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Abstrakt 

 

Publikace se zabývá uspořádáním lékařské posudkové služby z hlediska jejích vazeb 
na rozhodovací procesy ve vybraných evropských zemích, zejména v zemích střední 

Evropy. Obsahuje základní přehled o systémech posudkové činnosti v Polsku, 
Slovensku, Německu, Rakousku a dále pro srovnání i ve Francii a Velké Británii. Studie 

se zaměřuje na organizační struktury posudkové činnosti ve vazbě na jednotlivé oblasti 
sociální ochrany. Ze získaných informací vyplývá, že systémy posudkové činnosti pro 

různé oblasti sociální ochrany nebývají organizovány jednotně a odděleně od 
dávkových orgánů. Jednotlivé instituce sociální ochrany mají pro své specifické potřeby 

k dispozici organizaci, případně jednotlivce, kteří pro ně posudkovou činnost 

vykonávají. V řadě případů je tato činnost přímo integrována do organizační struktury 
příslušné instituce.  

 

Klíčová slova: služba posudková; sociální ochrana; podpora sociální; státní správa; 

dávky 

 

 

Abstract 

 

The publication addresses the arrangement of medical assessment services in terms of 
their connection with the decision-making process in selected European countries, 

particularly Central European countries. It contains a basic overview of assessment 
systems in Poland, Slovakia, Germany, Austria and, for comparison purposes, France 

and the United Kingdom. The study focuses on the organisational structure of 
assessment services in relation to individual areas of social protection. The information 

collected revealed that assessment systems for different areas of social protection are 
not organised uniformly and separately from benefits authorities. Individual social 

protection institutions, for their specific needs, have at their disposal organisations or, 

where appropriate, individuals who conduct assessment activities for them. In many 
cases, such activities are directly integrated into the organisational structure of the 

relevant institution. 

 

Key words: assessment service; social protection; social support; state administration 
authority; social benefits 
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Úvod 

Předkládaná monografie podává základní přehled o systémech posudkové 

činnosti v oblasti sociální ochrany ve vybraných zemích EU. Práce se zaměřuje na 
organizační struktury posudkové činnosti ve vazbě na jednotlivé oblasti sociální 

ochrany. Výběr zemí zahrnuje země z prostoru střední Evropy s obdobnými tradicemi 
právní úpravy, tj. Slovensko, Polsko, Německo a Rakousko, pro srovnání do něho byla 

zařazena také Francie a Velká Británie. V Rakousku byla pozornost zaměřena 
především na posuzování v oblasti péče. 
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(zpracovala: Katarína Švehlová) 



 

  



Slovensko 

 

 

13 

Náplň lékařské posudkové činnosti v nejširším slova smyslu vychází z Kon-

cepce oboru posudkové lékařství, kterou vydalo v roce 2007 Ministerstvo 
zdravotnictví Slovenské republiky. V ní je posudkové lékařství charakterizováno jako 

interdisciplinární obor, který kromě jiného na základě komplexního zdravotního stavu 
osoby a poznatků o jejích pracovních schopnostech zkoumá, interpretuje a hodnotí 

zdravotní stav posuzované osoby ve srovnání se zdravou osobou ve vztahu k výdělečné 
činnosti nebo konkrétnímu zaměstnání. Posuzuje způsobilost k práci u dočasné 

pracovní neschopnosti a procentuální míru poklesu výdělečné činnosti u dlouhodobě 
nepříznivého zdravotního stavu při těžkém zdravotním postižení, posuzuje poškození 

zdraví z hlediska znevýhodnění zdravotně postižené osoby vůči zdravé osobě, posuzuje 

dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav pro účely soudního řízení a s využitím poznatků 
lékařských věd a práva sociálního zabezpečení se účastní jejich řešení.  

Činnost oboru posudkové lékařství metodicky i odborně řídí Ministerstvo 
zdravotnictví Slovenské republiky.  

Lékařská posudková služba působí v oblasti sociálního pojištění a v oblasti 
sociálních služeb. Výkon posudkové činnosti zajišťují posudkoví lékaři, kteří pracují na 

pracovištích Sociální pojišťovny, na úřadech práce, sociálních věcí a rodiny, v jiných 
veřejnoprávních institucích a subjektech, které se zabývají zprostředkováním práce, 

na pracovištích v působnosti Ministerstva práce, sociálních věcí a rodiny, Ministerstva 

vnitra, Ministerstva obrany, Ministerstva spravedlnosti, Ministerstva dopravy, výstavby 
a regionálního rozvoje a dalších orgánech státní a veřejné správy. Výkon posudkové 

činnosti je podmíněn získáním odborné způsobilosti posudkového lékaře, který musí 
mít specializaci v oboru posudkové lékařství nebo musí být zařazen do specializačního 

studia v tomto oboru. 

1. Lékařská posudková činnost v oblasti působnosti 

Sociální pojišťovny (sociální pojištění) 

Činnost posudkových lékařů sociálního pojištění upravuje zákon č. 461/2003 Z. 

z. o sociálním pojištění ve znění pozdějších předpisů a je zaměřena na oblast 

- nemocenského pojištění, 
 

- důchodového pojištění, 
 

- úrazového pojištění. 

1.1 Lékařská posudková činnost v oblasti nemocenského 
pojištění  

Lékařská posudková činnost v oblasti nemocenského pojištění s ohledem na 

účelné vynakládání prostředků na nemocenské pojištění kontroluje: 

- posuzování způsobilosti k práci a  
 

- dodržování léčebného režimu. 

Kontrola posuzování způsobilosti k práci zahrnuje kontrolu odborné úrovně 
posuzování způsobilosti k práci ošetřujícím lékařem, kontrolu vhodnosti použité 

diagnostiky a léčby ve vztahu k délce pracovní neschopnosti, kontrolu potřeby 
osobního a celodenního ošetřování nebo potřeby osobní a celodenní péče na 
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poskytování ošetřovného ve sporných případech a kontrolu potřeby přeřazení na jinou 

práci pro poskytování vyrovnávací dávky ve sporných případech. Ošetřující lékař je 
k provedení kontroly povinen zejména předložit potvrzení o trvání dočasné pracovní 

neschopnosti a zdravotnickou dokumentaci posuzované osoby, předvolat posuzovanou 
osobu v termínu stanoveném posudkovým lékařem a doplnit ev. vyšetření nebo ústavní 

léčení, pokud o to posudkový lékař požádá. 

Kontrolu provádí posudkový lékař pobočky Sociální pojišťovny na pracovišti 

ošetřujícího lékaře. Jestliže jde o dočasnou pracovní neschopnost pojištěnce, provádí 
se v pravidelných intervalech, nejméně jednou za 4 týdny. Pokud pracovní neschopnost 

trvá déle než 21 dnů, ošetřující lékař prozkoumá její trvání. Po uplynutí 26 týdnů 

dočasné pracovní neschopnosti ošetřující a posudkový lékař provedou kontrolu 
obnovení pracovní schopnosti. Zjišťují, jestli se zdravotní stav pacienta zlepšil natolik, 

že pracovní neschopnost může být ukončena, ovšem s přihlédnutím na pracovní 
zařazení pojištěnce. Posudkový lékař může zasahovat do diagnostického a léčebného 

procesu, ale v žádném případě nemůže ukončit dočasnou pracovní neschopnost. Může 
dát pouze důvodný podnět k jejímu ukončení ošetřujícím lékařem.  

Dočasná pracovní neschopnost může trvat nejdéle 52 týdnů. Zákon neumožňuje 
prodlužování dočasné pracovní neschopnosti, proto pokud některé nemoci nebo úrazy 

nejsou v tomto termínu doléčeny, pojištěnec obvykle požádá o přiznání invalidního 

důchodu. Tyto případy řeší lékařská posudková služba v oblasti důchodového pojištění. 

Kontrolu dodržování léčebného režimu organizuje posudkový lékař a 

kontrolu provádí zaměstnanec Sociální pojišťovny. Kontrolu je možné provést už 
od prvního dne uznání dočasné pracovní neschopnosti. Výběr pojištěnců, u kterých má 

kontrola proběhnout, se uskutečňuje v součinnosti s ošetřujícím lékařem s ohledem 
na charakter onemocnění a předpokládanou délku pracovní neschopnosti z důvodu 

nemoci nebo úrazu. Podnět ke kontrole může vzejít od posudkového lékaře, 
ošetřujícího lékaře, zaměstnavatele nebo jiné fyzické či právnické osoby. Pojištěnec 

dočasně práceneschopný by měl znát svá práva a povinnosti během pracovní 

neschopnosti, dodržovat léčebný režim určený ošetřujícím lékařem a zdržovat se na 
místě uvedeném v žádosti o přiznání nemocenských dávek.  

Pokud kontrola zjistí porušení dodržování léčebného režimu, oznámí tuto 
skutečnost ošetřujícímu lékaři. Pojištěnec v takovém případě nemá nárok na výplatu 

nemocenského ode dne porušení léčebného režimu určeného lékařem až do ukončení 
dočasné pracovní neschopnosti, nejdéle v rozsahu 30 dnů ode dne porušení léčebného 

režimu. 

Do oblasti nemocenského pojištění patří i posuzování „ošetřovného“, tj. 

příspěvku při ošetřování člena rodiny. Povinnosti a práva jsou stejné jako u dočasné 

pracovní neschopnosti. 

1.2 Lékařská posudková činnost v oblasti důchodového pojištění  

Lékařská posudková činnost v oblasti důchodového pojištění zahrnuje: 

- posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu a poklesu 
schopnosti vykonávat výdělečnou činnost (posuzování invalidity) a  
 

- posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu nezaopatřeného 

dítěte, nemoci a stavu nezaopatřeného dítěte, které vyžaduje zvláštní péči. 
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Posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu a poklesu schopnosti 

vykonávat výdělečnou činnost (posuzování invalidity) 

Posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu v rámci lékařské posud-

kové služby důchodového pojištění provádí posudkový lékař pobočky Sociální 
pojišťovny a v případech řízení o opravném prostředku proti rozhodnutí Sociální 

pojišťovny ve věci nároku na důchodovou dávku i posudkový lékař sociálního pojištění 
Ústředí Sociální pojišťovny. Dlouhodobě nepříznivý stav žadatele o invalidní důchod se 

posuzuje na základě výsledků odborných lékařských vyšetření. Řízení se zahájí na 
žádost pojištěnce a probíhá vždy za jeho účasti. Posudkový lékař posuzuje zdravotní 

stav pojištěnce sám, v přítomnosti osobní referentky (posudkové komise byly zákonem 

č. 461/2003 Z. z., o sociálním pojištění zrušeny). Posudkoví lékaři Ústředí Sociální 
pojišťovny v rámci druhostupňového řízení o opravném prostředku mohou přizvat k 

řízení o důchodové dávce odborného lékaře příslušného oboru z rezortu zdravotnictví 
podle rozhodující nemoci, která je příčinou žádosti o invalidní důchod.  

