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Pouzité zkratky v textu

CR Ceska republika

CSsz Ceska sprava socialniho zabezpeceni

dg. diagnoza

DNZS dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

EU Evropska unie

ICF/MKF Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

KLP kontrolni Iékarska prohlidka

KPUP rozumi se tim Urad prace CR — krajska pobocka a pobocka pro hlavni mésto
Prahu

Iékafi LPS Iékafi oddéleni LPS, plnici Ukoly OSSZ pti posuzovani zdravotniho stavu ve

\\

~Lékarsky nalez
LPS

MP

MPSV

oL

ozpP
0SSz

PK MPSV
Posudek o OZP

pracovisté LPS
program POSUDKY

prikaz TP
prikaz ZTP
prikaz ZTP/P

pfiloha k ZPDOZP

SR

Up CR

vyhldgka k ZPDOZP
vyhlagka k ZSS

ZPDOZP

Zaznam o jednani

ZDP
Z0PSZ

smyslu ust. § 8 odst. 1 ZOPSZ

tiskopis ,Lékarsky nalez pro posouzeni zdravotniho stavu" generovany
programem ,,POSUDKY", ktery vyplfiuje oSettujici Iékar

Iékaiska posudkova sluzba

metodicky pokyn

Ministerstvo prace a socialnich véci

oSettujici lékar

osoba se zdravotnim postiZzenim

okresni sprava socialniho zabezpeceni, v textu se tim mini téz Prazska sprava
socialniho zabezpeceni (PSSZ) a Méstska sprava socialniho zabezpeceni Brno
(MSSZ Brno)

posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci

pisemny zaznam o posouzeni zdravotniho stavu, splfiujici naleZitosti dle pravni
Upravy

Utvar LPS, zaclenény do vnitini organizacni struktury OSSZ

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

prikaz pro téZce zdravotné postizené osoby, osvédcujici mimoradné vyhody I.
stupné

prikaz pro zvlast’ téZce zdravotné postizené osoby, osvédCujici mimoradné
vyhody II. stupné

prikaz pro zvlast' téZce zdravotné postizené osoby s potfebou privodce,
osvédcujici mimoradné vyhody III. stupné

pfiloha k zadkonu ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a 0 zméné souvisejicich zakonl — ,Zdravotni postizeni oddvodnujici
pfiznani prispévku na zvlastni pomlcku a zdravotni stavy vylucujici jeho
pfiznani®

zakon &. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdé&jsich predpist

Ufad prace Ceské republiky

vyhlaska MPSV ¢. .../2011 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zakona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

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

zakon ¢. 329 /2011 Sh., vpl. znéni, o poskytovani davek osobam se
zdravotnim

postizenim a 0 zméné souvisejicich zakon(

pisemny zdznam o posouzeni zdravotniho stavu osoby,
v programu POSUDKY

zakon €. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpist

generovany



ASS zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich predpisi
ZUp zakon €. 73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské republiky a o zméné souvisejicich

zakon(, ve znéni pozdéjsich zakonl
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Cl.1
Uvodni ustanoveni

Tento metodicky pokyn vrchni feditelky Useku lékarské posudkové sluzby (dale jen ,metodicky
pokyn") upravuje postup lékarl LPS pfi posuzovani zdravotniho stavu osob pro ucely ZPDOZP.
Jedna se o posuzovani:

a) schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace pro Ucely
prispévku na mobilitu,

b) schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace a stupné zavislosti
fyzické osoby pro Ucely fizeni o pfiznani priikazu osoby se zdravotnim postiZzenim,

c) zda jde o osobu s tézkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji nebo s tézkym sluchovym
postizenim nebo s tézkym zrakovym postizenim anebo s téZkou nebo hlubokou mentalni
retardaci pro Ucely pFispévku na zvlastni pomliicku, a zda zdravotni stav nevyluCuje
poskytnuti pfispévku na zvlastni pomdcku.

Obecné zavaznymi pravnimi predpisy, jimiz se Fidi posuzovani podle predchoziho odstavce, jsou
ZPDOZP, vyhlaska k ZPDOZP, ZSS a vyhlaska k ZSS.

Narok na prispévek na mobilitu, na prispévek na zvlastni pomdcku a na prikaz osoby se
zdravotnim postiZzenim ma osoba uvedena v § 3 ZPDOZP.

Zdravotni stav obc¢and pro Gcely poskytnuti davek osobam se zdravotnim postizenim a pro Ucely
fizeni o pfiznani prlkazu osoby se zdravotnim postizenim posuzuji lékafi LPS, plnici Ukoly
konkrétni OSSZ. Tato kompetence Iékaid LPS je stanovena v ust. § 8, odst. 1, pism. €), g) ZOPSZ.
Pro Ucely odvolaciho fizeni spravniho posuzuji zdravotni stav posudkové komise MPSV.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu obcanli pro vySe uvedené Ucely si poskytuji vzajemnou
soucinnost oddéleni LPS a Gtvary KPUP.

¢l. 2
Nékteré pojmy

PenéZité davky poskytované osobam se zdravotnim postizenim jsou urceny ke zmirnéni socialnich
disledkd jejich zdravotniho postiZzeni a k podpofe jejich socialniho zacleriovani.

Davky poskytované osobam se zdravotnim postizenim jsou pfispévek na mobilitu a pfispévek na
zvlastni pomUcku.

O davkach a o priikazu osoby se zdravotnim postizenim podle ZPDOZP rozhoduji KPUP. O odvolani
proti rozhodnuti podle predchozi véty rozhoduje MPSV.

Narok na prispévek na mobilitu ma osoba starsi 1 roku, ktera neni schopna zvladat zakladni
Zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendarnim meésici dopravuje
nebo je dopravovana a nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby podle ZSS v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, v domoveé pro seniory, v domové se zvlastnim rezimem nebo ve
zdravotnickém zafizeni Ustavni péce.
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5) Narok na prispévek na zvlastni pomiicku ma osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového Ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo tézké zrakové postizeni charakteru DNZS,
a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto pfispévku.

6) Narok na prispévek na zvlastni pomlcku poskytovany na pofizeni motorového vozidla ma
osoba, kterd ma tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji anebo tézkou nebo hlubokou
mentalni retardaci charakteru DNZS, a jeji zdravotni stav nevylucuje pfiznani tohoto prispévku.

7) Za dlouhodobé nepfriznivy zdravotni stav se pro Ucely ZPDOZP povaZuje neptiznivy zdravotni
stav, ktery podle poznatk( lékarské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok.

8) Zdravotni postiZzeni charakteru DNZS odGvodnujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomdcku
a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani jsou uvedeny v priloze k ZPDOZP.

