolu se Zadosti, aby potfebné Udaje pracovisti LPS sdélil.

10) Zadatel o davku je podle ZSS kromé jiného povinen podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu

lékarem LPS prislugné 0SSZ, poptipadé lékatem uréenym CSSZ, podrobit se vySetieni zdravotniho
stavu ve zdravotnickém zafizeni urceném OSSZ nebo jinému odbornému vysSetfeni, predloZit
uréenému zdravotnickému zafizeni lékarské nalezy OL, které mu byly vydany, sdélit a doloZit dalsi
Udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo poskytnout jinou soucinnost, ktera je
potfebna k vypracovani posudku, je-li k tomu OSSZ vyzvan, a to ve Ihiité, kterou OSSZ urdi.

11) Pokud se zadatel nepodrobi vysetifeni zdravotniho stavu anebo odmitne poskytnout soucinnost

podle vySe uvedeného odstavce a nelze z toho dlvodu vypracovat posudek, postupuje se podle
ust. § 16a odst. 5 ZOPSZ, tj. neprodlené se sdéli tato skutecnost organu, ktery vede fizeni.

12) Po obdrzeni ,Lékarského nalezu" vypracuje lékaf LPS posudek. Vysledkem posouzeni je stanoveny

stupen zavislosti osoby. Pfislusny vyrok a odGvodnéni vyroku se uvadi v dokumentu ,Zavér lékare
0SSZ". V posudku se poznamena doba platnosti posudku.

13) Lhdta pro vydani posudku cini 45 dnd, nestanovi-li organ, ktery o posouzeni pozadal, lhitu delsi.

Pracoviété LPS zasild piislusné KPUP stejnopis posudku o zdravotnim stavu a stupni zavislosti
s uvedenim zakladnich Zivotnich potteb, které osoba neni schopna zvladnout, a dale s uvedenim,
zda jde o osobu s Uplnou nebo praktickou hluchotou nebo hluchoslepou, jestlize tato osoba
nezvlada zakladni Zivotni potfeby v oblasti orientace. Prislusné vyroky a odlvodnéni jsou
generovany v programu POSUDKY.



Y

14) Stejnopis posudku (véetné prilohy) zasle pracoviété LPS na prislusnou KPUP v souladu s ust. § 25

odst. 4 ZSS.

15) Posudek slouZi jako podklad pro rozhodnuti. Proti rozhodnuti Ize podat pisemné odvolani ve Ihité

do 15 dnl u organu, ktery je vydal (KPUP). Proti samotnému posudku neni odvolani mozné.

16) P¥i odvolani proti rozhodnuti postoupi KPUP odvolani na pracoviété LPS piislu$né OSSZ se 7adosti

0 vyjadreni. Pokud lékaf LPS zméni vyrok s prislusnym oddvodnénim tohoto vyroku v posudku ve
prospéch posuzované osoby, vypracuje Iékaf LPS v ramci nového jednani novy posudek a
stejnopis posudku zasle zpét KPUP k vydani nového rozhodnuti. V predmétu fizeni se vyznadi, ze
se jedna o nové posouzenl' po doplInéni diikazli v ramci autoremedury. Pokud lékaF LPS setrva na
plivodnim posouzeni, zaSle pracovisté LPS prlslusne 0SSZ stanovisko spolu s posudkovym spisem
zpét na KPUP. V takovém pripadé KPUP predd odvoldni se stanoviskem a posudkovou
dokumentaci odvolacimu organu (MPSV). Mohou se viak vyskytnout pripady, kdy KPUP bude
pozadovat pouze stanovisko k odvolani a smérovat zaslani posudkového spisu z pracovisté LPS
pfimo odvolacimu organu (MPSV).

17) Posudek pro odvolaci fizeni vypracovava na zadost odvolaciho organu pfislusna PK MPSV,

1)

2)

3)

4)

Pracovisté LPS pfislusné OSSZ zaSle PK MPSV na jeji vyzadani posudkovou dokumentaci
posuzovaného, pokud tak neucinilo na zakladé pozadavku KPUP. O zaslané dokumentaci musi vést
pracovisté LPS evidenci.

¢l.5
Zasady posuzovani stupné zavislosti

Pro posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti plati obecné principy posudkové cinnosti,
vychazejici z presné a uUplné zjisténého skutecného stavu véci. LékaF LPS pfitom vychazi ze
zdravotniho stavu osoby dolozeného nalezem OL, z vysledku socialniho Setfeni a zjisténi potieb
osoby, popfipadé z vysledkl funkénich vysetfeni a z vysledku vlastniho vySetfeni (§ 25 odst. 3
ZSS).

Posudek musi splfiovat pozadavek Uplnosti a presvédCivosti, ktery spociva v tom, aby se Iékaf LPS
vyporadal se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi a aby své posudkové zavéry nalezité odlvodnil.

Pokud ma Iékar LPS pochybnosti 0 obsahu lékafskych zprav ¢i socialniho Setfeni, mlze si zapUjcit
zdravotnickou dokumentaci OL nebo vyZadat provedeni odborného Iékarského vySetfeni
v urCeném zdravotnickém zafizeni. Mlze téZ sam vySetfit zdravotni stav posuzované osoby
(zakladni fyzikalni vysetfeni, orientacni vySetfeni psychickych a mentalnich schopnosti), véetné
ovéreni jeji schopnosti zvladat Zivotni potfeby. Za tim Gcelem si mlze posuzovanou osobu pozvat
na pracovisté LPS, nebo ji navstivit v misté jejiho pfirozeného socidlniho prostredi. Tuto moznost
vyuzije |ékar LPS zejména v pripadech, kdy je zjevna diskrepance mezi vysledky socialniho Setfeni
a odbornych vysetfeni. Zejména pfi prvnim posouzeni zdravotniho stavu klienta je tfeba vénovat
posudku zvySenou pozornost a uprednostiiovat posouzeni v jeho pfitomnosti. Posuzovana osoba
musi byt pfizvana k jednani na pracovisté LPS prislusné OSSZ a k posouzeni zdravotniho stavu a
stupné zavislosti, pokud o to pozada.