Podle zákona o sociálním pojištění je pojištěnec invalidní, pokud v důsledku 
dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu je jeho schopnost vykonávat výdělečnou 

činnost snížena o více než 40 % ve srovnání se zdravou fyzickou osobou. Za 
dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav se považuje nepříznivý zdravotní stav, který 

má podle poznatků lékařské vědy trvat déle než jeden rok. Pokles schopnosti se 

posuzuje srovnáním tělesné, duševní a smyslové schopnosti osoby s dlouhodobě 
nepříznivým stavem se schopnostmi zdravé fyzické osoby. Důraz se klade na funkční 

stav organismu, hodnotí se porucha orgánu nebo systému, zvažují se možnosti 
pracovní rehabilitace a rekvalifikace. Posudkový lékař určí rozhodující zdravotní 

postižení, které nejvíce ovlivňuje a limituje posuzovaného a míru poklesu schopnosti 
vykonávat výdělečnou činnost. Při posuzování poklesu schopnosti vykonávat 

výdělečnou činnost se nepřihlíží ke zdravotním postižením, která byla zohledněna při 
posuzování nároku na invalidní výsluhový důchod podle zvláštního předpisu. 

 

Při posuzování míry poklesu schopnosti výdělečné činnosti se vychází z 

- lékařských zpráv a údajů ze zdravotní dokumentace zdravotnického zařízení a 

zhodnocení léčby se stanovením diagnostického závěru, stabilizace onemocnění, 
jeho dalšího vývoje, další léčby a 
 

- komplexních funkčních vyšetření a jejich závěrů s přihlédnutím ke zbývající 
schopnosti výdělečné činnosti, zbývající schopnosti přípravy na povolání a možnosti 

poskytnutí pracovní rehabilitace nebo rekvalifikace. 

Míra poklesu schopnosti vykonávat výdělečnou činnost se určuje v procentech a 

je uvedena v příloze zákona o sociálním pojištění. Určuje se podle zdravotního 

postižení, které je rozhodující příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu se 
zřetelem na závažnost dalších zdravotních postižení. Pokud je zdravotních postižení 

více, jednotlivé procentuální míry poklesu se nesčítají. Pokud závažnost dalších 
zdravotních postižení ovlivňuje pokles schopnosti výdělečné činnosti, stanovenou míru 

je možné zvýšit nejvíce o 10 %. Při stanovení zvýšené hodnoty se vychází z předcho-
zího výkonu výdělečné činnosti, dosaženého vzdělání, zkušeností a schopnosti 

rekvalifikace.  

Jestliže v příloze k zákonu o sociálním pojištění není uvedeno zdravotní posti-

žení, které je příčinou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, stanoví se míra 

poklesu schopnosti výdělečné činnosti v procentech podle zdravotního postižení, které 
je s jeho funkčním dopadem srovnatelné a je uvedeno v příloze. 
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Součástí celkového posudku a stanovení procentní míry poklesu schopnosti 

výdělečné činnosti je i návrh na opakovanou kontrolu zdravotního stavu v rámci tzv. 
kontrolní lékařské prohlídky. 

 

Pojištěnec má nárok na invalidní důchod, pokud: 

- se stal invalidním na základě posudku posudkového lékaře, 
 

- získal potřebný počet let důchodového pojištění, 
 

- ke dni vzniku invalidity nesplňuje podmínky nároku na starobní důchod nebo mu 
nebyl přiznán předčasný starobní důchod, 
 

- je fyzickou osobou, která se stala invalidní v době, kdy byla nezaopatřeným dítětem 

(nárok vzniká po dovršení 18 let věku), a má trvalý pobyt na území SR, 
 

- je fyzickou osobou, která se stala invalidní během doktorandského studia v denní 

formě, nedovršila 26 let věku a má trvalý pobyt v SR. 

 

Trvání invalidity a nároku na důchodovou dávku se přezkoumává při kontrolních 
lékařských prohlídkách: 

- v termínu stanoveném při předchozím posuzování, nebo dřív, pokud posudkový 

lékař zjistí významné skutečnosti, které odůvodňují vykonání kontrolní lékařské 
prohlídky, 
 

- na podnět jiné fyzické nebo právnické osoby. 

Trvání invalidity se nepřezkoumává, pokud při kontrolní lékařské prohlídce 

nebyl stanoven další termín. 

Vyplácení dávky se zastaví, pokud se pojištěnec, jenž invalidní důchod pobírá a 

jehož zdravotní stav je nutné posoudit, nepodrobí jeho vyšetření.  

 

Posuzování dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu nezaopatřeného 

dítěte, nemoci a stavu nezaopatřeného dítěte, které vyžaduje zvláštní péči 

Posudkový lékař příslušné pobočky Sociální pojišťovny posuzuje i 

dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav nezaopatřeného dítěte a nemoc a stav 
nezaopatřeného dítěte vyžadující zvláštní péči. Posudek vypracovává pro účely zákona 

o sociálním pojištění, např. pro účely sirotčího důchodu resp. pro účely určení 
povinného důchodového pojištění. 

1.3 Lékařská posudková činnost v oblasti úrazového pojištění  

Pojištění pro případ poškození zdraví nebo úmrtí v důsledku pracovního úrazu 

nebo nemoci z povolání patří rovněž do agendy posudkového lékaře Sociální 
pojišťovny. Posudkový lékař v těchto případech: 

- posuzuje pokles pracovní schopnosti poškozeného při pracovním úrazu a 
nemoci z povolání: Pokles pracovní schopnosti se posuzuje jako procentuální 

pokles schopnosti vykonávat dosavadní činnost zaměstnance. Pokles pracovní 
schopnosti se posuzuje v souvislosti s plněním pracovních úkolů zaměstnance 

(pokud pracovní úraz nebo nemoc z povolání utrpěl během výkonu pracovních nebo 
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služebních úkolů nebo jiných činností vykonávaných na příkaz zaměstnavatele). 

Pokles se posuzuje opakovaně, pokud se předpokládá změna ve vývoji pracovní 
schopnosti. Při posuzování poklesu se nepřihlíží ke zdravotnímu postižení, na které 

byl brán zřetel při posuzování nároku na invalidní důchod podle zákona č. 328/2002 
Z.z. o sociálním zabezpečení policistů a vojáků v jeho aktuálním znění;  
 

- posuzuje zdravotní způsobilost poškozeného absolvovat pracovní rehabili-

taci a rekvalifikaci za účelem opětovného zařazení poškozeného do pracovního 
procesu. Posuzuje se možnost ev. předpokladu opětovného zařazení; 
 

- kontroluje bodové ohodnocení pracovního úrazu a nemoci z povolání pro 
účely náhrady za bolest a náhrady ztíženého společenského uplatnění ve sporných 

případech: Posudkový lékař v rámci kontroly bodového ohodnocení ve sporných 
případech kontroluje správnost vyplnění tiskopisu bodového hodnocení ošetřujícím 

lékařem a jeho soulad s příslušnými právními předpisy; 
 

- posuzuje účelnost vynaložených nákladů spojených s léčbou: Jsou to náklady 
na léčiva a léky, zdravotnické pomůcky, dietetické potraviny a dopravu poškozeného 

související s léčbou. Posuzování provádí posudkový lékař příslušné pobočky Sociální 
pojišťovny podle místa trvalého bydliště poškozeného na základě jeho žádosti o 

náhradu nákladů spojených s léčbou. Při posuzování účelnosti vynaložených nákladů 
vychází posudkový lékař ze zdravotní dokumentace poškozeného, včetně odborných 

lékařských nálezů a spolupracuje s revizním lékařem příslušné zdravotní pojišťovny 
poškozeného. 

 

Dávky úrazového pojištění jsou:  

- úrazový příplatek k dočasné pracovní neschopnosti, 
 

- úrazová renta (jestliže pokles pracovní schopnosti k výkonu dosavadního 
zaměstnání, při kterém k úrazu došlo, je větší než 40 %), 
 

- jednorázové vyrovnání (jestliže je pokles pracovní schopnost větší než 10 % a 
menší než 40 %), 
 

- pozůstalostní renta, 
 

- pracovní rehabilitace, 
 

- náklady související s léčbou nebo pohřbem. 

2. Lékařská posudková činnost v oblasti působnosti 
úřadů práce, sociálních věcí a rodiny, resp. Ústředí 

práce, sociálních věcí a rodiny (těžké zdravotní postižení a 
jeho kompenzace) 

Pracovníci oddělení posudkové činnosti úřadů práce, sociálních věcí a 

rodiny vypracovávají posudky pro účely:  

 poskytování peněžitých příspěvků na kompenzaci těžkého zdravotního postižení, 
 

 vydávání průkazů pro osoby s těžkým zdravotním postižením a parkovacího 
průkazu, 
 

 poskytování státních sociálních dávek, 
 

 trhu práce. 
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Posudková činnost pro tyto účely je lékařská a sociální posudková činnost. 

Provádí ji posudkový lékař příslušného orgánu, sociální pracovník příslušného orgánu a 
přizvaní odborníci zejména z oboru stavebnictví, architektury, ergonomie a pomůcek. 

2.1 Lékařská posudková činnost v oblasti poskytování peněžitých 

příspěvků na kompenzaci těžkého zdravotního postižení 

Lékařská a sociální posudková činnost pro oblast poskytování peněžitých 
příspěvků v důsledku zdravotního postižení a dlouhodobě nepříznivého zdravotního 

stavu se řídí ustanoveními zákona č. 447/2008 Z. z. o peněžitých příspěvcích na 
kompenzaci těžkého zdravotního postižení a o změně a doplnění některých zákonů ve 

znění pozdějších předpisů. Praktickou činnost provádí oddělení posudkových činností 

úřadů práce, sociálních věcí a rodiny, ve druhém stupni Ústředí práce, sociálních věcí a 
rodiny.  

Kompenzace sociálního důsledku těžkého zdravotního postižení je 
zmírnění nebo překonání sociálního důsledku těžkého zdravotního postižení poskytová-

ním peněžitých příspěvků na kompenzaci nebo poskytováním sociálních služeb na 
základě zákona o sociálních službách (viz další kapitola). 

Příspěvky jsou určeny na zmírnění nebo překonání znevýhodnění, které má 
fyzická osoba z důvodu těžkého zdravotního postižení ve srovnání s fyzickou osobou 

bez zdravotního postižení stejného věku a pohlaví a za stejných podmínek, které není 

schopna z důvodu postižení překonat sama. Postižená osoba je proto odkázána na 
pomoc jiné fyzické osoby. Za těžké zdravotní postižení pro účely zákona o peněžitých 

příspěvcích na kompenzaci je považováno zdravotní postižení s mírou funkční poruchy 
nejméně 50 %. Funkční porucha je nedostatek tělesných, smyslových nebo duševních 

schopností fyzické osoby, který z hlediska předpokládaného vývoje zdravotního 
postižení bude trvat déle než 12 měsíců.  

Sociální důsledky těžkého zdravotního postižení se kompenzují v oblasti 
mobility a orientace, komunikace, zvýšených výdajů a sebeobsluhy.  

 

Lékařská posudková činnost pro účely zákona hodnotí a posuzuje: 

- zdravotní stav, jeho změny a poruchy, které podmiňují zdravotní postižení fyzické 

osoby, 
 

- míru funkční poruchy, 
 

- sociální důsledky v oblasti kompenzace, 
 

- jednotlivé druhy závislosti fyzické osoby s těžkým zdravotním postižením, 
 

- fyzickou a psychickou schopnost fyzické osoby poskytující péči, 
 

- fyzickou a psychickou schopnost osoby s těžkým zdravotním postižením udělit 
písemný souhlas k péči a  
 

- určuje míru funkční poruchy osoby těžce zdravotně postižené.  