9) Podminkou pro poskytnuti prispévku na zvlastni pomdicku dale je, ze

a) se jedna o osobu starsi
- 3let, je-li pfispévek poskytovan na pofizeni motorového vozidla nebo na Upravu bytu,
— 15 let, je-li tento prispévek poskytovan na pofizeni vodiciho psa, nebo
— 1 roku v ostatnich pfipadech;
b) zvlastni pomlicka
— umozni osobé sebeobsluhu, nebo
— zvlastni pomlcku potrebuje k realizaci pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci
povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim;
pritom se prihlizi i k dalSim pomdckam, zdravotnickym prostfedklim, Upravam a predmétiim,
které osoba vyuziva;
c) osoba mize zvlastni pomdcku vyuzivat (obecné) nebo ji mdze vyuZivat ve svém socialnim
prostredi.

10) Je-li prispévek na zvlastni pomilcku poskytovan na pofizeni motorového vozidla, je rovnéz
podminkou, Ze se osoba opakované v kalendainim meésici dopravuje a Ze je schopna fidit
motorové vozidlo nebo je schopna byt prevazena motorovym vozidlem; spinéni podminky
opakovaného dopravovani prokazuje Zadatel ¢estnym prohlasenim.

11) Prispévek na zvlastni pomicku, ktery je poskytovan na porizeni motorového vozidla, se opétovné
poskytne pfi spinéni vySe uvedenych podminek nejdfive po uplynuti 120 kalendarnich mésicd po
sobé jdoucich.

12) Lékafi LPS se pti posuzovani zdravotniho stavu pro UCely ZPDOZP zabyvaji pouze zdravotnimi
podminkami, ostatnimi podminkami se nezabyvaji. PInéni ostatnich podminek kontroluji a FeSi
pracovnici KPUP.

13) Seznam druhf a typd zvlastnich pomlcek urcenych osobam s tézkou vadou nosného nebo
pohybového Ustroji, téZce sluchové postizenym osobam, téZce zrakové postizenym osobam a
osobam s tézkou nebo hlubokou mentalini retardaci, na jejichz pofizeni se poskytuje prispévek, je
uveden ve vyhlasce k ZPDOZP.

14) Narok na poskytované davky maji osoby s trvalym pobytem na Gzemi CR. Kromé nich se narok
vztahuje téZ na osoby s mezinarodni ochranou formou azylu, cizinci bez trvalého pobytu, kterym
narok zarucuje mezinarodni smlouva, obcané statu EU hlaseni k pobytu na tzemi CR na dobu delsi
nez tfi mésice a jejich rodinni pfislusnici hlaSeni na stejnou dobu, a dalSi osoby s bydlistém na
Uzemi CR. Presny okruh opravnénych je uveden v ust. § 3 ZPDOZP.
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¢l 3
Priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Osobam, kterym byl podle ZSS pfiznan pfispévek na péci, a osobam, kterym byl pfiznan pfispévek
na mobilitu nebo prispévek na zvlastni pomicku, se podle jiného pravniho predpisu (ZUP) vydava
karta socialnich systémii, kterd soucCasné v zadkonem stanovenych pfipadech slouZi jako
priikkaz TP nebo priikaz ZTP anebo prikaz ZTP/P.

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim nalezi téz osobé starsi 1 roku, ktera z déivodu DNZS neni
schopna zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace nebo je uznana zavislou
na pomoci jiné osoby podle ZSS.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely priikazu osoby se zdravotnim postiZzenim plati tvrzeni,
Ze vysledek posouzeni mobility a orientace ,ma prednost" pred vysledkem posouzeni stupné
zavislosti.

Pozn.: tzn. je-li osoba neschopna zviddat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace, splriuje tim zdravotni podminku pro prikaz ZTP/P, a to bez ohledu na uznany (ci
neuznany) stupen zavislosti, Jedinou vyjimku tvofi osoby starsi 18 let které nejsou schopny
zvilddat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo orientace z didvodu upiné nebo praktické
hluchoty — tém naleZi prikaz ZTP (viz dale).

Priikaz TP naleZi osobam, které jsou podle ZSS povazovany pro Ucely prispévku na péci za osoby
zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni I (lehka zavislost).

Pozn.: pokud by u osoby zavislé ve stupni I byla konstatovéna neschopnost zviddat zakladni
Zivotni’ potreby v oblasti mobility nebo orientace, naleZel by ji prikaz ZTP/P. Jedinou vyjimkou
Jsou osoby starsi 18 let. které nejsou schopny zviddat zékladni Zivotni potiebu v oblasti orientace
z didvodu dpiné nebo praktické hluchoty — tém nalezi prikaz ZTP.

Priikaz ZTP néleZi osobam, které jsou podle ZSS povazovany pro Ucely pfispévku na péci za
osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni II (stfedné tézka zavislost), a osobam starSim 18 let,
které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace z diivodu
Uplné nebo praktické hluchoty. V praxi to znamena, ze priikaz ZTP nalezi:

a) vSem osobam uznanym zavislymi ve stupni II,

b) osobdm starSim 18 let, které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potteby v oblasti mobility
nebo orientace z ddvodu Uplné nebo praktické hluchoty.
Pozn.: vyjimku tvori osoba starsi 18 let neschopna zviddat zakladni Zivotni potrebu v oblasti
orientace z didvodu Upiné nebo praktické hluchoty, které by z divodu jinych zdravotnich
postizeni byla uznana zavislost ve stupni III nebo 1V, coZ by u ni zaklddalo narok na prikazku
ZTP/P. K tomu doplriiujeme, Ze v ust. § 34 odst. 4 ZPDOZP uvedeny vyraz ,,mobility nebo
orientace" je nutné v tomto pripadé chapat jako terminus technicus pro samotnou orientaci
(jedna se o ponékud matouci vyraz v pravni uprave).

Priikaz ZTP/P nalezi osobam, které jsou podle ZSS povazovany pro Gcely prispévku na péci za
osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni III (tézka zavislost) nebo stupni IV (UpIna zavislost),
a osobam, u kterych bylo pro ucely prispévku na mobilitu zjiSténo, Ze nejsou schopny zvladat
zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, s vyjimkou osob uvedenych
v predchozim odstavci. V praxi to znamena, ze narok na ZTP/P maiji:

a) vSechny osoby zavislé ve stupni III a IV,
b) vSechny osoby, které nejsou schopny zvladat Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace,
s vyjimkou osob starsich 18 let s Uplnou nebo praktickou hluchotou
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Pozn.: osoby miladsi 18 let, které nejsou schopny zviddat zakladni Zivotni potreby v oblasti
mobility nebo orientace z divodu Upiné nebo praktické hluchoty, narok na prikaz ZTP/P maji.