PFi vlastnim posudkovém zhodnoceni Iékar LPS v prvni fadé zjist'uje existenci DNZS. Neschopnost
zvladat zakladni Zivotni potfeby z dlivodu nepfiznivého zdravotniho stavu musi trvat déle nez
jeden rok nebo musi byt predpoklad tohoto trvani na zakladé funkéniho postizeni. Nelze-li
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3)

6)

7)

8)

9)

konstatovat DNZS, dalSi skutecnosti jiz se neSetfi a neprovadi se hodnoceni zakladnich Zivotnich
potfeb. Do vyrokové Casti posudkového zavéru se uvede, Ze nejde o DNZS ve smyslu ZSS.

Pri zjisténi DNZS vyhodnoti lékaF LPS vysledek socidlniho Setfeni s ohledem na to, zda zjisténé
skuteCnosti jsou nebo nejsou v souladu se zjisténymi Udaji o zdravotnim stavu a funkénich
poruchach. Vysledek socialniho Setfeni slouzi pro Iékare LPS jako podklad pro objektivni posouzeni
zdravotniho stavu a vyhodnoceni stupné zavislosti.

Zjisténi vyplyvajici ze socidlniho Setfeni se vzdy uvedou do zdznamu o jednani v Casti ,Pribéh
fizeni*, kde se zapiSe datum socialniho Setfeni a uvedou se signifikantni skutecnosti dlleZité pro
vyhodnoceni stupné zavislosti. Posudkové vyznamné Udaje ze sociadlniho Setfeni s uvedenim data
Setfeni se zaznamenaji v aplikaci POSUDKY také do Casti ,Zhodnoceni®, do textového pole ,Pfi
posouzeni bylo vychazeno".

Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potfeby se hodnoti podle aktivit vymezenych v priloze C.
1 k vyhlasce k ZSS.

Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potfeby pro Ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
v prirozeném socidlnim prostiedi, tj. v prostfedi, kde osoba Zije, realizuje své bézné socialni
aktivity a s ohledem na vék fyzické osoby.

Pfi posuzovani schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby se hodnoti:

a) télesné struktury, a

b) télesné funkce dusevni, mentalni, smyslové, obéhové, dechové, hematologické, imunologické,
endokrinologické, metabolické, zazivaci, vyluCovaci, neuromuskuloskeletalni, vCetné hrubé a
jemné motoriky, a funkce hlasu, feci a kize,

a to ve vztahu k rozsahu a tizZi funkcnich schopnosti.

10) Za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potfeby se povaZzuje stav, kdy porucha funkcnich

schopnosti dosahuje Urovné Uplné poruchy nebo poruchy té7ké, kdy i pres vyuzivani zachovanych
potenciall a kompetenci fyzické osoby a vyuZivani bézné dostupnych pomdcek, prostiedkd,
predmétl denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor nebo s vyuzitim
zdravotnického prostfedku nelze zvlddnout Zivotni potfebu v pfijatelném standardu. Pfijatelnym
standardem se pfitom rozumi pfijatelné kvalitni a pfiméfené spolehlivé zvladani Zivotni potreby.
Pozn.: ne kazdd tézka porucha musi zplsobit neschopnost zviddat zakladni Zivotni potrebu; pokud
fyzickd osoba zvidda aktivity za pouZiti facilitatord sama (napr. bryle, sluchadla, vybaveni koupaci
vany madlem ¢i sedatkem apod.) bez pomoci druhé osoby, nejde o neschopnost zviddat zékladni
Zivotni potrebu a tedy ani o zavislost v prislusné oblast,

11) Za neschopnost zvladani zakladni Zivotni potfeby se povazuje rovnéz stav, kdy rezim nafizeny

odbornym Iékafem poskytujicim specializované zdravotnické sluzby neumoznuje provadéni
zakladni Zivotni potfeby v pfijatelném standardu.

Pozn.: jedna se napr. o pripady, kdy dité ma nafizeny pobyt v sadrovém liZku, pak neni schopno
zviddat mobilitu; nebo napr. dité s hematoonkologickym onemocnénim ma narizeny specialn/
rezim Ilécby cytostatiky, pricemZ nemdZe pouZivat MHD. O neschopnost zviddat tuto Zivotni
potrebu se nejednd, pokud osoba s poruchou imunity ma doporuceno v dobé zvyseného rizika
respiracnich onemocnéni’ necestovat MHD, ale jinak se bézné v kolektivech lidi pohybuje. V tomto
pripadé se nejedna o trvalé riziko, ale pouze o preventivni opatreni v dobé probihajici epidemie.
VZdy musi byt spinény nasledujici podminky: musi se jednat o formu vyslovného zakazu odbornym
lékarem, nikoliv o obvyklé lékarské doporuceni, musi se jednat o dlouhodobé ci trvalé izolacni
opatreni (nejméné jeden rok) a musi byt prokazana pricinnd souvislost tohoto opatreni s DNZS.
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12) Pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby se posuzuje, zda z dlvodu DNZS je
rozsah duSevnich, mentdlnich, télesnych a smyslovych funkcénich schopnosti dostatecny
k pravidelnému zvladani zakladni Zivotni potfeby a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat,
provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti zakladni Zivotni potreby. Pfitom se ptihlizi, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviujici funkéni schopnosti, k vysledku rehabilitace a k adaptaci na
zdravotni postizeni.
Pozn.: napr. u posttraumatickych nebo u poiktovych stavd, u nichZ dosud neprobéhla rehabilitace,
a zdravotni stav neni dosud ustalen a miZe se dale vyvijet, zpravidla nepidjde o DNZS.,

13) Zvladani zakladni Zivotni potfeby se vzdy hodnoti s ,facilitatory®, tj. pomlckami, vybavenim
v domacnosti, aniz Iékaf LPS zjistuje, zda je osoba ma ¢i nema k dispozici (zdravotnicka pomdcka
jako bryle, sluchadlo, otvirdk na Sroubovaci lahve, nastavec na zachodé, sedak ve vane, opérna
pomticka, nizké choditko, madla, odstranéni prahd, zabradli apod.)

14) U osob, u nichz prlibézné dochazi ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu, trva sledované
obdobi, rozhodné pro posouzeni zavislosti zpravidla jeden rok; funkéni schopnost zvladat zakladni
Zivotni potfebu se v takovém pripadé stanovi tak, aby odpovidala prevazujicimu rozsahu
schopnosti ve sledovaném obdobi.