 

Lékařskou posudkovou činnost provádí posudkový lékař, který má odbornou 

způsobilost k výkonu specializovaných pracovních činností.  
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Při zpracovávání lékařského posudku vychází posudkový lékař zejména 

z lékařského nálezu, který nesmí být starší než šest měsíců. Pokud je zdravotní stav 
posuzované osoby chronický s trvalým poškozením a míra funkční poruchy je definitivní 

a nelze očekávat jeho zlepšení, lékařský nález může být starší. Osoba, jejíž zdravotní 
stav je posuzován, může být předvolána, pokud posudkový lékař má pochybnosti o 

správnosti diagnostického závěru v předloženém lékařském nálezu nebo pokud je 
potřebné ověřit objektivitu či úplnost tohoto nálezu. Pokud posuzovaná osoba o svou 

přítomnost písemně požádá, je posudkový lékař povinen ji přizvat. 

Výsledkem lékařské posudkové činnosti je lékařský posudek, který musí 

obsahovat stanovené náležitosti. 

Posudkový lékař stanoví míru funkční poruchy v desítkách procent podle druhu 
zdravotního postižení uvedeného v příloze k zákonu o peněžitých příspěvcích na 

kompenzaci. Pokud má fyzická osoba víc funkčních poruch, míra výše se stanoví podle 
funkční poruchy odpovídající druhu zdravotního poškození s nejvyšším procentuálním 

ohodnocením.  

Součástí závěrečného komplexního posudku je rovněž sociální posudek. 

Sociální posudkovou činnost může provádět sociální pracovník, který má 
ukončeno vysokoškolské vzdělání ve studijním oboru sociální práce.  

 

Sociální posudková činnost posuzuje: 

-  individuální předpoklady fyzické osoby s těžkým zdravotním postižením,  

- rodinné prostředí fyzické osoby a prostředí, které ovlivňuje její začlenění do 
společnosti, 

-  všechny druhy závislosti (osobní asistence, péče jiné osoby, různé druhy pomůcek). 

 

Na základě lékařského posudku a celkového závěru vypracuje příslušný úřad 
práce, sociálních věcí a rodiny komplexní posudek pro účely kompenzace, který 

obsahuje:  

-  míru funkční poruchy, 

-  konstatování, že jde o fyzickou osobu s těžkým zdravotním postižením, 

-  sociální důsledky těžkého zdravotního postižení ve všech oblastech kompenzace, 

-  návrh peněžitého příspěvku na kompenzaci, 

-  vyjádření, zda je fyzická osoba s těžkým zdravotním postižením odkázána na  
doprovod, 

-  vyjádření, zda je fyzická osoba s těžkým zdravotním poškozením odkázána na  
individuální přepravu osobním motorovým vozidlem,  

-  vyjádření, zda má praktickou nebo úplnou slepotu obou očí, 

-  termín opětovného posouzení zdravotního stavu a jeho zdůvodnění. 
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V komplexním posudku se na základě závěrů navrhuje přiznat některý z těchto 

peněžitých příspěvků: 

-  opakované příspěvky: 

- peněžitý příspěvek na osobní asistenci, 
 

- peněžitý příspěvek na přepravu, 
 

- peněžitý příspěvek na kompenzaci zvýšených výdajů a 
 

- peněžitý příspěvek na péči, 

-  jednorázové příspěvky: 

- peněžitý příspěvek na koupi pomůcky, 
 

- peněžitý příspěvek na výcvik používání pomůcky, 
 

- peněžitý příspěvek na úpravu pomůcky, 
 

- peněžitý příspěvek na opravu pomůcky, 
 

- peněžitý příspěvek na koupi zvedacího zařízení, 
 

- peněžitý příspěvek na úpravu motorového vozidla, 
 

- peněžitý příspěvek na koupi osobního motorového vozidla,  
 

- peněžitý příspěvek na úpravu osobního motorového vozidla, 
 

- peněžitý příspěvek na úpravu bytu, 
 

- peněžitý příspěvek na úpravu rodinného domu a  
 

- peněžitý příspěvek na úpravu garáže. 

 

Na peněžité příspěvky není právní nárok, jsou to fakultativní dávky. Mohou se 

přiznat po splnění určitých podmínek, které stanoví zákon (určený druh pobytu na 

území Slovenska, příjem a majetek fyzické osoby s těžkým zdravotním postižením, 
věk fyzické osoby se zdravotním postižením a další). 

K řízení o přiznání peněžitého příspěvku se přistupuje na základě žádosti fyzické 
osoby, podané na příslušném oddělení úřadu práce, sociálních věcí a rodiny podle 

trvalého bydliště žadatele.  

Rozhodování o peněžitém příspěvku na osobní asistenci a příspěvku na péči 

předchází rozsáhlá posudková činnost, zjištění přesného a skutečného stavu a zajištění 
všech potřebných podkladů pro rozhodnutí. Rozhodování ve věci peněžitého příspěvku 

na osobní asistenci a příspěvku na péči se účastní posudkový lékař a sociální pracovník 

úseku posudkových činností a pracovník úseku peněžitých příspěvků na kompenzaci 
těžce zdravotně postižených úřadu práce, sociálních věcí a rodiny. 

V případě splnění všech zákonných podmínek se peněžitý příspěvek na osobní 
asistenci poskytuje fyzické osobě s těžkým zdravotním postižením na základě měsíčně 

předkládaných výkazů o odpracovaných hodinách osobní asistence osobním asistentem 
(fyzická osoba s těžkým zdravotním postižením následně vyplatí každému osobnímu 

asistentu odměnu za provedenou asistenci a úřadu práce, sociálních věcí a rodiny 
předkládá o tom potvrzení). Peněžitý příspěvek na péči se poskytuje fyzické osobě, 

která péči provozuje (nikoli fyzické osobě s těžkým zdravotním postižením). 

Zákon o peněžitých příspěvcích na kompenzaci stanovuje rovněž lhůty pro 

vyřizování. Pokud je podkladem pro rozhodování ve věci peněžitého příspěvku 
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komplexní posudek, lhůta na jeho vypracování je 60 dnů od začátku vyřizování a lhůta 

na vyhotovení rozhodnutí 30 dnů od vypracování komplexního posudku. Pokud je 
podkladem pro rozhodnutí ve věci peněžitého příspěvku lékařský posudek (fyzická 

osoba nemá stanovenou míru funkční poruchy nejméně 50 %), lhůta na jeho 
vypracování je 30 dnů od začátku vyřizování a lhůta pro vyhotovení rozhodnutí 15 dnů 

od vypracování lékařského posudku. Pokud nemůže úřad práce, sociálních věcí a 
rodiny vzhledem k okolnostem případu rozhodnout ve stanovených lhůtách, může 

Ústředí práce, sociálních věcí a rodiny lhůtu pro rozhodnutí prodloužit o 30 dnů.  

2.2 Lékařská posudková činnost v oblasti vystavování průkazů 

těžkého zdravotního postižení a parkovacího průkazu  

Pro účely vystavení průkazu lékařský posudek obsahuje míru funkční poruchy, 
vyjádření, že se jedná o osobu s těžkým zdravotním postižením, vyjádření, zda je 

fyzická osoba s těžkým zdravotním postižením odkázána na doprovod, a termín 
opětovného posouzení zdravotního stavu.  

Parkovací průkaz se vystavuje fyzické osobě s těžkým zdravotním postižením, 
která je na základě komplexního posudku nebo posudku vydaného pro tento účel 

odkázána na individuální přepravu osobním motorovým vozidlem nebo trpí praktickou 
slepotou obou očí.  

2.3 Lékařská posudková činnost pro účely státních sociálních 

dávek 

Lékařský posudek vydává posudkový lékař úřadu práce, sociálních věcí a rodiny 

také na základě žádosti rodiče o přídavek na dítě v určitých případech a na 
rodičovský příspěvek do 6 let věku dítěte z důvodu jeho dlouhodobě nepřízni-

vého zdravotního stavu. Za dítě s dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem se 
považuje dítě, jehož nemoc nebo stav podle poznatků lékařské vědy trvá déle než 12 

po sobě následujících kalendářních měsíců nebo je předpoklad, že bude trvat déle než 
12 po sobě následujících měsíců, a zároveň vyžaduje zvláštní péči. Posudkový lékař 

stanoví závažnost zdravotního postižení a konkretizuje požadavky na zvláštní péči 

(domácí prostředí, potřeba využívat rehabilitační a jiné služby). Stanoví také termín 
kontroly, nebo rozhodne, že je stav setrvalý a kontroly nejsou nutné. 

2.4 Lékařská posudková činnost pro účely trhu práce  

Lékařská posudková činnost pro účely zákona č. 5/2004 Z.Z.o službách 
zaměstnanosti v aktuálním znění je posuzování zdravotní způsobilosti uchazeče o 

zaměstnání.  

 

Provádí se v případě, jestliže evidovaný uchazeč o zaměstnání  

- odmítne přijmout zaměstnání z důvodu, že nezohledňuje jeho zdravotní stav, 

- odmítne se zúčastnit programu aktivních opatření na trhu práce nebo aktivační 

činnosti z důvodu, že nezohledňují jeho zdravotní stav, 
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- ukončil ze zdravotních důvodů provozování nebo vykonávání samostatné výdělečné 

činnosti, na kterou mu byl poskytnut příspěvek. 

 

Posuzování vykonává posudkový lékař na základě posudku Sociální pojišťovny 
nebo příslušného útvaru sociálního pojištění, vyhodnocení výpisu ze zdravotní doku-

mentace od ošetřujícího lékaře nebo písemného vyjádření poskytovatele zdravotní 
péče a zdravotního stavu uchazeče.  

Doklady předkládá uchazeč o zaměstnání a samostatně výdělečně činná osoba. 

Výkon lékařské posudkové služby zajišťuje Ústředí práce, sociálních 

věcí a rodiny a úřad práce, sociálních věcí a rodiny. 

Posudek, který vypracuje posudkový lékař, obsahuje kromě základních osobních 
údajů uchazeče i charakteristiku nabízeného pracovního místa nebo aktivační činnosti, 

závěr, který hodnotí vhodnost nebo nevhodnost pracovního místa nebo aktivační 
činnosti pro uchazeče vzhledem k jeho zdravotnímu stavu, charakteristiku pracovního 

místa, na kterém posuzovaná samostatně výdělečně činná osoba provozuje nebo 
vykonává výdělečnou činnost, a závěr, který posuzuje opodstatněnost nebo 

neopodstatněnost zdravotních důvodů pro ukončení provozu nebo výkonu samostatné 
výdělečné činnosti, na kterou byl poskytnut příspěvek. 

Posudek slouží k rozhodování odborného konzilia posudkových lékařů a je 

podkladem pro rozhodování o vyřazení uchazeče o zaměstnání z evidence nebo pro 
rozhodování o opodstatněnosti zdravotních důvodů pro ukončení provozování nebo 

vykonávání samostatné výdělečné činnosti. Pokud posuzovaný uchazeč s posudkem 
nesouhlasí, může do pěti pracovních dnů od převzetí posudku požádat úřad o jeho 

prověření odborným konziliem. 