Osoba, ktera je drzitelem priikazu TP, ma narok na

a) vyhrazené misto k sedéni ve verejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou hromadnou
dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiedkl, v nichz je misto k sedéni vazano na
zakoupeni mistenky,

b) prednost pfi osobnim projednavani své zaleZitosti, vyzaduje-li toto jednani delSi cekani,
zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani
obstaravani placenych sluzeb ani oSetieni a vysSetfeni ve zdravotnickych zafizenich.

Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP, ma narok

a) na vyhody uvedené u prikazu TP,

b) bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob (tramvajemi,
trolejbusy, autobusy, metrem),

c) na slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
prepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP/P, ma narok

a) na vyhody uvedené u prikazu TP a ZTP,

b) na bezplatnou dopravu privodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky v pravidelné
vnitrostatni osobni hromadné doprave,

c) na bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li Uplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji
nedoprovazi priivodce.

10) Osobé, kterd je drZitelem prikazu ZTP nebo prikazu ZTP/P, a privodci drzZitele prikazu ZTP/P,

1)

2)

3)

mdZe byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova predstaveni, koncerty a jiné
kulturni a sportovni akce.

Cl.4
Vynatek z prechodnych ustanoveni ZPDOZP

Rizeni o penézitych davkach socidlni péce a mimoradnych vyhodach podle vyhldsky & 182/1991
Sb., ve znéni ucinném do dne nabyti GCinnosti ZPDOZP, zahajend a pravomocné neskoncena
prede dnem nabyti Gcinnosti tohoto zakona povérenymi obecnimi Gfady, obecnimi Ufady obci
s rozSifenou plsobnosti a organy Ministerstva obrany, které jsou pfislusné k rozhodovani o
davkach dlchodového pojisténi vojakd z povolani, dokonci KPUP podle predpist ucinnych do dne
nabyti Ucinnosti tohoto zakona. To znamena, Ze posudky pro tato fizeni budou vypracovany podle
predchozi pravni Upravy a posouzeni zdravotniho stavu se rovnéz provede podle predchozi pravni

Upravy.

Odvolaci fizeni proti rozhodnuti podle predchoziho odstavce dokonéi MPSV rovnéZ podle predpisd
ucinnych do dne nabyti Ucinnosti ZPDOZP vcetné posouzeni zdravotniho stavu.

Lhéty pro vydani rozhodnuti podle odstavcti 1 a 2 tohoto ¢lanku se prodluzuji o 30 dndi.
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Prlkazy mimoradnych vyhod osvédcCujici stupen mimoradnych vyhod vydané podle predpish
ucinnych do dne nabyti Gcinnosti ZPDOZP z{stavaji v platnosti i po tomto dni, a to do uplynuti
doby platnosti vyznacené v téchto priikazech, nejdéle vsak do 31. prosince 2015.

U osob, kterym byly rozhodnutim obecniho Ufadu obce s rozsifenou plsobnosti priznany
mimoradné vyhody II. nebo III. stupné podle predpisti Ucinnych do dne nabyti Ucinnosti ZPDOZP,
se po dobu platnosti priikazu osvédcujiciho stupen téchto mimoradnych vyhod, nejdéle vsak do
31. prosince 2015, povazuje podminka neschopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti
mobility a orientace pro pfiznani prispévku na mobilitu za spinénou.

Cl.5
Rizeni

Ucastnikem Fizeni je pouze Zadatel o davku nebo osoby uvedené v § 17 odst. 1 ZPDOZP, tj.
nabyvatelé naroku na davku zemrelého Zadatele v pofadi manzel, déti a rodice, pokud Zzili
s Zadatelem ve spole¢né domacnosti v dobé jeho smrti.

Rizeni o priznani davky a o pfiznani prlikazu osoby se zdravotnim postizenim se zahajuje na
zakladé pisemné Zzadosti podané na tiskopisu predepsaném MPSV.

Pokud Zadatel neni schopen vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jednat samostatné a nema
zastupce, KPUP ustanovi pro fizeni o davce opatrovnika; o ustanoveni opatrovnika rozhoduje
KPUP na zakladé Iékaiského posudku OL.

Rizeni ve véci zadosti o pfiznani davky osobdm se zdravotnim postizenim a o pfiznani priikazu
osoby se zdravotnim postiZzenim je zahajeno dnem podani Zadosti na kontaktnim pracovisti KPUP,
kterd ve véci rozhoduje. Zadost o davku, kromé naleZitosti podani podle SR, dale obsahuje
naleZitosti uvedené v ust. § 23 ZPDOZP. Soucasti Zadosti je téZ Cestné prohlaseni podle § 6 odst.
3 ZPDOZP, jde-li o Zadost o prispévek na mobilitu, a Cestné prohlaseni podle § 9 odst. 6 ZPDOZP,
jde-li o Zadost o prispévek na zvlastni pomlcku poskytovany na pofizeni motorového vozidla.

KPUP provadi pro Ucely fizeni o prispévek na mobilitu a o pfiznani priikazu osoby se zdravotnim,
postizenim socialni Setfeni, pfi kterém se zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby
v pfirozeném socialnim prostfedi. O provedeném socidlnim Setfeni vyhotovuje tento pracovnik
pisemny zaznam.

Kontaktni pracoviété KPUP po provedeném socialnim Setfeni pozada o posouzeni zdravotniho
stavu mistné prislusné OSSZ (pracovisti LPS). Zadost o posouzeni zdravotniho stavu pro vyse
uvedené Ucely obsahuje identifikacni Udaje osoby, ktera ma byt posouzena a také zaznam o
socialnim Setfeni.

Dnem zahdjeni posudkové &innosti je den, kdy mistné prislusné OSSZ je dorucena zadost KPUP o
posouzeni zdravotniho stavu osoby. Bez socidlniho Setfeni nelze posudek vypracovat. Posuzuijici
Iékaf musi posudkové vyznamné skuteCnosti ze socidlniho Setfeni vyhodnotit a v posudkovém
zhodnoceni se s nimi vyrovnat. Na dobu, po kterou OSSZ posuzuje zdravotni stav Zadatele o
davku, Fizeni o prispévku KPUP prerusi.

Jestlize byl zdravotni stav Zadatele o piispévek na mobilitu jiz posouzen pro Uely pFispévku na
péli podle ZSS, vychazi KPUP pfi rozhodovani o pfispévku na mobilitu z tohoto posudku.
V ostatnich pfipadech KPUP pozada OSSZ o posouzeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby
v oblasti mobility nebo orientace. Soucasti Zadosti musi byt jméno a adresa oSettujiciho 1ékare,
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jinak oddéleni LPS vrati zadost k doplnéni na KPUP. Pokud by Zadatel nemél zadného OL, urdi
pracovisté LPS zdravotnické zafizeni, které provede vysetieni Zadatele za Uplatu.

9) Pracovisté LPS zasle OL zadost o vySetfeni zdravotniho stavu spolecné s tiskopisem ,Lékarsky
nalez" a se stanovenim lhlty k jeho navraceni (doporuceny termin vypinéni OL je do 15 dnd 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 poZadavkem na podrobeni se
vySetfeni u OL (doporuceny termin je do 8 dnli od doruceni informace s vyzvou).