15) Souvislost mezi DNZS a jeho dopadem na schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby musi byt
ziejma. Neni-li prokazana pricinna souvislost mezi poruchou funkcnich schopnosti z déivodu DNZS
a pozbytim schopnosti zvladat konkrétni zakladni Zivotni potfebu v pfijatelném standardu, nelze u
ni zavislost uznat.

16) Zakladnim principem hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potreby je hodnoceni
funkéniho dopadu DNZS na schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby podle aktivit
vyjmenovanych v pfiloze k vyhlasce k ZSS; to znamena, Ze se neprihlizi k pomoci, dohledu nebo
pédi pti zvladani zakladni Zivotni potieby, ktera nevyplyva z funkéniho dopadu DNZS.

17) Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni potieby:

a) mobilita,

b) orientace,

¢) komunikace,

d) stravovani,

e) oblékani a obouvani,

f) télesna hygiena,

g) vykon fyziologické potieby,
h) péce o zdravi,

i) osobni aktivity,

j) péce o domacnost.

18) Zavislost v zakladni Zivotni potfebé a stupen zavislosti Ize stanovit az v dobé, kdy zdravotni stav a
funkéni schopnosti jsou ustalené, probéhla zakladni (bazalni) rehabilitace a je ziejmé, Ze podle
poznatk(l lékafské védy nelze ocekavat, Ze dalSimi lé¢ebnymi a rehabilitacnimi opatfenimi a
prostiedky dojde k zlepSeni nebo obnoveni funkcnich schopnosti.

19) K uznani neschopnosti zvladat zakladni Zivotni potfebu z d@vodu DNZS postacuje prokazani
pravidelné neschopnosti zvladat aspon jednu z aktivit (Cinnosti), ktera je pro schopnost zvladat
zakladni Zivotni potfebu vymezena v pfiloze ¢. 1 k vyhlasce k ZSS, a to bez ohledu na pficinu
DNZS.
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20) Pri hodnoceni zakladnich Zivotnich potfeb pro Ucely stanoveni stupné zavislosti se zakladni Zivotni
potfeby, v nichZ bylo zjisténo, Ze osoba z dfivodu DNZS neni schopna je zvladat, scitaji.

21) Zavérecnou Casti posudkové rozvahy je prokazani, jaké funkéni schopnosti a jakym zplisobem jsou
z déivodu DNZS omezeny, snizeny nebo zanikly a kolik a jaké zakladni Zivotni potfeby posuzovana
osoba nezvladne (je v nich zavisla) z ddvodu DNZS. V tiskopise ,Zhodnoceni zavislosti® (coz je
priloha k posudku ve formé tabulky s predtisténymi zakladnimi Zivotnimi potfebami) Iékar LPS na
zakladé posudkového zhodnoceni DNZS vyplni, které uvedené Zivotni potfeby posuzovana osoba
zvlada ¢ nezvlada. Zakladni Zivotni potreby, které osoba nezvlada z diivodu DNZS, se v tabulce
automaticky scitaiji.

22) V posudkovém zhodnoceni se musi lékat LPS vyrovnat se zavéry socidlniho Setfeni, které jsou
vyznamné zejména ve vztahu k neuznani zavislosti v nékterych Zivotnich potrebach, tzn. zejména
se skuteCnostmi, které ze socidlniho Setfeni nejsou akceptovany a jsou lékarskymi nalezy
vyvraceny.

23) Jako statisticka znacka rozhodujici diagnozy se vzdy uvadi bezprostfedni (konecnd) zdravotni
pri¢ina zavislosti, tedy napf. FOO demence u Alzheimerovy nemoci (nikoliv ateroskleréza), G81
hemiplegie (nikoliv cévni onemocnéni mozku), apod.

24) Pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné zavislosti I€kaF LPS spolupracuje s pfislusSnym
pracovnikem KPUP a vyhodnocuje, zda skutecnosti, zjiSténé socialnim Setfenim jsou v pficinné

1)

souvislosti s poruchou funkénich schopnosti z dlivodu DNZS a dalsi Udaje fyzické osoby, které jsou
vyznamné pro vypracovani posudku.

Cl. 6

Nalezitosti posudku o zdravotnim stavu a stupni zavislosti

Posudek o zdravotnim stavu a stupné zavislosti se vypliuje podle predlohy v programu
POSUDKY. Obsahuje nize uvedené naleZitosti:

a)

b)

0)
d)

oznaceni a razitko organu socialniho zabezpeceni, ktery posoudil zdravotni stav a
stupen zavislosti (OSSZ na niZ byl posouzen zdravotni stav), jméno, popfipadé jména,
pfijmeni, titul a podpis Iékare LPS;

jméno, popfipadé jména a pFijmeni fyzické osoby (dale jen osoby), rodné cislo
osoby, popfipadé neni-li pfidéleno, datum narozeni, adresu mista trvalého pobytu osoby,
popripadé, jde-li o cizince, adresu mista pobytu na Uzemi Ceské republiky a nema-li ji, adresu
bydlisté v cizing;

ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti osoby;

vycet rozhodujicich podkladii o zdravotnim stavu osoby a jeji schopnosti samostatného
Zivota v pfirozeném socialnim prostredi, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pfi
posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti (socidini setreni ze dne ... provedia KPUP v
...); Identifikace posudkové vyznamnych Iékarskych nalezi OL a odbornych Iékart, z nichZ
Iékar LPS vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti, tj. jméno a prijmeni
lékare, odbornost, nazev zdravotnického zafizeni a datum vysetreni);
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e) skutkova zjisténi o funkénim dopadu DNZS na schopnost zvladat zakladni Zivotni potteby,

ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a stupné
zavislosti (ze Zaznamu o jednani v programu POSUDKY se generuji diagnozy uvedené
sestupné podle ddleZitosti, ti. rozhodujici pricina DNZS a dalsi zdravotni postiZeni, kterd maji
dopad (vliv) na schopnost zviddat zakladni Zivotni potreby a posudkove vyznamné
skutecnosti vyplyvajici ze socidginiho setreni, které se generuji ze zaznamu o jednani z casti
LPribéh rizeni®;

f) wvysledek posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti s uvedenim:

1. zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (jde o konstatovani, zda se
jedna nebo nejednd o DNZS); v pfipadé, Ze se nejednda o DNZS, nasledujici body se jiZ
nevypliuji/negeneruji se ze Zaznamu o jednani);