Odborné konzilium tvoří tři posudkoví lékaři úřadů. Členy jmenuje pro jednotlivé 

případy posudkový lékař ústředí, vybírá je z posudkových lékařů úřadů. Členem 
konzilia nemůže být posudkový lékař, který posudek vydal. Posudek musí být vydán 

do 30 kalendářních dnů od doručení žádosti uchazeče o zaměstnání nebo osoby 

samostatně výdělečně činné, jíž byl poskytnut příspěvek. 

Posudek odborného konzilia je podkladem pro rozhodování o vyřazení uchazeče 

o zaměstnání z evidence uchazečů nebo podkladem pro odpuštění povinnosti vrátit 
poměrnou část příspěvku, který byl poskytnut osobě samostatně výdělečné činné. 

Od 1. 4. 2005 byla zákonem č. 82/2005 Z. z. o nelegální práci a nelegálním 
zaměstnávání, kterým byl změněn a doplněn zákon o službách zaměstnanosti, 

rozšířena působnost oddělení posudkové služby úřadů práce, sociálních věcí a rodiny o 
kontrolu dodržování léčebného režimu evidovanými uchazeči o zaměstnání 

v době jejich dočasné pracovní neschopnosti. Kontrolu organizuje posudkový 

lékař a vykonává určený zaměstnanec úřadu. Kontrola zjišťuje, zda se uchazeč o 
zaměstnání zdržuje v době dočasné pracovní neschopnosti na místě, kde je 

předpoklad, že se zdržovat má. Nedodržení léčebného režimu je důvodem pro vyřazení 
uchazeče o zaměstnání z evidence. 
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3. Lékařská posudková činnost v oblasti působnosti 

obecních úřadů a vyšších územních celků (poskytování 
sociálních služeb) 

Jednou z forem sociální pomoci lidem v nepříznivé situaci jsou sociální služby. 
Stát jejich prostřednictvím podporuje sociální začlenění občanů a uspokojování jejich 

sociálních potřeb.  

Sociální služby se zaměřují na prevenci vzniku nepříznivé sociální situace 

jednotlivce, rodiny nebo komunity, její řešení nebo zmírnění, na zachování, obnovu 

nebo rozvoj schopností jednotlivce vést samostatný život, na podporu začlenění 
jednotlivce do společnosti, prevenci sociálního vyloučení a řešení krizové sociální 

situace jednotlivce i rodiny. 

Za nepříznivou sociální situaci se považuje ohrožení fyzické osoby sociálním 

vyloučením nebo omezení její schopnosti společensky se začlenit a řešit samostatně 
své problémy:  

 z důvodu, že nemá zajištěny nutné podmínky pro uspokojování základních životních 
potřeb, 
 

 kvůli svým životním návykům a způsobu života, 
 

 z důvodu těžkého zdravotního postižení nebo nepříznivého zdravotního stavu, 
 

 z důvodu dosažení důchodového věku, 
 

 z důvodu péče o fyzickou osobu s těžkým zdravotním postižením, 
 

 kvůli ohrožení chováním jiných fyzických osob nebo 
 

 kvůli tomu, že se stala obětí obchodování s lidmi. 

Občan má právo na výběr sociální služby, formy jejího poskytování a na výběr 

jejího poskytovatele. 

Druh sociální služby, forma a rozsah jejího poskytování se určí na základě 
stupně závislosti fyzické osoby na pomoci jiné osoby. 

Posudková činnost pro účely poskytování sociálních služeb se provádí 
v případě, kdy se zjišťuje závislost fyzické osoby s těžkým zdravotním postižením 

nebo s nepříznivým zdravotním stavem na konkrétní sociální službě. Sociální služby 
tohoto typu se poskytují v zařízeních podporovaného bydlení, zařízeních pro seniory, 

zařízeních pečovatelské služby, rehabilitačních střediscích, domovech sociálních služeb, 
specializovaných zařízeních pro osoby s těžkým zdravotním postižením (Parkinsonova 

choroba, Alzheimerova choroba a jiné) a denních stacionářích. Závislost se hodnotí 

i pro účely poskytování pečovatelské služby.  

Posudková činnost má dvě složky - lékařskou posudkovou činnost a sociální 

posudkovou činnost. 

Lékařská posudková činnost je hodnocení a posuzování zdravotního stavu 

fyzické osoby a změn zdravotního stavu fyzické osoby, kterou lékař provádí na 
základě smlouvy s obcí nebo vyšším územním celkem. Posuzující lékař je 

v pracovněprávním vztahu s obcí nebo vyšším územním celkem a tuto činnost provádí 
na základě požadavku obce nebo vyššího územního celku jako jejich zaměstnanec. 

Zákon o sociálních službách nestanovuje, kolik posuzujících lékařů k zajištění 

posudkové služby má obec nebo vyšší územní celek mít. Obec jich může mít i více, 
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nebo naopak několik obcí může mít jednoho společného posuzujícího lékaře v závislosti 

na počtu klientů, kteří o posouzení závislosti na sociální službě žádají. Jestliže se 
vydaný posudek jeví jako neobjektivní, je obec oprávněná nechat zdravotní stav 

fyzické osoby znovu posoudit jiným posuzujícím lékařem, se kterým má uzavřenou 
smlouvu. 

Impulzem k vypracování posudku je žádost občana, který požádá o posouzení 
závislosti na konkrétní sociální službě. 

Posuzující lékař při výkonu posudkové činnosti spolupracuje se sociálním 
pracovníkem obce nebo vyššího územního celku. Lékař při výkonu lékařské posudkové 

služby vychází z lékařského nálezu, zprávy o průběhu a vývoji nemoci a zdravotního 

postižení nebo z výpisu ze zdravotní dokumentace, která nesmí být starší než šest 
měsíců. V případě, že jsou předložené doklady nepostačující, posuzující lékař požádá 

o jejich doplnění lékaře, s nímž má žádající osoba uzavřenou smlouvu o poskytování 
lékařské péče. Na základě výsledků vypracuje posuzující lékař lékařský posudek, 

který obsahuje stupeň závislosti fyzické osoby na pomoci jiné osoby a termín 
opětovného posouzení zdravotního stavu. Pro vydání lékařského posudku není 

stanovena lhůta, ve které má být posudek vypracován a doručen. 

Součástí rozhodovacího procesu je také sociální posudek, jehož výsledkem je 

rozhodnutí o závislosti na sociální službě. Posudek vypracuje sociální pracovník obce 

nebo vyššího územního celku a samotný posudek vydává obec nebo vyšší územní 
celek. Posudek posuzuje znevýhodnění fyzické osoby s těžkým zdravotním postižením 

nebo s nepříznivým zdravotním stavem v oblasti sebeobslužných úkonů, úkonů péče 
o domácnost a při základních sociálních aktivitách ve srovnání s fyzickou osobou 

stejného věku a pohlaví bez fyzického postižení nebo bez nepříznivého zdravotního 
stavu. V posudku je nutné uvést, při kterých úkonech a v jakém rozsahu je posuzovaná 

osoba znevýhodněná. Rámec rozsahu hodin pro úkony sebeobsluhy je dán stupněm 
závislosti, který stanovil posuzující lékař. Posudek obsahuje posouzení individuálních 

předpokladů a schopnosti fyzické osoby především zhodnotit a řešit svou nepříznivou 

situaci vlastním přičiněním, posouzení rodinného prostředí fyzické osoby, schopnost 
a rozsah pomoci, kterou jí rodina poskytuje, a posouzení prostředí, které ovlivňuje 

začlenění fyzické osoby do společnosti, zejména hodnocení podmínek bydlení včetně 
dostupnosti veřejných služeb. 

Na základě lékařského a sociálního posudku vydá obec nebo vyšší územní celek 
posudek o závislosti na sociální službě. Posudek obsahuje 

- stupeň závislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby, 
 

- znevýhodnění fyzické osoby s těžkým zdravotním postižením nebo s nepříznivým 
zdravotním stavem, 
 

- návrh druhu sociální služby, 
 

- termín opětovného posouzení zdravotního stavu. 

Starosta obce nebo předseda vyššího územního celku vydá na základě 

posudku rozhodnutí o tom, zda občan je, nebo není závislý na sociální službě. 

Poté, co je právoplatné rozhodnutí o závislosti na sociální službě občanu doručeno, 
požádá příslušnou obec nebo vyšší územní celek o poskytnutí sociální služby nebo 

o uzavření smlouvy o poskytování sociální služby. Obec nebo vyšší územní celek na 
základě výběru poskytovatele poskytne sociální službu přímo, prostřednictvím jím 

zřízené nebo založené právnické osoby, nebo ji zajistí u jiného veřejného nebo 
neveřejného poskytovatele. 
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1. Institucionální rámec sociální ochrany 

Systém sociálního zabezpečení je součástí obecného rámce ministerstva práce 
a sociální politiky (Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej) a ministerstva zdravotnictví 

(Ministerstwo Zdrowia), právní, správní a finanční organizace systému však je na 
uvedených ministerstvech nezávislá.  

 

Dílčí systémy sociálního zabezpečení spravují tyto instituce:  

▪  Ústav sociálního pojištění (Zakład Ubezpieczeń Społecznych, ZUS) a jeho regionální 
pobočky, které odpovídají za peněžité dávky v nemoci a mateřství a za starobní, 

invalidní a pozůstalostní důchody a důchody v případě pracovních úrazů a nemocí 

z povolání,1 

▪  regionální zdravotní fondy, které odpovídají za poskytování dávek v nemoci a 

mateřství v rámci zdravotní péče,  

▪  obecní centra sociální politiky, která poskytují rodinné dávky,  

▪  místní a regionální úřady práce, které poskytují dávky v nezaměstnanosti,  

▪ Státní fond pro rehabilitaci zdravotně postižených osob (Państwowy Fundusz 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, PFRON), který řídí přístup zdravotně 
postižených osob k zaměstnání a rehabilitaci. Všechny programy rehabilitace a 

zaměstnanosti, včetně práce na chráněných pracovištích, jsou financovány z odvodů 

zaměstnavatelů, kteří nesplňují kvótu pro zaměstnávání zdravotně postižených 
osob.  

V Polsku v rámci zdravotního pojištění organizuje zdravotní systém Státní 
zdravotní fond (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ) a jeho místní pobočky. NFZ uzavírá 

smlouvy s poskytovateli služeb a tímto způsobem organizuje síť subjektů, které 
poskytují zdravotní péči. Financuje dávky v oblasti zdravotní péče a z vlastního 

rozpočtu proplácí léky. 

2. Posudková činnost 

2.1 Vývoj systému, realizace a úspěšnost reforem 

Počátkem 90. let minulého století vydávalo Polsko z veřejného rozpočtu značné 

prostředky na nemocenské a invalidní dávky. Důvodem byla špatná situace na trhu 
práce a vysoká nezaměstnanost, kdy pro mnoho lidí byl invalidní důchod alternativou 

k pobírání dávek v nezaměstnanosti. Nárůst počtu invalidních důchodů byl také 
důsledkem fungování systému posuzování invalidity. Definice invalidity byla založena 

především na biologickém faktoru namísto neschopnosti výkonu pracovní činnosti.  

                                          
1  ZUS vybírá všechny příspěvky na sociální zabezpečení a převádí je do příslušných organizací. Současně 

důchodový systém v Polsku zahrnuje i otevřené penzijní fondy, řízené soukromými finančními institucemi. 