10) Zadatel o davku je ve smyslu ust. § 26 ZPDOZP povinen podrobit se vySetfeni zdravotniho stavu
Iékarem LPS prislusné OSSZ, popfipadé |lékafem uréenym CSSZ, podrobit se vySetteni zdravotniho
stavu ve zdravotnickém zafizeni ur¢eném OSSZ nebo jinému odbornému vySetteni, predlozit
urCenému zdravotnickému zafizeni |ékarské ndlezy oSetfujicich 1ékard, které mu byly vydany,
sdélit a dolozit dalsi Udaje, které jsou vyznamné pro vypracovani posudku, nebo poskytnout jinou
soucinnost, ktera je potrebna k vypracovani posudku, je-li k tomu OSSZ vyzvan, a to ve |h(tg,
kterou OSSZ urdi.

11) Pokud se Zadatel nepodrobi vySetieni zdravotniho stavu anebo odmitne poskytnout soucinnost
podle vySe uvedeného odstavce a nelze z toho divodu vypracovat posudek, postupuje se podle
ust. § 16a odst. 5 ZOPSZ, tj. OSSZ (pracovisté LPS) neprodlené sdéli tuto skuteCnost organu,
ktery vede Fizeni (KPUP)

12) Po obdrzeni zdravotnické dokumentace zkontroluje lékat LPS ,Lékarsky nalez" vyplnény OL a dalsi
dodané odborné nalezy. Pokud neni dokumentace Uplnd nebo chybi nékteré odborné nalezy
nezbytné pro posouzeni, pracovisté LPS zajisti doplnéni dokumentace vyzadanim od OL nebo
pozadavkem na vySetieni odbornym lékafem za Uhradu.

13) Podrobna obijektivizace zdravotniho stavu se provadi na zakladé vyhodnoceni odbornych
Iékarskych nalezd a skuteCnosti zjiSténych pfi jednani. V pripadé Gplné a dostacujici zdravotnické
dokumentace Ize posudek vypracovat v nepfitomnosti posuzovaného, a to i v pfipadé, Ze jeho
Zadosti nebude vyhovéno. Pokud to vSak posuzovany poZaduije, je tfeba jej na jednani pizvat.

14) V pripadé, ze z doloZenych odbornych nalezll nelze objektivné posoudit zdravotni stav, ale Ize jej
posoudit na zakladé vlastniho vySetfeni, pozve se posuzovana osoba na jednani a zdravotni stav
se posoudi v pritomnosti. Vysledek posouzeni se sdéli prislusné KPUP, ktera o posudek pozadala.

15) Lhdta pro vypracovani posudku ¢ini 45 dnl, nestanovi-li orgén, ktery o posouzeni pozadal (KPUP)
IhGtu delsi. Brani-li vydani posudku v uvedené |hiité zavazne dtvody, sdéli OSSZ (oddéleni LPS)
neprodlené tyto ddvody organu, ktery o to pozadal (KPUP); v téchto prlpadech se |hita 45 dnl
prodluzuje o dalSich 30 dnd, nestanovi-li organ (KPUP), ktery o posouzeni pozadal, Ihdtu deldi (§
16a, odst. 2 ZOPSZ).

16) Stejnopis posudku pracovisté LPS zasle KPUP v souladu s ustanovenim § 16a odst. 3 ZOPSZ.

17) Kladné posudky o zdravotnim stavu, na jejichz podkladé maji byt uznany zdravotni podminky pro
narok na prispévek na zvlastni pomdcku poskytovany na pofizeni motorového vozidla u malych
déti (v rozmezi 3 — 7 let) s mentalnimi_postizenimi uvedenymi v ¢lanku 8, odstavci 5, pism. b)
tohoto metodického pokynu musi byt zkontrolovany vedoucimi Iékafi Utvarl LPS pracovist’ CSSZ.
Informace o vypracovam posudku s pozadavkem na jeho kontrolu se zasila vedoucimu lékafi
Gtvaru LPS pracoviété CSSZ elektronickou postou, posudek se nezasilad fyzicky. Po kontrole a
vyjadreni vedouciho Iékafe Utvaru LPS pracovisté CSSZ se posudek dopracuje a preda KPUP
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k vydani rozhodnuti. Informace o posudcich s negativnim vysledkem (zamitnutim) se na Utvar LPS
pracovisté €SSZ nezasilaji.

18) Posudek lékare LPS slouzi jako podklad pro rozhodnuti. Proti rozhodnuti Ize podat pisemné

odvolani ve Ih&té do 15 dnd u organu, ktery je vydal (KPUP). Proti samotnému posudku odvolani
neni mozné.

19) P¥i odvolani proti rozhodnuti postoupi KPUP odvolani na pracoviété LPS prislu$né OSSZ se Zadosti

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 predad 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 oddéleni LPS
pfimo odvolacimu organu (MPSV).

20) Posudek pro odvolaci fizeni vypracovava na Zadost odvolaciho organu pfislusna PK MPSV.

1)

2)

3)

4)

5)

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.6
Obecna pravidla posuzovani zdravotniho stavu pro ucely ZPDOZP

Ve smyslu ustanoveni § 8 odst. 1 pism. e), g) ZOPSZ posuzuiji |ékafi LPS:

a) schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace pro Ucely
prispévku na mobilitu a pro Ucely fizeni o pfiznani priikazu osoby se zdravotnim postizenim,

b) zda jde pro Ucely pfispévku na zvlastni pomicku o osobu s tézkou vadou nosného nebo
pohybového Ustroji nebo s té€Zkym sluchovym postizenim nebo s té€zkym zrakovym postizenim
anebo s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci a zdravotni stav nevyluCuje poskytnuti
prispévku na zvlastni pomicku,

c) stupen zavislosti fyzické osoby pro Ucely prispévku na péci a pro Ucely Fizeni o priznani
prikazu osoby se zdravotnim postizenim.

Schopnost osoby zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace se pro narok na
prispévek na mobilitu posuzuje podle § 9 a 10 ZSS, stejnym zplisobem jako pro ucely prispévku
na pédi.

Posouzeni zdravotniho stavu pro Ucely prispévku na zvlastni pomlcku se provadi dle § 9 odst. 1 az
4 ZPDOZP a jeho prilohy. K jinym skutecnostem nez zde uvedenym se lékar LPS nevyjadfuje (viz
téz zmocriujici ust. v § 8 odst. 1 pism. e), g) ZPDOZP).

Posouzeni zdravotniho stavu pro Ucely vyplijcky zviastni pomlcky se provadi dle § 13 odst. 1
ZPDOZP a jeho prilohy.