2. zakladnich Zivotnich potFeb, které osoba neni schopna zvladat nebo v nich vyZzaduje
kazdodenni mimoradnou péci (konkrétne se vyjmenuji vsechny zakladni Zivotni potreby,
které neni osoba schopna zviddat a déle s uvedenim, zda jde o osobu s upinou nebo
praktickou hluchotou nebo hluchoslepou, jestliZe tato osoba nezviddd zakladni Zivotni
potreby v oblasti orientace);

3. stupen zavislosti (uvede se, zda se jedna o prvni, druhy, tretiho nebo ctvrty stuperi
zavislosti; popfipadé, Ze podle vysledku posouzeni se nejedna o Zadny stuperi zavislosti);

4. dne vzniku stupné zavislosti, dne zmény stupné zavislosti nebo dne zaniku stupné
zavislosti (viz &l. 9 tohoto MP),

5. doby platnosti posudku (viz ¢i. 10 tohoto MP);

6. oddvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti (zde se
vygeneruje posudkové zhodnoceni, posudkovy zaver ze Zaznamu o jednani a zaver Iekare
referatu LPS).

Cl.7

Posuzovani schopnosti zvladani Zivotnich potreb

1) Mobilita

a)

b)

Za schopnost mobility se povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani,
stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chlizi krok za krokem, popfipadé i s pferusovanim
zastavkami, v dosahu alespori 200 m, a to i po nerovném povrchu, chlizi po schodech
v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i doll, pouzivat dopravni prostiedky vcetné
bariérovych (tim se mini napt. autobusy se schody, eskalatory v metru apod.).

Pozn.: za chizi po nerovném povrchu se povazuje napf. chize po chodniku s dlaZebnimi
kostkami; nepovazuje se za ni chiize po lesni cesté, turistické horské stezce apod., protoZe se
nejedna o obvyklou kaZdodenni aktivitu.

Za neschopnost mobility se nepovazuje chlize, kterou je osoba schopna zvliadnout kazdodenni
pohyb po byté tfeba s pfidrzovanim se nabytku, mimo byt a mimo bydlisté za pomoci
opérnych pomlcek, tj. hilek, francouzskych holi a berli. Zvladnuti chdze v nizkém choditku
mimo byt Ize povaZzovat za schopnost mobility. Za neschopnost mobility se vSak povazuje
pohyblivost s odkazanosti na invalidni vozik, pokud neni vozik pro invalidy pouzivan vyjimecné
(napf. pouze pii delSich vyletech) nebo pouze pfi zhorSeni zdravotniho stavu.

K neschopnosti mobility mohou vést tézka postizeni az Uplna ztrata funkce obou dolnich
koncetin na podkladé vrozenych nebo ziskanych vad, bez ohledu na etiologii. Plegie znamena,
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Ze neni pritomna motoricka ani senzorickd funkce, pfipadné je zachovana nekompletni
senzoricka funkce, svalova sila 0 az 1 a tento funkéni ndlez musi byt prokdzan na dvou
koncetinach; obcan byva pro své zdravotni postizeni zpravidla odkazan na poutziti invalidniho
voziku. Z internich onemocnéni mohou vyjimecné k této neschopnosti vést tézka (termindini)
stadia onemocnéni, pti kterych fyzicka osoba pozbyva schopnost samostatného Zivota, napr.
globalni srde¢ni nebo dechova nedostatecnost. Ve vyjimecnych pFipadech mohou
k neschopnosti mobility vést poruchy rlstu, které jsou doprovazeny podstatnym omezenim
pohyblivosti.

2) Orientace

3)

a)

b)

0)

d)

Za schopnost orientace se povazuje stav, kdy osoba je schopna poznavat a rozeznavat zrakem
a sluchem, mit pfiméfené dusSevni kompetence, orientovat se Casem, mistem a osobou,
orientovat se v obvyklém prosttedi a situacich a pfimérené v nich reagovat.

Za neschopnost orientace se povazuje napr. stav, kdy osoba neni schopna se orientovat po
byté, mimo byt a mimo bydlisté (ddm, obydli), rozpoznavat jiné osoby. Samotna ztrata
orientace v Case, pokud neni trvala a kazdodenni, neznamena neschopnost zvladat tuto Zivotni
potfebu.

K neschopnosti orientace mlze vést oboustranna praktickd nebo Uplna hluchota, prakticka
nebo Uplna slepota, hluchoslepota, pokud ani za pomoci zdravotnickych pomlicek neumoziuje
provadét bézné denni aktivity. K této neschopnosti vede také napft. stfedni, tézka a hluboka
mentalni retardace, dale stfedné tézka a tézka demence (MMSE méné neZ 15 bodl) nebo
tézké psychické postizeni s prokazatelnymi dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace.

Za mentalni retardaci se povazuje pouze porucha intelektu, kterd je vrozena nebo ziskana
béhem prvnich dvou let Zivota ditéte. Vznikne-li porucha intelektu pozdé&ji, nejedna se o
mentalni retardaci, ale jde o demenci. U malych déti v pfedskolnim véku nelze spolehlivé
hodnotit IQ. Obtizné Ize stanovit také presnou miru zavaznosti poruchy intelektu. Z uvedenych
dbvodl poruchu orientace u déti z dlivodu poruchy intelektu je nutno posuzovat velmi
individualné, na zakladé odbornym nalezem (neurologickym, psychologickym) doloZenych
znamek opozdéného vyvoje a s prihlédnutim k dalSim porucham, jako napf. k porucham
chovani apod.

Komunikace

a)

b)

0)

Za schopnost komunikace se povazuje stav, kdy osoba je schopna dorozumét se a porozumét,
a to mluvenou srozumitelnou fec¢i a psanou zpravou, porozumét vSeobecné pouzivanym
zakladnim obrazovym symbollm nebo zvukovym signallim, pouzivat bézné komunikacni
prostredky.

Pozn.: k obrazovym symbolim patri napr. oznaceni WC obrdzkem, svétla na semaforu,
k zvukovym signaldm napr. bzucék na semaforu, klakson auta apod.

Za neschopnost komunikace Ize povaZovat napt. stav, kdy osoba neni schopna fadné prijimat
a vytvaret smysluplné mluvené a pisemné zpravy a srozumitelnou fe¢ ani za pouziti pomécek
(sluchadel nebo bryli).