Ty však podléhají přísnému sledování a dohledu ze strany státu. Pojištěnci neplatí příspěvky přímo 

penzijním fondům, ale ústavu ZUS, jemuž hradí také ostatní příspěvky na sociální zabezpečení. ZUS 

odpovídá za převod části příspěvku na důchodové pojištění do penzijního fondu zvoleného daným 

pojištěncem. 
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K reformním změnám Polsko přistoupilo na konci 90. let, kdy provedlo velkou 

reformu v oblasti mechanizmu posuzování invalidity, a to s účinností od 1. září 1997 
(zákon o pracovní a sociální rehabilitaci a zaměstnávání zdravotně postižených osob ze 

dne 27. srpna 1997). Posuzování invalidity pro nepojistné systémy bylo odděleno od 
posuzování pracovní neschopnosti. 

Obecně existují dva druhy posudkové činnosti, upravené rozdílnými zákony a 
prováděné různými institucemi. Posuzování pracovní neschopnosti pro účely důchodo-

vého a nemocenského pojištění provádí posudkoví lékaři Ústavu sociálního pojištění 
(ZUS). V případě pracovníků v zemědělství je to Úřad sociálního pojištění pro zeměděl-

ství (KRUS). Posuzování zdravotního stavu pro nepojistné systémy provádí posudkové 

komise na úrovni místních úřadů (Wojewodzkie Zespoly Orzekania o Niepelnospra-
wnosci). Nepojistné systémy zahrnují dávky sociální pomoci, pokud mají specifika 

týkající se zdravotního postižení. 

Struktura posudkových orgánů ZUS je dvouinstanční: posudkový lékař první 

instance (38 poboček) a lékařská posudková komise ZUS, složená ze třech lékařů (16 
poboček) jako druhá instance.  

Posudkoví lékaři ZUS aplikují definici neschopnosti výkonu práce a definici 
neschopnosti zvládat základní životní potřeby. Neschopnost pracovat může být 

částečná nebo celková. Neschopnost zvládat základní životní potřeby je klasifikována 

jako invalidita vyžadující péči třetí osoby pro pomoc při základních denních aktivitách, 
jako jsou oblékání, stravování, osobní hygiena atd. Základním pravidlem je vystavení 

osvědčení na dobu určitou, zpravidla na dobu 5 let. Po uplynutí této doby, nebo pokud 
pracovník žádá o invalidní důchod, je třeba provést další lékařský posudek. Výjimky se 

vztahují na nemoci, které způsobují trvalou pracovní neschopnost a které nemohou 
být vyléčeny pomocí současných lékařských poznatků. K tomu, aby se mohli pracovníci 

se zdravotním postižením vrátit do pracovního procesu, byl zaveden nový druh dávky, 
tzv. důchod na odbornou přípravu (renta szkoleniowa). 

Významným krokem ke zvýšení dohledu nad výdaji dávek sociálního pojištění 

bylo zavedení kontrol nemocenských dávek v roce 1999. ZUS pověřila lékaře ve 
zdravotnických zařízeních, aby vydávali osvědčení o dočasné pracovní neschopnosti 

z důvodu nemoci jako základ pro výplatu nemocenských dávek. Posudkoví lékaři ZUS 
kontrolují rozhodnutí lékařů a také nemocné, zda dodržují stanovené podmínky. 

V případě, že se přezkoumávaná osoba může vrátit do práce dříve, ZUS vyplácení 
nemocenských dávek zastaví. Výplatu nemocenských dávek lze zrušit až s roční 

zpětnou platností, pokud se prokáže závažné pochybení při vydání lékařského 
osvědčení. Všechna související lékařská osvědčení se elektronicky shromažďují 

v počítačovém systému ZUS, což usnadňuje jejich kontrolu.  

Zatímco reformy provedené v roce 1997 významně snížily počet nově přizna-
ných invalidních důchodů (až o 50 % v průběhu 6 let), systém pracovní rehabilitace tak 

úspěšný nebyl. Bylo to způsobeno nedostatečnou nabídkou programů ze strany úřadů 
práce a také tím, že pracovní rehabilitace byla na dobrovolné bázi, a tudíž o ni nebyl 

takový zájem. Naopak léčebná rehabilitace doznala pozitivních změn. V posledních 
letech do ní bylo zapojeno na 70 000 lidí ročně. Význam léčebné rehabilitace roste 

také v souvislosti s procesem stárnutí pracovních sil.  

Ve zprávě NIK, polského Nejvyššího kontrolního úřadu, zveřejněné v červnu 

2013, se navrhuje, aby byly systémy posuzování invalidity sjednoceny. Mezi hlavními 

důvody se uvádí určitá nekompetentnost lékařů na místních úrovních. Výsledkem toho 
je, že více než jedna třetina rozhodnutí bývá zrušena nebo změněna na základě 

opravného prostředku. V této souvislosti není zaručeno, že jsou veřejné peníze 
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vynakládány rozumně a výhody poskytovány oprávněným osobám. Ve zprávě se dále 

konstatuje, že reforma z roku 1997, která systémy rozdělila zejména za účelem 
posílení pracovní rehabilitace, nepřinesla očekávané výsledky. Hlavním důvodem je 

podle NIK nedostatek financí na školení a rehabilitační programy. Využívání pracovní 
rehabilitace je tak mizivé.  

2.2 Základní pojmy 

Obecná definice invalidity 

Ztráta či snížení schopnosti k vykonávání pracovní činnosti způsobená 

dlouhodobým nebo trvalým narušením způsobilosti organizmu. O invaliditě se hovoří, 

jestliže stav trvá déle než 6 měsíců. 

Důležitou změnu v oblasti terminologie zdravotního postižení přinesl zákon 

z roku 1991, kde byl pojem „invalida“ nahrazen termínem „osoba se zdravotním 
postižením“ a byly zavedeny stupně zdravotního postižení místo skupin invalidity.  

 

Stupně zdravotního postižení 

I. těžký stupeň postižení - celková pracovní neschopnost a neschopnost žít nezávisle 

II. mírný stupeň postižení - celková pracovní neschopnost 

III. nízký stupeň postižení - částečná pracovní neschopnost, doporučení rekvalifikace 

 

Posuzování invalidity u osob mladších 16 let 

Osoby mladší 16 let jsou klasifikovány jako zdravotně postižené, pokud mají 
porušeny fyzické nebo duševní funkce v délce trvání více než 12 měsíců v důsledku 

vrozené vady, dlouhodobé nemoci nebo poškození na těle, odůvodňující potřebu 
neustálé péče nebo pomoci při plnění základních životních potřeb (pozn.: Nařízení 

Ministerstva práce a sociální politiky s účinností od 1. ledna 2010 změnilo kritéria 
posuzování invalidity u osob mladších 16 let). 

 

ICF 

Aplikace Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví ICF 

(International Classification of Functioning, Disability and Health) Světové zdravotnické 
organizace byla v Polsku odstartována v květnu 2013 (polská verze ICF od prosince 

2012). 

3. Posudková činnost v jednotlivých oblastech  

3.1 Posuzování pro účely nemocenského pojištění 

Příspěvek v nemoci (Zasiłek chorobowy)  

Příspěvek v nemoci je základní dávkou vyplácenou z nemocenského pojištění. 

Počínaje 34. dnem nemoci (nebo počínaje 15. dnem nemoci, jestliže zaměstnanec 
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dosáhl věku 50 let) vzniká nárok na tuto dávku každému pojištěnci, který onemocní v 

době, kdy je jeho nemocenské pojištění v platnosti. Pojištěnci mají na příspěvek v 
nemoci nárok po uplynutí 30 po sobě jdoucích dnů účasti na nemocenském pojištění, 

jsou-li pojištěni povinně, nebo po uplynutí 90 po sobě jdoucích dnů účasti na 
nemocenském pojištění, jsou-li pojištěni dobrovolně.  

 

Nárok na příspěvky v nemoci vyplácené již od 1. dne nemocenského pojištění mají 

tyto osoby:  

▪  absolventi středních nebo vysokých škol, kteří jsou kryti nemocenským pojištěním 

nebo kteří uzavřeli nemocenské pojištění do 90 dnů po ukončení studia nebo po 

obdržení diplomu,  

▪  osoby, jejichž pracovní neschopnost byla způsobena úrazem na cestě do nebo ze 

zaměstnání,  

▪  pojištěnci krytí povinným nemocenským pojištěním po dobu nejméně 10 let,  

▪  poslanci a senátoři, kteří uzavřeli nemocenské pojištění do 90 dnů po ukončení 
výkonu své funkce.  

Příspěvek v nemoci se vyplácí po dobu maximálně 182 dnů nebo 270 dnů 
v případě pracovní neschopnosti z důvodu tuberkulózy, nebo pokud k ní došlo během 

těhotenství. 

 

Posudkové řízení 

Příspěvky v nemoci jsou přiznány na základě lékařského osvědčení vyhotove-
ného na formuláři ZLA ústavu ZUS, které potvrzuje dočasnou pracovní neschopnost.  

Pracovní neschopnost potvrzuje od prvního dne nemoci smluvní lékař. 

Pojištěnec je ze zákona povinen předložit plátci pojistného lékařské potvrzení 

do 7 dnů od data, kdy potvrzení obdrží. Jestliže tato povinnost není dodržena, snižuje 
se částka příspěvku v nemoci a příspěvku na péči o 25 % počínaje 8. dnem po datu, 

kdy pojištěnec potvrzení obdrží. 

Posudkoví lékaři ZUS mohou provádět přezkum zdravotního stavu a od 34. dne 
trvání nemoci (doba, kdy končí výplata náhrady mezd zaměstnavatele) kontrolu 

dodržování léčebného režimu. Opatření zpřísňující kontrolu potvrzení o dočasné 
pracovní neschopnosti přinesl zákon ze dne 25. června 1999. 

 

Příspěvek na rehabilitaci (Zasiłek rehabilitacyjny)  

Příspěvek na rehabilitaci je přiznán pojištěncům, kteří již nemají nárok na 
příspěvek v nemoci, ale jejichž pracovní neschopnost nadále trvá. Lze ho přiznat po 

dobu potřebnou pro opětovné získání pracovní schopnosti, která je však časově 

omezena maximálně na dobu 12 měsíců.  

 

Posudkové řízení 

O přiznání příspěvku na rehabilitaci na základě posudku lékaře schváleného 

ZUS rozhoduje příslušná pobočka ZUS.  
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Vyrovnávací příspěvek (Zasiłek wyrównawczy)  

Vyrovnávací příspěvek se vyplácí výhradně pojištěncům, kteří jsou zaměstna-
nými osobami. Přiznává se osobám, jejichž měsíční mzda byla snížena z důvodu účasti 

na rekvalifikačním programu. Výplata příspěvku je časově omezena maximálně na 
dobu 24 měsíců. Vyrovnávací příspěvek se rovná rozdílu mezi průměrnou měsíční 

mzdou vyplácenou za posledních 12 měsíců před rekvalifikací a sníženou měsíční 
mzdou. 

 

Posudkové řízení 

Nezbytnost účasti na rekvalifikaci je posouzena centrem pracovního lékařství 

daného vojvodství nebo lékařem schváleným ZUS. 