Pro Ucely Fizeni o priznani priikazu osoby se zdravotnim postizenim je nutno posoudit schopnost
zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace a stupen zavislosti.
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6)

7)

8)

9)

Pro posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
plati obecné principy posudkové Cinnosti, vychazejici z presné a Uplné zjisténého skutecného stavu
véci. V tomto pfipadé je rozhodujici vyhodnoceni zdravotniho stavu a posouzeni funkéniho dopadu
DNZS na omezeni pohybovych a orientacnich schopnosti.

Principy posuzovani stupné zavislosti (vCetné posuzovani mobility a orientace) jsou uvedeny

v Metodickém pokynu ¢. 2/2011, Posuzovani zavislosti ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdejsich predpisd.

Na podkladé posudkového zavéru se z nabidky programu POSUDKY vybere odpovidajici vyrok a
jeho odlvodnéni.

Jako datum vzniku se uvede datum podani Zadosti o pfiznani davky nebo o pfiznani priikazu
osoby se zdravotnim postizenim popfipadé datum uvedené pfislusSnou KPUP v Zadosti o posouzeni
zdravotniho stavu pro tyto UcCely, pokud k tomuto datu byla Iékarskymi nalezy doloZzena tézka
funkéni porucha charakteru DNZS, vedouci k neschopnosti v oblasti mobility nebo orientace ve
smyslu ustanoveni § 8 ZPDOZP nebo k neschopnosti v zakladnich Zivotnich potfebach pro
stanoveni stupné zavislosti pro Ucely pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim. V pripadé
stavll odlvodniujicich pfiznani pfispévku na zvlastni pomlcky musi byt prokazana funkéni porucha
ve smyslu § 9 odst. 1 az 4 ZPDOZP ve vztahu ke stavlim uvedenym v priloze citovaného zakona.
Pokud je pozadovano datum vzniku do budoucna (napt. ke konci platnosti priikazu TP, ZTP, ZTP/P
nebo ke konci predchazejiciho posudku), nebo pokud neni uvedeno zadné datum, uvede se datum
dnem posouzeni.

10) Doba platnosti posudku pro Ucely poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a pro

1)

2)

3)

Ucely priznani prikazu osoby se zdravotnim pojisténim se urdi v zavislosti na predpokladané
zméné zdravotniho stavu. Pokud se jedna o zdravotni postizeni, jehoz funkcni dopad na
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby se mlze ménit, stanovi se platnost posudku s ohledem
na predpokladanou dynamiku postizeni, zvlastnosti konkrétniho piipadu a Ucel posudku. Dobu
platnosti posudku je nezbytné odGvodnit, a to zejména v pfipadech, kdy je stanovena na kratkou
dobu (napf. na 1 rok). U trvalych stavll (trvalé ochrnuti, amputacni ztraty koncetin, nevidomost,
hluchota) se platnost stanovi trvale.

Cl.7
Posuzovani zdravotniho stavu pro tcely prispévku na mobilitu

Pro ucely prispévku na mobilitu se posuzuje schopnost zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti
mobility nebo orientace u osob strasich jednoho roku podle ZSS.

U déti se zvladani téchto Zivotnich schopnosti hodnoti ve vztahu k Urovni psychomotorického
vyvoje a k nutnosti mimoradné péce z dlivodu DNZS.

Za schopnost mobility se povazuje stav, kdy osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj,
zaujimat polohy, pohybovat se chidzi krok za krokem, popfipadé i s prerusovanim zastavkami,
v dosahu alespon 200 m, a to i po nerovném povrchu, chiizi po schodech v rozsahu jednoho patra
smérem nahoru i dolli, pouzivat dopravni prostfedky vcetné bariérovych (tim se mini napft.
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 ceste, turistické horské stezce apod., protoZe se
nejedna o obvyklou kaZdodenni aktivitu.

10
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4)

3)

6)

7)

8)

9)

Za neschopnost mobility se nepovazuje chlize, kterou je osoba schopna zvladnout kazdodenni
pohyb po byté tfeba s pfidrzovanim se nabytku, mimo byt a mimo bydlisté za pomoci opérnych
pomtcek, tj. hllek, francouzskych holi a berli. Zvladnuti chdze v nizkém choditku mimo byt Ize
povazovat za schopnost mobility. Za neschopnost mobility se vSak povazuje pohyblivost
s odkazanosti na invalidni vozik, pokud neni vozik pro invalidy pouZivan vyjimecné (napf. pouze
pfi 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, Zze neni
pfitomna motoricka ani senzoricka funkce, pfipadné je zachovana nekompletni senzoricka funkce,
svalova sila 0 az 1 a tento funk¢ni nalez musi byt prokdzan na dvou koncetinach; obc¢an byva pro
své zdravotni postizeni zpravidla odkazan na pouziti invalidniho voziku. Z internich onemocnéni
mohou vyjimecné k této neschopnosti vést tézka (terminalni) stadia onemocnéni, pfi kterych
fyzicka osoba pozbyva schopnost samostatného Zivota, napf. globalni srde¢ni nebo dechova
nedostatecnost. Ve vyjimecnych pfipadech mohou k neschopnosti mobility vést poruchy rlstu,
které jsou doprovazeny podstatnym omezenim pohyblivosti.

Za schopnost orientace se povaZzuje stav, kdy osoba je schopna poznavat a rozeznavat zrakem a
sluchem, mit pfimérené dusevni kompetence, orientovat se ¢asem, mistem a osobou, orientovat
se v obvyklém prostiedi a situacich a pfimérené v nich reagovat.

Za neschopnost orientace se povazuje napf. stav, kdy osoba neni schopna se orientovat po byté,
mimo byt a mimo bydlisté (d&m, obydli), rozpoznavat jiné osoby. Samotna ztrata orientace v Case,
pokud neni trvald a kazdodenni, neznamena neschopnost zvladat tuto Zivotni pottebu.

K neschopnosti orientace mlize vést oboustranna praktickd nebo Uplna hluchota, prakticka nebo
Uplna slepota, hluchoslepota, pokud ani za pomoci zdravotnickych pomiicek neumoziuje provadét
bézné denni aktivity. K této neschopnosti vede také napf. stfedni, tézka a hlubokd mentalni
retardace, dale stfedné tézka a tézka demence (MMSE méné nez 15 bod() nebo tézké psychické
postizeni s prokazatelnymi dlouhodobymi téZzkymi poruchami orientace.

Za mentalni retardaci se povazuje pouze porucha intelektu, ktera je vrozena nebo ziskana béhem
prvnich dvou let zivota ditéte. Vznikne-li porucha intelektu pozdé&ji, nejednd se o mentalni
retardaci, ale jde o demenci. U malych déti v predskolnim véku nelze spolehlivé hodnotit IQ.
Obtizné Ize stanovit také presnou miru zavaznosti poruchy intelektu. Z uvedenych d@vod{ 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.