Pozn.: za vytvoreni pisemné zpravy pro tyto ucely lze povaZovat napr. napsani strucného
sdéleni' v rozsahu 1 — 2 vét, vcetné podpisu.

K neschopnosti komunikace mlze vést prakticka a Uplna nevidomosti obou odi, prakticka a

Uplna hluchota, tézké formy hluchoslepoty, poruchy reci pfi tracheostomii, kanylonosicstvi,
obrné vratného nervu takového stupné, ktery znemozruje feC, tézké poruchy artikulace
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s nesrozumitelnou mluvou. K neschopnost dale mohou vést napf. stfedni, tézkd a hluboka
mentalni retardace s primérnou hodnotou IQ obvykle nizsi nez 50 nebo stfedné tézka a tézka
demence (MMSE méné nez 15 bodl) a jiné tézké psychické postizeni s prokazatelnymi
dlouhodobymi tézkymi poruchami komunikace.

4) Stravovani

5)

a)

b)

0)

Za schopnost stravovani se povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci
hotovy napoj a potraviny, napoj si nalit, stravu naporcovat, naservirovat, najist se a napit,
dodrzovat stanoveny dietni rezim.

Za neschopnost stravovani Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna sama si stravu
naporcovat a bez cizi pomoci neni schopna pfijimat potravu, nalit si napoj a napit se. U
nékterych osob, zejména u osob do 18 let véku, se posuzuje téZz neschopnost dodrzovani
dietniho rezimu nebo dodrZovani specialni stravovaci potifeby. Za neschopnost v oblasti dietni
stravy se nepovazuje vylouceni nékterych potravinovych alergenll u déti, jako napf. jahod,
ofechll a dalSich alergenl, které nejsou kazdodennimi a obvyklymi sloZkami potravin.
Neprihlizi se také k potfebé pomoci, dohledu a péce, ktera vyplyva z véku osoby a tomu
odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje.

K neschopnosti zvladat stravovani mlze dojit napf. pfi anatomické nebo funkéni ztraté obou
hornich koncetin nebo anatomické ztraté podstatnych cCasti obou hornich koncetin s
nemoznosti vyuZit protézu k uchopeni véci, pfi praktické a Uplné nevidomosti obou oéi a také
pfi téZzkych duSevnich poruchach, spojenych se socialni dezintegraci, kdy jsou naruseny
stravovaci stereotypy. Za neschopnost zvladat stravovani Ize povazovat také nutnost pfijimani
potravy ZaludeCni nebo jinou sondou (pfipadné gastrostomir).

Oblékani a obouvani

a)

b)

0)

Za schopnost oblékani a obouvani se povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si obleCeni a
obuti pfimérené okolnostem, oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat
s oblecenim v souvislosti s dennim rezimem.

Pozn.: pod terminem manipulace s oblecenim v souvislosti s dennim reZimem se rozumi napr.
sviéknout si sako béhem dne, nebo rozepnout si kalhoty pri pouZiti WC a pod.

Za neschopnost oblékani a obouvani Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna fadného

vybéru obleceni a obuvi, navlékani, sviékani, nazouvani a vyzouvani ani za pouziti rliznych
o

pomtucek.

K neschopnosti zvladat oblékani a obouvani mlize dojit napf. pfi anatomické nebo funkéni
ztraté obou hornich koncetin nebo anatomické ztraté podstatnych ¢asti obou hornich koncetin
s nemoznosti vyuzit protézu k uchopeni véci, vyjimecné onemocnéni patefe s celkovym
ztuhnutim a omezenim exkurzi hrudniku, praktické a Uplné nevidomosti obou oci, pokud neni
vytvofena s vyuzitim facilitatord dobra adaptace na toto postizeni a také pfi tézkych dusevnich
poruchach, spojenych se socialni dezintegraci, kdy jsou naruseny tyto stereotypy.

6) Télesna hygiena

a)

Za schopnost zvladnout télesnou hygienu se povazuje stav, kdy osoba je schopna pouZit
hygienické zafizeni, myt si a osuSovat si jednotlivé Casti téla, provadét celkovou hygienu,
Cesat se, provadét Ustni hygienu, holit se.
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7)

8)

b)

Za neschopnost télesné hygieny nelze pokladat stav, kdy osoba je schopna umyvat se,
osprchovat, uesat se, nebo pecovat o Ustni hygienu za pomoci rliznych pom{cek, jako napf.
pridrzovacich madel v koupelné, sedaku ve vané apod.

K neschopnosti zvladat télesnou hygienu mdze dojit napf. pfi anatomické nebo funkéni ztraté
dominantni horni koncetiny nebo podstatného omezeni funkce dvou hornich koncetin rlizné
etiologie, pfi anatomické Ci funkéni ztraté jedné nebo obou dolnich koncetin nebo jejich
podstatném funkénim omezenim. Dale k této neschopnost mlze vést prakticka a Uplna
nevidomost obou od¢i, pokud neni vytvorena s vyuZitim facilitdtorl dobra adaptace na
nevidomost a rlizna tézka psychicka postizeni s narusenym stereotypem zvladnout télesnou
hygienu.

Vykon fyziologické potieby

a)

b)

0)

d)

Za schopnost vykonu fyziologické potieby se povaZuje stav, kdy osoba je schopna vcas
pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat hygienické pomdicky.

Za neschopnost vykonu fyziologické potfeby Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna bez
pomoci druhé osoby fadné se vyprazdnit, provést oCistu po provedeni fyziologické potreby,
vyhledat WC a pouzivat potfebné pomticky (absorpcni/ stomické/ cévky/ klysma).

Za neschopnost nelze povazovat inkontinenci moce nebo stolice nebo oSetfovani stomii,
pokud osoba je schopna sama vymeénit si absorpcni pomdicky a ocistit se nebo retenci moce a
stolice, pokud osoba sama zvladne vyprazdnit se cévkovanim, s vyuzitim projimadel a
klysmatu.