3.2 Posuzování pro účely důchodového pojištění 

Invalidní důchod  

Invalidní důchod z důvodu pracovní neschopnosti (renta z tytułu niezdolności do 
pracy) je přiznán osobám, které byly vzhledem ke svému zdravotnímu stavu uznané 

za částečně nebo plně neschopné výkonu jakékoli výdělečné činnosti. Osoba je uznána 
za plně práceneschopnou v případě, že pozbyla schopnost vykonávat práci jakéhokoli 

druhu. Za částečně práceneschopnou je uznána v případě, že do značné míry pozbyla 

schopnosti vykonávat práci, která odpovídá její odborné kvalifikaci.  

Základní podmínkou pro přiznání invalidního důchodu je situace, kdy dojde k 

celkové nebo částečné ztrátě schopnosti výkonu výdělečné činnosti z důvodu snížení 
fyzických nebo duševních schopností a kdy pomocí rehabilitace není možné znovu 

nabýt schopnosti pracovat. Pracovní neschopnost je posuzována na dobu nepřesahující 
5 let, vyjma situace, kdy na základě nejnovějších lékařských poznatků nelze 

předpokládat, že daná pracovní neschopnost zanikne před uplynutím tohoto období a 
kdy je posuzována na dobu delší. 

 

Invalidní důchod z důvodu vzniklé pracovní neschopnosti je vyplácen osobě, která 
splňuje tyto podmínky:  

▪  je práceneschopná,  

▪  je schopna prokázat požadované příslušné období (příspěvkové a nepříspěvkové),  

▪  pracovní neschopnost vznikla v průběhu období, které je zákonem výslovně 
stanoveno - například během pojistného období, během pracovní činnosti 

vykonávané v zaměstnaneckém poměru, během pobírání dávek v nezaměstnanosti, 
během pobírání příspěvků ze sociálního pojištění (v nemoci nebo na péči) nebo 

nejpozději do 18 měsíců po ukončení výše jmenovaných období.  

 

Požadovaná délka příspěvkového a nepříspěvkového období se liší v závislosti 

na věku pojištěnce, který se stal neschopný výkonu práce:  

▪  1 rok v případě pracovní neschopnosti, která vznikla před dosažením věku 20 let,  

▪  2 roky v případě pracovní neschopnosti, která vznikla ve věku od 20 do 22 let,  
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▪  3 roky v případě pracovní neschopnosti, která vznikla ve věku od 22 do 25 let,  

▪  4 roky v případě pracovní neschopnosti, která vznikla ve věku od 25 do 30 let,  

▪  5 let v případě pracovní neschopnosti, která vznikla po dosažení věku 30 let.  

U osob, u kterých ke vzniku pracovní neschopnosti došlo po dosažení věku 30 
let, musí požadované 5leté období spadat do 10letého období předcházejícího podání 

žádosti o invalidní důchod nebo musí být splněno do dne, kdy pracovní neschopnost 
vznikla. 

Podle zákona z roku 2005 invalidní důchod automaticky přechází ve starobní 
důchod po dovršení zákonné věkové hranice pro odchod do důchodu.  

 

Důchod na odbornou přípravu (renta szkoleniowa)  

Nárok na důchod na odbornou přípravu je přiznán každému, kdo splní 

požadované podmínky pro pobírání invalidního důchodu a kdo obdržel lékařský 
posudek, který se vyjadřuje ve prospěch změny odborné kvalifikace z důvodu 

neschopnosti vykonávat současné povolání. Po přiznání důchodu na odbornou přípravu 
penzijní instituce odkáže dotčenou osobu na úřad práce v příslušném okrese, který by 

jí měl zprostředkovat rekvalifikaci, která ji připraví na výkon nového povolání. Důchod 
na odbornou přípravu se přiznává na dobu 6 měsíců, kterou lze zkrátit i prodloužit.  

 

Toto období se zkracuje, jestliže starosta (odpovědný úředník okresu) 
informuje penzijní instituci:  

▪  že neexistuje možnost rekvalifikovat určitou osobu pro nové povolání,  

▪  že daná osoba nechce rekvalifikaci podstoupit.  

 

Stanovené období lze prodloužit o dobu potřebnou k absolvování odborné 

rekvalifikace, v žádném případě však ne o více než 30 měsíců. To znamená, že důchod 
na odbornou přípravu lze pobírat po dobu nejvýše 36 měsíců. 

 

Posudkové řízení 

Pracovní neschopnost je posouzena lékařem schváleným Ústavem sociálního 

pojištění (ZUS) a má formu oficiálního lékařského posudku, který umožní příslušné 
penzijní instituci učinit rozhodnutí o dávkách, jejichž výše závisí na míře zjištěné 

pracovní neschopnosti.  

Posudkový lékař ZUS hodnotí stupeň pracovní neschopnosti, určuje datum 

jejího vzniku a příčinné souvislosti. Dále posuzuje neschopnost samostatné existence a 
rozhoduje o vhodnosti doporučení pracovní rehabilitace. 

Rozhodnutí potvrzující pracovní neschopnost se vydává na dobu maximálně 5 

let. Na delší období je to pouze v případě, že se nepředpokládá, že k obnovení 
výdělečné schopnosti dojde před uplynutím 5 let.  

Dotčená osoba může do 2 týdnů od vydání posudku ze strany lékaře 
schváleného ZUS podat odvolání u posudkové komise ZUS. Toto odvolání je třeba 

podat příslušné pobočce ZUS v závislosti na místě bydliště dotčené osoby. 
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Sociální důchod (Renta socjalna) 

Sociální důchod je vyplácen osobám, které byly uznány jako plně 
práceneschopné z důvodu poškození tělesných funkcí, k němuž došlo:  

▪  před dosažením věku 18 let nebo  

▪  během studií ve škole nebo vysokoškolském zařízení před dosažením věku 25 let 

nebo  

▪ během doktorandského studia nebo postgraduálního programu (aspirantura).  

Sociální důchod se vyplácí jako paušální částka a odpovídá 84 % minimálního 
invalidního důchodu. 

 

Posudkové řízení 

Posudkový lékař ZUS nebo lékařské komise ZUS posuzuje a rozhoduje o tom, 

zda je pracovní neschopnost trvalého nebo dočasného charakteru. Na základě toho je 
pak přiznán trvalý či periodický sociální důchod, který je vyplácen na období dle 

rozhodnutí důchodového orgánu ZUS.  

3.3 Posuzování pro účely pracovní a sociální rehabilitace 

3.3.1 Obecné pojmy 

Zdravotní postižení  

Ve smyslu zákona o pracovní a sociální rehabilitaci a zaměstnávání osob se 
zdravotním postižením (dále jen OZP) se rozumí trvalá nebo dočasná neschopnost 

plnit z důvodu stálého nebo dlouhotrvajícího narušení způsobilosti organizmu sociální 
role, důsledkem čehož je zejména neschopnost výkonu pracovní činnosti. 

 

Osoba se zdravotním postižením 

Za osobu se zdravotním postižením je považována osoba, jejíž fyzický, psy-
chický nebo intelektuální stav trvale nebo dočasně ztěžuje, omezuje nebo znemožňuje 

plnění společenských rolí a zejména její schopnost vykonávat pracovní činnost, přičemž 

je držitelem rozhodnutí příslušného orgánu o: 

 získání jednoho ze tří stupňů postižení (od posudkových orgánů), 
 

 celkové nebo částečné neschopnosti k práci - na základě zvláštních předpisů nebo 
 

 postižení před ukončením 16 roku věku. 

3.3.2 Fungování posudkové činnosti 

Posuzování zdravotního postižení pro účely zákona o pracovní a sociální 

rehabilitaci a zaměstnávání OZP ze dne 27. srpna 1997 provádějí: 

 okresní posudkové komise (orgány I. instance) a 
 

 vojvodské posudkové komise (orgány II. instance), jejichž úkolem je přezkoumávání 

odvolání proti rozhodnutí orgánu I. instance. 
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Okresní komise jmenuje a odvolává starosta (hlava okresu, kdysi okresní 

hejtman) se souhlasem maršálka a v souladu se stanoveným administrativním postu-
pem. Maršálek na základě konzultace se starosty vymezí oblast působnosti okresních 

komisí, které mohou působit i v širší oblasti, než je jeden okres. Vojvodské komise 
jmenuje a odvolává vojvoda. 

Komise fungují jako samostatné organizační struktury při Okresních střediscích 
pro pomoc rodině (Městských střediscích sociální pomoci), nejsou však součástí 

organizační struktury těchto středisek.  

Výdaje spojené se zřizováním a činností komisí jsou financovány ze státního 

rozpočtu - příslušné prostředky jsou poukazovány jako účelové dotace vojvodským 

úřadům k dalšímu spravování vojvodou. Uvedené výdaje mohou být rovněž hrazeny 
z finančních prostředků orgánů územní samosprávy. 

 

Okresní komise vydávají rozhodnutí o:  

a) zdravotním postižení, 
 

b) stupni postižení, 
 

c) indikacích pro nárok na poskytnutí výhod a oprávnění. 

 

Posudkové řízení sloužící rozhodnutí o zdravotním postižení nebo stupni 

zdravotního postižení je - co do zásady - kolektivní a dvouinstanční. Naproti tomu 
posudkové řízení v oblasti výhod a oprávnění je jednoosobní (rozhoduje lékař) a 

jednoinstanční (není nárok na odvolání k vojvodskému orgánu pro rozhodování o 
zdravotním postižení). 

 

Složení posudkových komisí 

Členy okresních a vojvodských posudkových komisí jsou: 

1) předseda 
 

2) sekretář 
 

3) lékař 
 

4) psycholog 
 

5) pedagog 
 

6) pracovní poradce 
 

7) sociální pracovník 

 

Rozhodnutí o zdravotním postižení 

Předpokladem uznání osoby, která neukončila 16. rok věku, za osobu se 
zdravotním postižením je rozhodnutí, že: 

 má narušenou fyzickou nebo psychickou způsobilost, 
 

 předpokládaná doba trvání změny zdravotního stavu přesahuje 12 měsíců, 
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 vyžaduje zajištění celkové péče nebo pomoci při uspokojování základních životních 

potřeb způsobem převyšujícím podporu potřebnou pro osobu v daném věku 
z důvodů vrozené vady, dlouhotrvající choroby nebo poškození organizmu. 

 

Všechny uvedené podmínky musí být splněny současně/kumulativně. 

Zdravotní postižení dítěte se posuzuje na omezenou dobu, ne však na dobu 
delší než do ukončení 16. roku života. Rozhodnutí o zdravotním postižení se vydává na 

žádost podanou okresní posudkové komisi zákonným zástupcem dítěte. 

 

Stupně postižení 

Zákon o pracovní a sociální rehabilitaci a zaměstnávání OZP rozlišuje tři stupně 
postižení:  

 těžký,  
 

 mírný,  
 

 lehký. 

 

Do těžkého stupně postižení patří osoby mající narušenou způsobilost 
organizmu nezbytnou pro přijetí zaměstnání nebo schopnost vykonávat zaměstnání 

v chráněné dílně nebo podniku pracovní aktivity vyžadující pro plnění společenských 

rolí nezbytnou stálou nebo dlouhodobou péči nebo pomoc jiné osoby, v souvislosti se 
značně omezenou možností samostatné existence. Zákon definuje neschopnost 

samostatné existence jako narušení schopnosti organismu ve stupni znemožňujícím 
uspokojování základních životních potřeb bez pomoci jiné osoby, za něž se považuje 

především obsluha vlastní osoby, pohybování se, dopravování se a dorozumívání se.  