10) V posudkovém zavéru se uvede, ze jde o osobu, ktera v dlsledkl tézké poruchy télesnych

(dusevnich, smyslovych) schopnosti neni schopna zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti
mobility nebo orientace. Dale se uvede konkrétni zdravotni postizeni (jeho specifikace, popf.
funkéni vymezeni, jako napf. stp. amputaci obou DK v bércich, stp. CMP s plegii levé HK i DK,
prakticka nevidomost), které vede k neschopnosti v oblasti mobility nebo orientace. Pokud je
neschopnost v oblasti orientace podminéna Uplnou nebo praktickou hluchotou, uvede se tato
skutecnost jak do zhodnoceni, tak i do vyroku. Totéz plati i pro praktickou a Uplnou nevidomost a
hluchoslepotu. Tyto skutecnosti mohou mit vyznam pro narok na pfislusny stupen prikazu osoby
se zdravotnim postizenim a dalSi benefity. Soucasné je to nezbytné pro ureni prislusného
piktogramu vyznaceného na prikazce.

11) Nutno zddraznit, Ze vysledek posouzeni mobility a orientace ma ,prednost" pred vysledkem

posouzeni stupné zavislosti. Uznanim neschopnosti v oblasti mobility jsou vytvoreny predpoklady

11
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1)

2)

pro uznani dalSich zakladnich Zivotnich potfeb a to prinejmensim v oblasti osobni aktivity a
v oblasti péce o domacnost a tim také pro uznani zavislosti ve stupni I.

Cl. 8

Posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely prispévku na zvlastni pomiicku

Zdravotni postizeni od@vodnujici pFiznani prispévku na zvlastni pomlcku a zdravotni stavy
vyluCujici jeho pfiznani jsou taxativné uvedena v priloze k ZPDOZP. Konkrétné se jedna o nize
uvedena zdravotni postizeni.

Za tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji se povazuje:

a)

b)

d)

e)

9)

anatomicka ztrata obou dolnich koncetin v bércich a vySe;

pozn.: jde o stav, ktery je presné definovan po strance chybéni casti téla, bez ohledu na stav
a délku amputacniho pahylu, funkcnost ¢i nefunkcnost protézy;

funkcni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé Uplné obrny (plegie) nebo tézkého ochrnuti
(tézka paréza);

pozn.: plegie znamend, Ze neni pfitomna motorickd ani senzorickd funkce, pripadné je
zachovana nekompletni senzoricka funkce, svalové sila 0 aZ 1 a tento funkcni nélez musi byt
prokazan na dvou koncetindch. Osoba byva pro své zdravotni postiZzeni zpravidla odkdzana
na pouZiti' invalidniho voziku;

anatomicka ztrata podstatnych Casti jedné horni a jedné dolni koncetiny v predlokti a vySe a
v bérci a vyse;

pozn..: podstatnou casti se rozumi chybéni horni koncetiny v predlokti a vyse a chybéni’ doini
koncetiny v bérci a vyse. Jde o stav, ktery je presné definovéan po strénce chybéni casti téla,
bez ohledu na stav a délku amputacniho pahylu, funkcnost ¢i nefunkcnost protézy (pozn. toto
zdravotni postizeni neodidvodriuje pfiznani prispévku na porizeni motorového vozidla),

funkéni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podkladé Uplné obrny (plegie) nebo
téZzkého ochrnuti;

pozn..: stav funkcné odpovida charakteristice uvedené v odstavci b);

ankyldza obou kycelnich kloub& nebo obou kolennich kloubll nebo podstatné omezeni
hybnosti obou kycelnich nebo kolennich kloubl pro tézké kontraktury v okoli;

pozn.: podstatnym omezenim se rozumi obvykle omezeni hybnosti o 2/3 rozsahu kloubnich
exkurzi: omezeni mize byt ridzné etiologie; ke ztubnuti kloubld midZze dojit v jejich rdzném
postaveni; ¢im vice je ankyloza ve flexi, tim horsi jsou podminky pro chizi: nejnevyhodnéjsi je
kombinace flexe v kyclich, velka addukce a zevni rotace, kdy je nejvice postiZena stabilita ve
stoji a schopnost chize; rentgenologicky jsou zrejmé kosténé sriisty kloubni stérbiny
s destrukci mekkych vnitrnich struktur, s tvorbou premostujicich dorzéinich nebo postrannich
osteofytd,; postizeni musi byt oboustranné;

ztuhnuti vSech Usekl patefe s tézkym omezenim pohyblivosti alespori dvou nosnych kloubt
dolnich koncetin;

pozn.: jedna se o kombinaci nekolika postizeni pohybového systému s tézkymi funkcnimi
nasledky, tj. tii usekd patere (celych usekd, nikoliv pouze jejich casti) a dvou nosnych kloubd,
ti. obou kycil, kolen nebo kolena a kycle, pricemzZ za tézké omezeni pohyblivosti se povazZuje
sniZeni rozsahu kloubnich exkursi o vice neZ polovinu; jako priklady nejcastejsich postizeni Ize
uvést Bechtérevovu nemoc v pokrocilém stadiu, se ztuhnutim nékolika usekd patere a s
tézkym postiZzenim kycelnich nebo kolennich kloubd, nebo napr. revmatoidni arthritis s tézkymi
destruktivnimi zménami na pateri a uvedenych kloubech;

tézké funkéni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni tfi a vice funkénich celkl pohybového
Ustroji s pfipadnou odkazanosti na vozik pro invalidy; funkénim celkem se pfitom rozumi trup,
panev, koncetina, (tj. kazda koncetina jednotlivé);
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3)

4)

h)

J)

k)

pozn.: jedna se o pripady, kdy je pritomna tézkda funkcni porucha hybnosti na zakladé
postizeni dvou koncetin (z nichZ alespori jedna zdvaZneé postiZzend koncetina je doini) a
soucasné jde o postizeni trupu nebo patere nebo panve, anebo pri postiZzeni tfi koncetin, mdze
se jednat napr. o uvolriovani a nestabilitu panevniho pletence se stredné tezkymi parézami
doinich koncetin, nebo o nedostatecny vyvin dvou koncetin a hrudniku (ci jeho deformity),
nebo o tézké atrofie trupového a koncetinového svalstva s odkazanosti na invalidni vozik a
Jing;

disproporcni poruchy rlistu provazené deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesna vyska
postiZzeného po ukonceni rlistu nepresahuje 120 cm;

pozn.: jedna se o chondrodystrofii nebo nanismus jiného pivodu, provazené vyse uvedenymi
deformitami a velmi malym vzrdstem do 120 cm, v pfipadé déti (dorostu) musi’ byt ukonceni
rdstu doloZeno odbornym lekarskym nalezem;

anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez moZnosti oprotézovani,
nebo exartikulace v kycelnim kloubu;