K neschopnosti zvladat vykon fyziologické potfeby mdZe dojit napf. pfi misSni lézi. PFi
kompletni misni lézi se za neschopnost vyprazdnéni povazuje nutnost vybavovani stolice nebo
cévkovani druhou osobu. Pfi inkompletni misni Iézi nebo jiném neurologickém postiZzeni neni
zfejmy dopad na predmétnou oblast, proto je nutné pfi objektivizaci zdravotniho stavu se na
tyto skuteCnosti detailné zaméfit, a pokud nejsou soucasti béznych neurologickych vySetieni,
je nutné je doplnit o urodynamické vysSetfeni nebo sfinkteromanometrii. Dale k neschopnosti
mdZe dojit pfi anatomické nebo funkéni ztraté ichopové schopnosti obou rukou (neni schopen
provést oCistu), anatomické ¢ funkéni ztraté jedné nebo obou dolnich koncetin a také pfi
tézkém dusevnim onemocnéni spojeném se socialni dezintegraci.

Péce o zdravi

a)

b)

0)

Za schopnost zvladat péci o zdravi se povazuje stav, kdy osoba je schopna dodrZovat
stanoveny |éCebny rezim, provadét stanovena |éCebna a oSetfovatelska opatfeni a pouzivat
k tomu potiebné léky, pomiicky.

Schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se hodnoti vZdy ve vztahu ke konkrétnimu
zdravotnimu postiZzeni a rezimu stanovenému OL. Nepfihlizi se k hyperprotektivni péci osob
blizkych o zdravotné postizené, u nichz takovou péci charakter DNZS nevyzaduje.

Za neschopnost zvladat péci o zdravi Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna provadét si
kazdodenni oSetfovani rozsahlejsich patologickych koznich procesli, pouzit nebo vyménit
ortopedickou nebo kompenzacni pomdlcku, dodrZovat léCebny rezim, pripravit si Iéky,
rozpoznat spravny lék, pravidelné uzivat léky, aplikovat injekce, véetné inzulinu, provadét
léCebna opatieni, inhalovat, rehabilitovat, provadét logopedicka cvi¢eni, mérit télesnou
teplotu, méfit metabolity v krvi a modi, vyhledat nebo privolat prvni pomoc.
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d)

K neschopnosti zvladat péci o zdravi mlze dojit napf. pfi ztraté Uchopové schopnosti obou
rukou, tézké poruse funkce nosného a pohybového Ustroji, praktické a uplné nevidomosti
obou oci, pokud neni vytvorena s vyuzitim facilitatorl dobra adaptace na nevidomost, dale pfi
tézkych dusevnich poruchach, spojenych se socialni dezintegraci.

9) Osobni aktivity

a)

b)

d)

Za schopnost provadét osobni aktivity se povazuje stav, kdy osoba je schopna vstupovat do
vztah( s jinymi osobami, stanovit si a dodrzet denni program, vykonavat aktivity obvyklé véku
a prostiedi jako napfiklad vzdélavani, zaméstnani, volnoCasové aktivity, vyfizovat své
zalezZitosti.

Pozn.: pokud zdravotné postiZena osoba pfi zapojeni do volnocasovych aktivit nebo pri svém
zameéstnani potrebuje pritomnost a pomoc asistenta, ti. bez jeho asistence by se do
volnocasovych nebo pracovnich aktivit nemohl vidbec zapojit, pak tuto zékladni Zivotni potrebu
nezviada.

Schopnosti zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku se pro potiebu této metodiky
rozumi kazdodenni aktivity podle zajm{ a mistnich moznosti, uspofadani Casu, planovani
Zivota a obstaravani osobnich zaleZitosti. Za posudkové vyznamné se povazuji jen obvyklé
aktivity v porovnani s béznou populaci téhoz véku, tj. nepatfi sem zcela individualni zapojeni,
kdy napf. senior po CMP nemdZe hrat tenis nebo tancovat Ci Fidit auto, ale jinak ,sleduje
vSeobecné déni*.

Za neschopnost provadét osobni aktivity se povaZzuje stav, kdy osoba neni schopna zapoijit se
pfiméfené do aktivit podle zajm{ a mistnich moZnosti, usporadat svlj ¢as a planovat Zivot.
Tento stav se hodnoti ve vztahu k obdobi pred vznikem zavislosti, resp. pred vznikem DNZS,
které ma za nasledek neschopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu.

U déti se hodnoti neschopnost zapojit se do predskolni pfipravy nebo do zakladni Skolni
dochazky nebo do pfipravy pro pracovni uplatnéni.

10) Péce o domacnost

a)

b)

Za schopnost zvladnout pé¢i o domacnost se povazuje stav, kdy osoba je schopna nakladat
s penézi v ramci osobnich pfijmd a domacnosti, manipulovat s pfedméty denni potreby,
obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaci spotiebice, uvafit si teplé jidlo a napoj,
vykonavat bézné domadi prace, obsluhovat topeni a udrZovat poradek.

Za neschopnost péce o domacnost Ize pokladat stav, kdy osoba neni schopna zajistit si bézny
nakup a provadét jednoduché Ukony spojené s béznym chodem a udrZovanim domacnosti.
Nejedna se tedy o obstaravani velkych nakupd, velkého uklidu domacnosti spojeného napf.
s mytim oken apod., jedna se jen o béznou nezbytnou kazdodenni Cinnost, ktera se hodnoti
jako celek.

K neschopnosti zvladat péci o domacnost mize dojit napf. pfi tézké poruse funkce nosného a
pohybového Ustroji, tézké poruse komunikace a orientace, tézkych dusevnich poruchach, tj.
stredné tézké, tézké a hluboka mentalni retardaci s primérnou hodnotou IQ obvykle nizsi nez
50, stiedné tézké a tézka demenci (MMSE méné nez 15 bodd) a jinych tézkych dusevnich
poruchach spojenych se socidlni dezintegraci. K neschopnosti v této zakladni Zivotni potfebé
mdZe také vést prakticka a Uplna nevidomost obou odi.

Tato zakladni Zivotni potieba se nehodnoti u osob do 18 let veku.
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1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

Cl. 8

Posuzovani osob do 18 let véku

Osobou do 18 let véku se rozumi osoba, ktera nedovrsila stanoveny vék ke dni rozhodnému pro
stanoveni stupné zavislosti.