Do mírného stupně postižení patří osoby s narušenou způsobilostí organi-

zmu, která je nutná pro výkon zaměstnání na pracovišti přizpůsobeném potřebám a 
možnostem vyplývajícím z postižení vyžadující pro plnění společenských rolí částečnou 

nebo dočasnou pomoc jiné osoby v souvislosti s omezenou schopností samostatné 

existence. Zařazení do mírného stupně postižení nevylučuje možnost zaměstnání pří-
slušné osoby u zaměstnavatele, který nezajišťuje podmínky chráněné práce v případě: 

 přizpůsobení pracoviště potřebám OZP, 
 

 zaměstnání ve formě telepráce. 

 

Do lehkého stupně postižení patří osoby s narušenou způsobilostí organizmu: 

1. která je významným způsobem příčinou snížení schopnosti k výkonu zaměstnání 

v porovnání se schopností vykazovanou osobou s plnou způsobilostí psychickou i 
fyzickou, s podobnou pracovní kvalifikací; 
 

2. trpící omezeními při plnění sociálních rolí, která je možno kompenzovat pomocí 
zaopatření ortopedických pomůcek a pomocných nebo technických prostředků. Není 

třeba, aby požadavky uvedené ad 1. a 2. byly splněny současně. 

 

Stupeň postižení se přiznává na omezenou dobu nebo natrvalo. Rozhodnutí o 
stupni postižení se vydává osobám, které ukončily 16. rok života. 
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Rozhodování o indikacích pro přiznání výhod a nároků 

Rozhodnutí se vydává osobě, která ukončila 16. rok života a je držitelem 
jednoho z následujících rozhodnutí:  

1. platného rozhodnutí posudkového lékaře Ústavu sociálního pojištění o: 
 

 celkové neschopnosti k práci a neschopnosti samostatné existence, 
 

 neschopnosti samostatné existence, 
 

 celkové neschopnosti k práci, 
 

 částečné neschopnosti k práci; 
 

2. platného rozhodnutí orgánu důchodového pojištění o zařazení do jednoho ze stupňů 
invalidity, vydaného před 1. lednem 1998; 
 

3. platného rozhodnutí o neschopnosti k práci v zemědělství, vydaného před 1. lednem 
1998. 

 

Rozhodnutí o indikacích pro přiznání výhod a nároků je platné do doby vypršení 

platnosti rozhodnutí o invaliditě nebo neschopnosti k práci. 

 

V posudku okresní komise musí být kromě stanovení zdravotního postižení nebo 

stupně postižení obsaženo doporučení týkající se zejména: 

 odpovídajícího zaměstnání zohledňujícího psychofyzické možnosti příslušné osoby, 
 

 školení, včetně školení speciálního, 
 

 zaměstnání v podniku pracovní aktivity, 
 

 účasti v pracovní terapii, 
 

 potřeby poskytnutí ortopedických pomůcek, pomocných prostředků nebo technic-

kých pomůcek usnadňujících fungování dané osoby, 
 

 využívání systému podpory samostatné existence v životním prostředí, čímž se 
rozumí využívání sociálních, pečovatelských, terapeutických a rehabilitačních služeb 

poskytovaných institucemi sociální pomoci, nevládními organizacemi a jinými 
institucemi, 
 

 potřeby trvalé nebo dlouhotrvající péče nebo pomoci jiné osoby v souvislosti se 
značným omezením schopnosti samostatné existence, 
 

 potřeby trvalé každodenní spolupráce pečovatele o dítě v průběhu jeho léčení, 

rehabilitace a vzdělávání, 
 

 skutečnosti, že OZP splňuje předpoklady stanovené v čl. 8, odst. 1 zákona ze dne 

20. června 1997 - zákon o provozu na pozemních komunikacích, přičemž v případě 
OZP zařazených do lehkého stupně postižení může být doporučeno/potvrzeno pouze 

v případě, že postižením je porucha pohybového ústrojí nebo neurologická choroba. 
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3.4 Posuzování pro účely dlouhodobé péče a zákona o sociální 

pomoci 

Dávky dlouhodobé péče 

V rámci zdravotního pojištění je dlouhodobá péče zajištěna pro pacienty 
upoutané na lůžko a trpící chronickými nemocemi, kteří - ačkoli nevyžadují hospitalizaci 

- nejsou schopni se o sebe plně postarat a potřebují 24hodinovou odbornou intenzivní 
péči a ošetřování a pokračování v léčbě.  

Na dávky na dlouhodobou péči mají nárok osoby všech věkových skupin (děti i 
dospělí). Hlavním kritériem způsobilosti pro přiznání tohoto druhu péče je zdravotní 

stav vyplývající ze stupně zdravotního postižení, invalidity nebo věku.  

V rámci dlouhodobé péče jsou prostřednictvím právních předpisů upravujících 
řadu dalších rizik (včetně důchodového pojištění pro případ stáří, důchodového 

pojištění pro případ invalidity, pozůstalostního pojištění a zdravotního pojištění) a 
rovněž právních předpisů v oblasti sociální pomoci zajištěny postupně přiznávané 

věcné dávky a peněžité dávky.  

 

Příspěvek na lékařskou péči (Zasiłek pielęgnacyjny)  

Na příspěvek na lékařskou péči mají nárok zdravotně postižené děti mladší 16 

let nebo osoby starší 16 let s těžkým nebo středním zdravotním postižením, které je 

úředně potvrzeno a které vzniklo před dosažením věku 21 let. Tento příspěvek je 
rovněž přiznán osobám starším 75 let, které nemají nárok na příspěvek na péči jako 

doplněk starobního nebo invalidního důchodu. Tento příspěvek je vyplácen bez ohledu 
na příjem rodiny.  

 

Dodatečný příspěvek na lékařskou péči: na tento příspěvek mají nárok osoby 

posouzené jako plně práce a samostatného života neschopné (bez ohledu na jejich 
věk) a osoby starší 75 let. 

 

Příspěvek na ošetřovatelskou péči (Świadczenie pielęgnacyjne)  

Příspěvek na ošetřovatelskou péči je vyplácen osobám, které jsou z důvodu 

péče o dítě nuceny opustit své zaměstnání. Může být vyplácen matce, otci, skutečnému 
poručníkovi dítěte nebo jiné osobě, která je povinna platit výživné, v případě, že tato 

osoba nepracuje nebo zanechala svého zaměstnání či jiné výdělečné činnosti za 
účelem péče o dítě:  

▪  jemuž byl vydán úřední doklad, který potvrzuje jeho zdravotní postižení a uvádí 
nezbytnost trvalé nebo dlouhodobé péče nebo asistence poskytované jinou osobou 

z důvodu značně snížené schopnosti samostatného života a potřeby nepřetržité a 

každodenní účasti poručníka na léčbě, rehabilitaci a výchově dítěte nebo  

▪  jemuž byl vydán úřední doklad potvrzující těžké zdravotní postižení.  

▪  tento příspěvek je vyplácen bez ohledu na příjem rodiny.  
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Posudkové řízení 

V případě dávek v invaliditě vyhotoví posudek oprávněný lékař Ústavu 
sociálního pojištění (ZUS). V případě ostatních dávek zajišťují posudek pro vydání 

osvědčení o stupni zdravotního postižení orgány okresu (poviat) či vojvodství 
(voivodship). 
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Užitečné kontaktní údaje a internetové stránky 

 
Ministerstvo práce a sociální politiky  

Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej  
ul. Nowogrodzka 1/3/5  

00-513 Warszawa  
http://www.mpips.gov.pl/  

Ministerstvo zdravotnictví  
 

Ministerstwo Zdrowia  

ul. Miodowa 15  
00-952 Warszawa  

http://www.mz.gov.pl/  
 

Ústav sociálního pojištění  
Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS)  

ul. Szamocka 3,5  
01-748 Warszawa  

http://www.zus.pl/  

 
Státní fond pro rehabilitaci zdravotně postižených osob  

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON)  
ul. J. Pawła II 13  

00-828 Warszawa  
http://www.pfron.org.pl/  

 
Státní zdravotní fond  

ul. Grójecka 186  

02-390 Warszawa  
http://www.nfz.gov.pl/ 

 

 

 

http://www.nfz.gov.pl/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Německo 
(zpracovala: Mirjam Suchomelová) 

 



 

 

 



Německo 

 

 

45 

1. Lékařská posudková činnost 

Systém lékařské posudkové činnosti v Německu je velmi členitý a poměrně 
složitý. Vyplývá to z toho, že téměř každá oblast sociálního zabezpečení, kde 

medicínské hledisko hraje významnou roli, má vlastní systém lékařského posuzování 
pro své specifické potřeby a mezi jednotlivými oblastmi existují značné rozdíly. 

Posudkovou činností se zabývá řada subjektů, z nichž většina je přímo propojena s 
konkrétní oblastí sociálního zabezpečení. 

Medicínské hledisko se v sociálním právu uplatňuje v mnoha rozdílných situa-
cích. Z toho zároveň vyplývá, že jsou znalci v oblasti sociálního práva konfrontováni s 

rozdílnými otázkami, navíc vždy ve specifickém (procesně) právním kontextu.  

 

V rámci sociálního práva se uplatňuje medicínské hledisko v následujících oblastech: 

-  Základní zabezpečení uchazečů o zaměstnání (Grundsicherung für Arbeitsu-
chende), které je upraveno ve Druhé knize sociálního zákoníku, má především za 

cíl podporovat práceschopné osoby, které vyžadují pomoc, při zahájení a udržení 
výdělečné činnosti, zajišťovat jim živobytí, pokud nejsou schopné zajistit si ho jiným 

způsobem, posilovat jejich vlastní odpovědnost a přispívat k tomu, aby se staly 
nezávislými na dávkách základního zabezpečení. K tomu jsou těmto osobám 

poskytovány dávky, které působí proti potřebnosti pomoci, přičemž je účelem 

především udržení, zlepšení nebo obnovení výdělečné schopnosti. Výdělečná 
schopnost je tak zpravidla hlavním předmětem sociálně-lékařského posuzování.  

-  Podpora zaměstnanosti (Arbeitsförderung), jejíž právní úprava je obsažena ve 
Třetí knize sociálního zákoníku, má přispívat k vysoké zaměstnanosti a ke zlepšení 

struktury zaměstnanosti zejména předcházením vzniku nezaměstnanosti a zkra-
cováním doby nezaměstnanosti. K tomu jsou poskytovány dávky například na 

podporu nabídky a poptávky na trhu vzdělávání a práce a rovněž k podpoře 
individuálních možností zaměstnání prostřednictvím udržování a rozvoje schopností. 

Speciálně pro případy snížení pracovní schopnosti počítá zákon s určitými nároky, 

ale i povinnostmi. V souvislosti s nimi nabývají medicínské otázky na významu.  

-  Zákonné nemocenské pojištění (Gesetzliche Krankenversicherung), upravené 

v Páté knize sociálního zákoníku, poskytuje dávky, které mají přispívat k udržení, 
obnovení nebo zlepšení zdraví. Přezkum poskytování těchto dávek nositeli 

nemocenského pojištění vyvolává různé medicínské otázky, např. pokud se jedná o 
potřebu požadované dávky nebo o druh správné dávky.  