pozn.: jde o stav, ktery je presné definovan po strance chybéni casti téla;

anatomicka nebo funkéni ztrata koncetiny;

pozn.: anatomicka ztrata koncetiny znamena stav po amputaci horni’ nebo doini koncetiny
ridzného (funkcné vyznamného) rozsahu nebo funkcné vyznamné omezeni vyvoje koncetiny na
podklade vrozené vady; funkcni postiZeni horni nebo dolni’ koncetiny se projevuje ztratou
aktivni hybnosti vsech kloubld koncetiny, pfipadné ztuhnutim téchto kloubld nebo svalovou
atrofii ¢i ztratou aktivni hybnosti v disledku ochrnuti koncetiny; u horni koncetiny Ize za
funkcni ztratu povaZovat i anatomickou ztrdatu ruky v zapésti, u doini koncetiny anatomickou
ztratu v kotniku (obé tyto vady vyZaduji specidlni upravu motorového vozidla); etiologicky
miiZe jit o stav po amputaci koncetiny pro nemoc ci uraz, vrozené vady horni nebo doini
koncetiny na genetickém podklade, v ddsledku teratogennich viivii nebo na podkladé
mechanickém, napf. strangulaci koncetiny pupecnikem,; dale se miZe jednat o zavaznd
postiZeni neurologickd nebo pourazoveé stavy;

anatomicka nebo funkéni ztrata obou hornich koncetin;

pozn..: funkcni charakteristika je uvedena v predchozim odstavd a jeji’ posouzeni ma vyznam
napr. pro priznani specialné upraveného pocitace nebo pomicek pro Upravu bytu.

Za tézké zrakové postizeni se povazuje:

a)
b)

0)
d)

Uplna nevidomost obou odi, ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci;

prakticka nevidomost obou oéi, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu 1/60 (0,02) -
svétlocit s jistou projekci nebo omezeni zorného pole do 5 -10 stupiid od bodu fixace, bez
omezeni zrakové ostrosti;

tézka slabozrakost obou oci, zrakova ostrost s optimalni korekci v intervalu 3/60 (0,05) - lepsi
nez 1/60 (0,02);

ztrata jednoho oka nebo ztrata visu jednoho oka se zavaznéjsi poruchou zrakovych funkci na
druhém oku, visus vidouciho oka roven nebo horSi nez 6/60 (0,10) nebo koncentrické zdzeni
zorného pole do 45 stuprit od bodu fixace.

Za tézké sluchové postizeni se povazuje:

a)

b)

oboustranna Uplna hluchota, neschopnost slySet zvuky a rozumét feci ani s nejvykonnéjsim
sluchadlem nebo pretrvavajici neschopnost slySeni po implantaci kochlearni nebo kmenové
neuroprotézy;

oboustranna prakticka hluchota, ztrata sluchu pfi tdnové audiometrii v rozsahu 70 - 90 dB,
zbytkovy sluch se ztratou slySeni 85 — 90 %, sluchové postizeny je schopen vnimat zvuk
mluvené fedi jen se sluchadlem, ale rozumi ji jen minimalné (z 10 — 15 %), pres pouzivani
kompenzacni pomdcky nebo po implantaci kochlearni nebo kmenové neuroprotézy;
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3)

tézka forma hluchoslepoty, kombinované tézké postizeni sluchu a zraku, funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata sluchu v rozsahu 56 — 69 dB,
ztrata slySeni 65 — 84 % az ztrata sluchu v rozsahu oboustranné hluchoty a ztrata zraku
v rozsahu tézké slabozrakosti obou oci, kterou se rozumi zrakova ostrost s optimalni korekci
v intervalu 3/60 (0,05) — lepsi nez 1/60 (0,02).

Za zdravotni postiZeni odtivodiujici pFiznani prispévku na zvlastni pomlcku na pofizeni
motorového vozidla se povazuiji:

a)

b)

zdravotni postizeni uvedena v odst. 2 tohoto clanku (tj. tézké vady nosného nebo pohybového
Ustroji), pism. a, b, d az i, tj. kromé anatomické ztraty podstatnych ¢asti jedné horni a jedné
dolni koncetiny v predlokti a vySe a v bérci a vySe, dale anatomické nebo funkcni ztraty
koncetiny a anatomické nebo funkéni ztraty obou hornich koncetin;

tézka nebo hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani tézké mentalni retardace;

pozn.: za tyto stavy se povaZuji téZ stavy se zavaznym neuropsychickym deficitem u osob do
18 let véku, u nichZ dusevni porucha narusuje racionalni mysleni a pdsobi stavy dlouhodobé
agrese s poskozovanim sebe nebo okoli i pres zavedenou medikaci; uvedenym upresnénim
posudkovych kritérii tak Ize vyhoveét potrebam deti, které z divodu zavazné dusevni poruchy,
poruchy chovani nebo mentainiho deficitu, doprovédzenych agresivnim chovanim vici sobé
nebo okolj, vyZaduji individudini dopravu; nejcastejsim prikladem takovych poruch jsou
pervazivni  vyvojové poruchy (napf. nizkofunkcni formy autizmu, hyperaktivni porucha
s sdruZend s mentaini retardaci a se sebeposkozovanim, desintegracni porucha a jin€); nutno
zddraznit, Ze u malych déti v predskolnim véku nelze spolehlivé hodnotit dle IQ; obtizné Ize
stanovit také presnou miru poruchy intelektu, proto mentaini postiZeni u téchto déti je nutno
posuzovat velmi individudlne, spise na zaklade retardacniho kvodentu (opoZdeni
psychomotorického vyvoje) s pfihlédnutim k dalsim porucham, jako napr. k porucham
chovani: pro stanoveni mentaini’ drovné ditete s pervazivni poruchou a narusenim verbalniho
mysleni se pouZivaji vyvojové skaly napf. Gesell, Bayleovd, PEP, APEP (diagnosticka metoda
by méla byt soucasti vysetreni kilinickym psychologem),; v pfipadech, kde rozsah a tiZe
mentainiho postiZzen/ u malého ditéte byla stanovena jen na zaklade retardacniho kvocientu,
se stanovi doba platnosti posudku na kratsi dobu cca 2 aZz 3 roky, nebot’ dalsi
biopsychosocialni vyvoj ditéte a moznost presnéjsi diagnostiky ve vyssim véku ditéte miize
prokazat jinou tiZi poruchy nebo dokonce zcela jinou poruchu.