U osob do 18 let véku se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby jako u osob nad 18
let véku, kromé zakladni Zivotni potfeby uvedené v § 9 odst. 1 pism. j) ZSS, tj. ,péCe o
domacnost", ktera se u nich nehodnoti. Pfitom se prihlizi také k vékovym standard@m (milnikim)
psychomotorického vyvoje ditéte, podle kterych se hodnoti, kdy se z fyziologickych ddvodd
predpoklada zvladani Zivotni potieby a co se povaZzuje za nezvladani (viz pfiloha k tomuto MP).

Pri stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let véku se neprihlizi k potfebé péce, kterd vyplyva
zvéku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje. To znamena, Zze
neschopnost zvladnout nékterou aktivitu v urcité zakladni Zivotni potfebé z ddivodu nizkého veku a
tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje se nepovazuje za neschopnost zvladat
zakladni Zivotni potfebu. To vSak neplati, pokud osoba z dlivodu DNZS pri zvliadani zakladni
Zivotni potfeby nebo nékteré z aktivit, které jsou pro schopnost zvladat zakladni Zivotni potfebu
stanoveny v priloze k vyhlasce k ZSS, vyZzaduje kazdodenni mimoradnou péci jiné fyzické
osoby.

Pfi hodnoceni potfeby mimoradné péce se porovnava rozsah, intenzita a naroCnost péce,
kterou je tfeba vénovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim s péci, kterou je tfeba
vénovat zdravé fyzické osobé téhoz véku. Touto péci se rozumi péce, ktera podstatné presahuje
péci poskytovanou osobé téhoZ véku svym rozsahem, intenzitou nebo naro¢nosti.

U mimoradné péce se jedna o péci poskytovanou navic (tj. nad ramec bézné poskytované péce)
ditéti ¢i mladistvému, ktera je mu poskytovana rodicem ¢i jinou osobou z d@vodu DNZS. Napt. se
jedna o situace, kdy osoba pecujici o dité musi vzhledem k jeho zdravotnimu stavu Casto béhem
dne nebo i v noci dité oSetfovat, kazdodenné provadét rehabilitaci v domacim prostredi, soustavné
na néj dohlizet, pfipravovat mu dietni stravu, dale napf. krmit jej, oblékat ¢i umyvat, ac vzhledem
k véku by to mélo dité zvladat.

¢L9
Datum vzniku zavislosti osoby

KPUP, kterd pozadala o posudek, obvykle uvede v 7adosti datum, k némuz mda byt stuperi
zavislosti posouzen. Toto datum byva zpravidla uvedeno jako datum podani Zadosti o pfispévek na
péci, pfipadné jiné datum stanovené KPUP odchyiné (napf. v fizeni zahajeném z moci ufedni).
K tomuto datu, stanovenému KPUP, se zkouma stupen zavislosti osoby. Pokud k uvedenému datu
neni zavislost prokazana, ale je z lékarského hlediska prokazana az pozdéji, je jako datum vzniku
zavislosti uvedeno prislusné objektivné zjiSténé datum. Pfitom je soucasné potiebné na dobu
neuznané zavislosti vydat negativni vyrok nebo v pfipadé uznani vyssiho stupné zavislosti vyjadrit
se do data jejiho uznani k nizSim stupnfim zavislosti.

Pokud osoba v novém fizeni Zada zvysSeni prispévku na péci, pficemz predchozi posudek o stupni
zavislosti je dosud platny, a nové skutecnosti o zdravotnim stavu nenabyly jesté charakteru DNZS,
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3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

je nutno tyto skutec¢nosti v posudku uvést a u data vzniku konstatovat, ze nadale trva drive
stanoveny stupen zavislosti.

V nékterych pfipadech se miZe stat, a to zvlasté pfi posouzeni zdravotniho stavu a stupné
zavislosti pro Ucely dalSi vyplaty prispévku na péci, ze KPUP poZzada o posouzeni zdravotniho stavu
k datu nasledujicimu po dni skonceni platnosti plivodniho posudku, které teprve nastane. V téchto
pripadech, pokud se jednani Iékafe LPS uskutecni pred skoncenim platnosti predchoziho posudku
ve Vvéci, se zdravotni stav posoudi k datu jednani. Stejnym zplisobem se stanovi datum vzniku
v pripadé, ze v Zadosti o posouzeni neni Zadné datum uvedeno.

Posudek (datum vzniku zavislosti osoby) se nemiZe vztahovat do minulosti pfed datum podani
7adosti s vyjimkou pfipadd, kdy o to KPUP pozada. V takovémto pfipadé KPUP uvede zpétné
datum, ke kterému Zada o posouzeni zdravotniho stavu (datum rozhodné skutecnosti). K tomuto
datu se provede zpétné dokazovani zdravotniho stavu na zakladé zdravotnické dokumentace
vyzadané od OL.

Datum vzniku zavislosti osoby nelze stanovit prede dnem Gcinnosti ZSS (tj. pred 1.1.2007).

Cl. 10

Doba platnosti posudku a kontrolni Iékarska prohlidka

KLP, s vyjimkou mimoradnych (viz odst. 5 tohoto Clanku), se ve véci posouzeni stupné zavislosti
neprovadi. U kazdého posudku je stanovena doba platnosti. KPUP si vedou evidenci doby platnosti
posudkll u jednotlivych pozivatell davky prispévku na péci (resp. uzivatell prlkazu osoby se
zdravotnim postizenim). Pfed skoncenim doby platnosti s predstihem poZivatele davky o této
skutecnosti informuiji a zaslou mu podklady pro Zadost o dalsi vyplatu pfispévku na péci (obnoveni
platnosti prikazu). Dalsi postup je jako pfi podani nové zadosti.

Pozn.: Pro ucely statistického zjistovani je v programu POSUDKY v téchto pripadech oznaceno
opakované posouzeni zdravotniho stavu jako kontroini Iekarfska prohlidka.

Platnost posudku u dospélych se stanovi s ohledem na predpokladany vyvoj zdravotniho stavu. U
trvalych stavl, zejména u starSich Zadatell, se platnost stanovi trvale. Omezenou platnost
posudku je tfeba zdlvodnit ocekavanym zlepsenim zdravotniho stavu a v ¢em toto ocekavani
spocCiva.