6) Zdravotni postiZeni, ktera vylucuji pfiznani pFispévku na zvlastni pomécku:

7)

a)

b)
0)

dusevni poruchy, poruchy chovani a poruchy intelektu se zavaZnou poruchou, s narusenim
rozpoznavacich a ovladacich schopnosti, stavy zavislosti na navykové latce nebo navykovych
latkach, zplsobuji-li nemoznost uzivani pomdcky;

pozn.: kontraindikaci priznani prispévku na zviastni pomicku miZe byt napr. nepfiznivy
zdravotni stav u seniord s aterosklerozou, demenci, Alzheimerovou nemoci nebo organickym
psychosyndromem, u kterych nelze ani predpokiadat smyslupiné vyuZiti poskytnuté pomdcky,
tezka a hlubokd mentaini retardace vsak neni kontraindikaci v pripade pfispévku na pofizeni
motorového vozidla, nebot’ v tomto pripade se jedna o jednu z indikaci (pokud osoba je
schopna byt prevdzena motorovym vozidlem);

hluchonémost: tato kontraindikace plati jen ve vztahu k vodicimu psovi;

tézka polyvalentni alergie a alergie na zvifeci srst: tato kontraindikace plati jen ve vztahu
k vodicimu psovi.

Seznam druhl a typl zvlastnich pomicek, na jejichz pofizeni se poskytuje prispévek na zvlastni
pomticku, je uveden ve vyhlasce k ZPDOZP.
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8)

9)

Pfi posouzeni zdravotniho stavu se Iékaf LPS k jednotlivych pomickam nevyjadfuje. Lékar LPS se
v posudku vyjadfi k tomu, zda z obecného hlediska posuzovany splfiuje zdravotni podminku
k pfiznani prispévku podle kategorie pomdicek, tj. zda se jedna o osobu s téZkou vadou nosného
nebo pohybového Ustroji, o osobu téZce sluchové postizenou a o osobu téZce zrakové postizenou.
Tomu odpovida vyrokova ¢ast posudku.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu pro uUcely prispévku na zvlastni pomlcku poskytovany na
pofizeni motorového vozidla se Iékaf LPS fidi predevsim skute¢nostmi, uvedenymi v odstavci 4
prilohy k ZPDOZP, tzn. zdravotnimi postizenimi odlvodnujicimi pfiznani prispévku. Az na druhém
misté se Fidi kontraindikacemi. To co je indikaci, nemdZe byt kontraindikaci, takze pfi tomto
posuzovani lékaf LPS vychazi z dalSich ustanoveni kontraindikaci, tj. poruchy chovani a stavd
zavislosti na navykové latce.

Pozn.: ZPDOZP na rozdil od predchozi pravni Upravy prispévek na zviastni pomicku poskytovany
na porizeni motorového vozidla neomezuje vékem.

10) V posudkovém zhodnoceni (zavéru) se uvede, Ze jde o osobu s tézkou vadou nosného nebo

1)

2)

1)

pohybového Ustroji nebo osobu s téZkym sluchovym postizenim nebo osobu s téZkym zrakovym
postizenim nebo o osobu s tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci. Zaroven se uvede, zda se
nejedna/jedna o zdravotni stav vyluCujici pfiznani prispévku na zvlastni pomlicku (kontraindikaci).
Upozoriiujeme, Ze jsou definovany 3 typy kontraindikaci, ale tykaji se dvou okruhl zvlastnich
pomtcek. Prvni okruh tvofi vodici psi a druhy okruh ostatni zvlastni pomdcky. Na zavér se uvede o
jaké konkrétni zdravotni postizeni se jedna (jeho nazev, funkcni vymezeni, jako napf. funkcni
ztrata obou dolnich koncetin na podkladé Uplné obrny, tézka forma hluchoslepoty atd.).

Pozn.: osoba s praktickou nebo uUplnou nevidomosti, kterd poZadala o pfispévek na zviastn/
pomiicku poskytovanou na porizeni psa, nebude splriovat podminku pro priznani prispévku, pokud
bude alergickd na zvifeci srst nebo bude hluchonémd,; osoba s Downovym syndromem s téZkou
mentaini retardaci, kterd je soucasné slepa, nebude splriovat podminku pro pfiznani prispevku na
slepecky psaci stroj, protoZe se nebude schopna naucit pouzivani této zvidstni pomiicky.

€L 9
Posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely Zadosti
o vypijcce zvlastni pomlicky

Prispévek na zvlastni pomdlcku se neposkytuje na pofizeni stropniho zvedaciho systému,
schodistové plosiny a schodolezu. Tyto zvlastni pomdcky se poskytuji na zakladé smlouvy o
vypUjéce osobé starsi 3 let, kterda ma tézkou vadu nosného nebo pohybového Ustroji uvedenou
v priloze k ZPDOZP v bodé 1 pism. a), b), nebo d) az i).

Pozn.: viz ¢l. 8 odst. 2 tohoto metodického pokynu.

Pro shora uvedené Ucely Iékaf LPS zhodnoti, zda posuzovany ma/nema tézkou vadu nosného
nebo pohybového Ustroji ve vztahu k pfiloze ZPDOZP. V posudku se uvede, zda jde/nejde o
zdravotni postizeni uvedené v predchozim odstavci tohoto ¢lanku.

Cl. 10

Posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely zadosti o priikaz osoby se zdravotnim postizenim

Pfi samostatné zadosti o prlikaz osoby se zdravotnim postizenim je nutno posoudit stupen
zavislosti osoby na pomoci jiné osoby. Pfitom je nutno vyjadfit se zvlast’ ke stupni zavislosti a
zvlast’ ke schopnosti zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility a orientace. To je nezbytné
z dlivodu konstrukce pravni Upravy (viz ¢l. 3 tohoto metodického pokynu).
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2)

3)

4)

1)

2)

V posudkovém zavéru se uvede bud’ skutecnost, pro které zdravotni postizeni neni osoba schopna
zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace, nebo skuteCnost, ze pro
nezvladnuti vyjmenovanych zdkladnich Zivotnich potfeb byla uznana zavislost na pomoci jiné
osoby v pfislusném stupni zavislosti.

Posuzovani stupné zavislosti se Fidi zasadami uvedenymi v Metodickém pokynu €. 2/2011,
Posuzovani zavislosti ve smyslu zakona ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Vyroky a
oddvodnéni v této Casti jsou shodné s vyroky zde uvedenymi.

Posuzovani mobility a orientace je shodné s posuzovanim pro Ucely mobility podle tohoto
metodického pokynu. Pouze vyroky a odlivodnéni jsou odlisné vzhledem k odliSnému druhu Fizeni.

¢l 11
Zavérecna ustanoveni
Timto metodickym pokynem se rusi Metodicky pokyn vrchni feditelky Gseku LPS €. 19/2009,
Posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely socialni péce, podle kterého se vSak i po 1.1.2012
dokonci vSechna posouzeni zdravotniho stavu v rozsahu pfislusnych prechodnych ustanoveni (viz

¢l. 4 odst. 1 tohoto metodického pokynu).

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

MUDr. Jifina Ramianova
vrchni feditelka

Useku lékarské posudkové sluzby
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