Platnost posudku u déti se stanovi racionalné na dobu, kdy Ize oCekavat zlepSeni zdravotniho
stavu nebo dosazeni pokroku v biopsychosocialnim vyvoji. Jako pomlcku lze vyuzit pfilohu
k tomuto MP ,,Psychomotoricky vyvoj ditéte", v niz jsou uvedeny standardy vyvoje ditéte. Podle
nich se hodnoti, na zakladé jakych aktivit ditéte Ize posoudit zviadnuti ¢i nezvladnuti zakladni
Zivotni potieby, a které zakladni Zivotni potfeby se vzhledem k dosazenému véku neposuzuiji.
Pozn.: platnost posudku u déti se nestanovuje pausainé napr. na dobu 1 roku podle vyvojového
schématu  uvedeného v priloze ,,Psychomotoricky vyvoj ditéte", ale raciondlné dle
predpokiddaného vyvoje zdravotniho stavu s ohledem na vék ditéte. Napf. u posuzovaného
sestiletého ditete s Downovym syndromem, poruchou mobility a opoZdénim psychomotorického
vyvoje na urovni dvouletého ditéte, Ize stanovit dobu platnosti aZ do 15 let véku, protoZe se po
tuto dobu nepredpokidda zména zdravotniho stavu, kterda by méla viiv na vysledek posouzeni/
stanoveného u tohoto ditete v sesti letech véku.

V posudkovém zhodnoceni se vzdy musi zd@vodnit dobu platnosti posudku.
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5)

6)

7)

8)

V pipad€, kdy se zjisti divody k provedeni mimoradné kontrolni lékafské prohlidky, obrati se
pracovisté LPS na mistné pFisluSnou KPUP se sdélenim, Ze existuji dlivody ke kontrole zdravotniho
stavu, a pozada ho o provedeni socialniho Setfeni. V takovém piipadé KPUP zahdji fizeni z moci
Uredni a provede nové socialni Setreni.

Cl. 11

Posuzovani stupné zavislosti u migrujicich osob
pro ucely dtichodového pojisténi

LPS CSSZ posuzuje stupefi zavislosti dle stavajici pravni Upravy ZOPSZ wyluéné v rdmdi fizeni o
Zadosti o pfispévek na péci podle ZSS. O prispévek na péi mize poZadat jen osoba trvale
pobyvajici v CR nebo osoba, pro niz jsou na zakladé Nafizeni EP a Rady (ES) 883/2004 pfislusné
Ceské pravni predpisy.

V praxi socialniho zabezpeCeni dochézi k pfipadlim, Ze pro osoby podléhajici Ceskému
dlichodovému pojisténi a pecujici v CR o osobu, kterd nema Cesky dlichod, ale pouze dlichod
z jiného Clenského statu, neni mozné v ramci platnych vnitrostatnich predpis@ posoudit stupen
zavislosti této osoby pro Ucely ddchodového pojisténi (tj. pro Ucely posouzeni trvani naroku na
vdovsky/vdovecky dichod, a pro Ucely rozhodovani o dobé a rozsahu péce o zavislou osobu
v souvislosti se zapoctem nahradni doby pojisténi).

Z diivodu zabranéni diskriminace migrujicich osob a zachovani zakladniho principu koordinace, tj.
rovnosti zachazeni, byl na jednani MPSV a CSSZ dne 17. 6. 2010 pro pfipady uvedené
v predchozim odstavci dohodnut postup uvedeny v nasledujicich odstavcich tohoto clanku. Tento
postup bude pouzit v pfipadech, kdy u osoby o niz je pecovano, nedoSlo k posouzeni stupné
zavislosti z dlivodu, Ze CR pro ni neni pfislusnym (dfive kompetentnim) statem ve smyslu Nafizeni
EP a Rady (ES) 883/2004.

Pro Ucely posouzeni trvani naroku na vdovsky/vdovecky ddchod, pro Ucely rozhodnuti o dobé a
rozsahu péce o zavislou osobu v souvislosti se zapottem nahradni doby pojisténi bude stupen
zavislosti osoby, kterd pobird dichod zjiného Clenského statu, posouzen mimo Fizeni o
prispévku na péci.

Ustiedi CSSZ (popripadé klient) da pisemné (event. e-mailem) odd. DP OSSZ podnét k zahajeni
fizeni pro Ucely uvedené v odst. 4 tohoto ¢lanku.

Odd. DP 0SSZ pozada KPUP v misté bydlisté osoby zavislé (misto, kde se dand osoba obvykle
zdrzuje), aby provedla socidlni Setfeni ve smyslu ZSS.

KPUP vysledek Setfeni zadle odd. DP 0SSZ, které ho nasledné preda pracoviété LPS.

Lékaf LPS provede posouzeni zdravotniho stavu a stupné zavislosti nejdfive k prvnimu dni
kalendarniho mésice, ve kterém doSlo k uplatnéni zadosti pecujici osoby o obnoveni vyplaty
vdovského nebo vdoveckého dichodu, resp. pro Ucely rozhodovani o dobé a rozsahu péce o

zavislou osobu, a stanovi posudkovy zavér, zda a v jakém stupni je osoba zavisla. Posudek se
preda odd. DP OSSZ, které jej odesle CSSZ k vydani pfislusného rozhodnuti.

Cl. 12
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Zavérecna ustanoveni

Timto metodickym pokynem se rusi Metodicky pokyn vrchni feditelky Useku LPS €. 21/2009
~Posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely davek statni socialni podpory", Metodicky pokyn vrchni
reditelky Useku LPS €. 22/2009 ,Posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely zakona o pomoci
v hmotné nouzi", Metodicky pokyn vrchni feditelky Useku LPS &. 2/2011 ,Posuzovani stupné
zavislosti ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist™
a Zpravodaj LPS €. 2/2010 ,Posuzovani zdravotniho stavu déti s poruchami metabolizmu pro
UcCely prispévku na péci a davek SSP".

Pfi posuzovani stupné zavislosti pro Ucely Fizeni dle pfechodnych ustanoveni ZSS ve znéni zakona
¢. 366/2011 Sb. se v pfipadech, kdy se ma posoudit zdravotni stav dle ZSS ve znéni icinném do
31.12.2011, postupuje dle Metodického pokynu vrchni feditelky Useku LPS ¢. 2/2011 ,,Posuzovani
stupné zavislosti ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdegjsSich
predpis{".

Tento metodicky pokyn nabyva Gcinnosti dnem 1. 1. 2012.

MUDr. Jifina Ramianova
vrchni Feditelka

Useku lékarské posudkové sluzby
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