-  Zákonné důchodové pojištění (Gesetzliche Rentenversicherung), které je upra-
vené v Šesté knize sociálního zákoníku, poskytuje mj. dávky léčebné rehabilitace, 

dávky k participaci na pracovním životě a důchody z důvodu snížené výdělečné 

schopnosti (tj. invalidní důchody). Z těchto důvodů zde dochází k častému 
posuzování zdravotního stavu. 

-  Zákonné úrazové pojištění (Gesetzliche Unfallversicherung), upravené v Sedmé 
knize sociálního zákoníku, se zaměřuje na pojistné případy pracovních úrazů a 

nemocí z povolání. Poskytuje jednak dávky určené k předcházení pracovních úrazů 
a nemocí z povolání, jednak dávky k obnovení zdraví a pracovní schopnosti, popř. k 

odškodnění v případě, že k pracovním úrazům a nemocem z povolání došlo. Znalci 
v oboru lékařství jsou zde povoláváni především ke stanovení poškození, popř. 

funkčních poruch.  
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-  Péče o děti a mládež (Kinder- und Jugendhilfe) je upravená v Osmé knize 

sociálního zákoníku a má za cíl především podporovat mladé lidi, chránit je před 
znevýhodněním a přispívat k pozitivním životním podmínkám této skupiny. Znalci 

jsou zde využíváni mj. v případech, kdy jde o stanovení duševního postižení dětí a 
mladistvých a z toho vyplývající potřebnosti péče. 

-  Rehabilitace a participace zdravotně postižených osob (Rehabilitation und 
Teilhabe Behinderter) jsou upraveny v Deváté knize sociálního zákoníku. Znalcům 

přísluší podle tohoto právního předpisu stanovit rozsah zdravotního postižení.  

-  Sociální pojištění péče (Soziale Pflegeversicherung), které je upravené 

v Jedenácté knize sociálního zákoníku, má za úkol „poskytovat pomoc osobám 

vyžadujícím péči, které jsou z důvodu závažnosti potřebnosti péče odkázány na 
solidární podporu“. Hlavní činnost znalců spočívá v hodnocení potřebnosti péče. 

-  Sociální pomoc (Sozialhilfe), jejíž zákonný podklad je obsažen ve Dvanácté knize 
sociálního zákoníku, poskytuje dávky při splnění určitých podmínek mj. osobám 

s trvalým plným snížením výdělečné schopnosti, osobám se zdravotním postižením 
a osobám vyžadujícím péči. V této souvislosti je sociálně-lékařské posouzení 

nezbytné ke stanovení nároku na dávky. 

-  Sociální právo v oblasti odškodnění (Soziales Entschädigungsrecht): Kromě výše 

uvedených systémů, které jsou upraveny sociálním zákoníkem, se lékařské 

posuzování uplatňuje i v oblasti sociálního práva týkajícího se odškodňování, která 
je upravená speciálními zákony. Sem patří např. zákon o zaopatření obětí války, 

zákon o pomoci zajatcům, zákon o odškodnění obětí trestných činů a vojenský 
zákon. 

Z procesně právního hlediska probíhá lékařské posuzování v sociální oblasti ve 
správním řízení nebo v soudním řízení.  

Lékaři nejsou v oblasti sociálního práva povoláváni pouze k vypracovávání 
kompletních posudků, ale i k vyjasňování otázek týkajících se určitých detailů, 

k vyjádření stanovisek k jednotlivým aspektům předmětu řízení, ke konzultacím o 

dalším postupu nebo k hodnocení věcné správnosti posudku získaného z jiného zdroje.  

Samotný pojem „posudek“ zákon nedefinuje, takže se to, kdy se jedná o 

posudek, odvozuje od určitých formálních aspektů - jde např. o výslovnou žádost o 
posudek nebo o případy, kdy je dokument jako posudek označen. Kromě takovýchto 

vnějších aspektů lze určit, že se jedná o posudek, i podle obsahových kritérií, jako je 
např. téma, ke kterému se znalec vyjadřuje, otázky, které jsou mu položeny, a jeho 

odpovědi. Za posudek přitom může platit v zásadě i obsáhlé a vědecké zpracování 
odborné otázky, která je v konkrétním případě relevantní.  

V sociálním zákoníku jsou obsažena určitá všeobecná ustanovení, platná pro 

všechny jeho oblasti, která se v určitých případech vztahují i na oblast lékařského 
posuzování. Je zde stanoveno, že úřady sociální správy musí z moci úřední zjišťovat 

stav věci. K jeho objasnění musí vyčerpat všechny možnosti, které po náležitém 
uvážení považují za nutné. Mohou si mj. vyžádat informace všeho druhu, vyslechnout 

znalce nebo požadovat písemné vyjádření znalců. Pojištěnci jsou povinni poskytnout 
součinnost.  
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1.1 Účastníci posuzování 

1.1.1 Zadavatel 

Zadavatelem posudku jsou zpravidla odborná oddělení nositelů sociálního 
pojištění, popř. nositelů dávek, nebo sociální soudy. V průběhu celého řízení činí 

zadavatel příslušná právně platná rozhodnutí. 

 

Příslušnost 

V rámci celého systému sociálního zabezpečení se péčí o jednoho a téhož 

pojištěnce zabývá zpravidla více příslušných nositelů. To se děje například u tzv. 

rehabilitačního řetězce, který sahá od okamžiku onemocnění, poškození nebo poranění 
až k opětovnému nabytí pracovní schopnosti a v jeho průběhu pravidelně dochází 

k několikeré změně příslušnosti.  

1.1.2 Znalci a pomocné síly 

Znalci v oboru lékařství v sociálním právu 

Znalec je přizván vždy, když vlastní odborné znalosti rozhodovacího orgánu 

nemohou stačit k přijetí rozhodnutí. Zároveň nesmí být bez odborné znalosti 
zodpovězena žádná otázka, jejíž zodpovězení odbornou znalost vyžaduje. 

Lékařské posudky v oblasti sociálního práva vypracovávají lékaři působící 

v následujících institucích:  

 Lékařská služba nemocenského pojištění (Medizinischer Dienst der Krankenversi-

cherung), 
 

 zákonné důchodové pojištění, 
 

 správa zaměstnanosti, 
 

 správa sociálního zaopatření (do jejíž kompetence spadá mj. zaopatření obětí války, 

odškodnění obětí trestných činů, zaopatření vojáků podle výše uvedených zákonů a 
záležitosti osob s těžkým zdravotním postižením podle Deváté knihy sociálního 

zákoníku), 
 

 Veřejná zdravotní služba (Öffentlicher Gesundheitsdienst), 
 

 správa nositelů sociální pomoci a základního zabezpečení, 
  

 rehabilitační kliniky, 
 

 soukromé znalecké instituty. 

Kromě nich vypracovávají lékařské posudky i pracovníci jiných zdravotnických 
institucí. K nim patří především kliničtí lékaři, soukromé posuzovatelské instituty nebo 

obvodní lékaři. Posledně jmenovaní obvykle působí pro své vlastní pacienty jako tzv. 

důvěrní lékaři ve smyslu zákona o sociálních soudech.  

Při volbě znalce může být přihlíženo k právu pojištěnce na účast a volbu. To 

poskytuje např. úprava zákonného úrazového pojištění nebo ustanovení v oblasti 
rehabilitace a participace, která při určování znalce přání pojištěnce upřednostňují. Při 

žádosti o posudek a jeho zadávání je třeba rovněž přihlížet k právu pojištěnce vznést 
námitku proti předávání citlivých dat. 
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Zákon o sociálních soudech stanoví, že soud musí na žádost pojištěnce vyslechnout 

jím určeného lékaře. 

 

Pomocné síly 

V praxi obvykle neprovádí pověřený znalec veškeré úkoly související s vypraco-

váváním posudku osobně, ale deleguje v určitých mezích některé úkony (např. 
provedení tělesných vyšetření nebo předběžné formulování znění posudku) na 

pomocnou sílu. Za posudek však stále nese plnou odpovědnost. 

 

Doba vypracovávání posudku 

Znalec má splnit úkol v přiměřené lhůtě. Od okamžiku doručení zadání do 
vyhotovení posudku by nemělo uplynout více než deset až dvanáct týdnů. V oblasti 

rehabilitace a participace zdravotně postižených osob existují pro vypracování posudku 
dokonce zákonem stanovené lhůty (viz podrobněji níže). Také v případě soudního 

řízení je znalci obvykle pro vypracování posudku stanovena určitá lhůta (např. 12 
týdnů).  

Doba posuzování začíná doručením zadání a končí odevzdáním kompletního 
posudku zadavateli. V důchodovém pojištění trvá v průměru přibližně šest až osm 

týdnů. Stanovení lhůt zákonem, jak je tomu v oblasti rehabilitace a participace, vedlo 

k jejich zkrácení. 

1.1.3 Posuzovaná osoba 

Opatření a rozhodnutí související s posuzováním se posuzovaného osobně 
dotýkají. To u něho může vyvolávat vůči znalci jak pocit utrpení, tak očekávání pomoci. 

Nezřídka vnímá posuzovaná osoba tuto situaci s kritickou skepsí nebo dokonce 
s pocitem strachu, zároveň vždy ze silně subjektivního úhlu pohledu. Odstranění obav 

a předsudků může napomoci ke konstruktivní a spolehlivé účasti posuzované osoby. 
K důvěře a motivaci posuzovaného velmi podstatně přispívají zvláště vnější rámcové 

podmínky, především to, aby se necítil jako objekt, ale jako subjekt, který může 

v této situaci spolupůsobit. Zúčastnění odborníci to mohou podpořit tím, že k dotyčné 
osobě budou přistupovat s empatií, otevřeností a ochotou brát její obavy, potřeby a 

problémy vážně. Rozhodnutí i opatření v rámci sociálního práva by se zároveň měla co 
nejvíce orientovat na individuální skutečnosti a potřeby. 

 

Povinnost součinnosti 

Obecná část sociálního zákoníku obsahuje ustanovení, která se týkají povinnosti 
součinnosti posuzované osoby. Ten, kdo žádá o sociální dávky nebo je pobírá, musí 

poskytnout součinnost při zkoumání podmínek pro jejich poskytování. Pojištěnec je 

povinen „na žádost příslušného nositele dávky podstoupit lékařská a psychologická 
vyšetření, pokud jsou pro rozhodnutí o dávce nezbytná“. 

Zároveň jsou zde obsažena i ustanovení stanovující hranice součinnosti, které 
odpovídají především principu přiměřenosti. Například rozhodnutí má být učiněno na 

základě skutečností zřejmých ze zdravotnické dokumentace, jestliže je osobní 
vyšetření pojištěnce zbytečné. Pokud však na základě skutečností zřejmých ze 
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zdravotnické dokumentace na posuzované otázky bezpečně odpovědět nelze, je třeba 

pojištěnce předvolat.  

V oblasti nemocenského pojištění je stanovena povinnost součinnosti pojištěnce 

pro různé okolnosti. Pátá kniha sociálního zákoníku obsahuje ustanovení, že „pojištěnci 
jsou spoluodpovědní za svoje zdraví; mají zdravým způsobem života, včasnou účastí 

na opatřeních zdravotní prevence a aktivní součinností při léčbě a rehabilitaci přispívat 
k předcházení vzniku nemoci a zdravotního postižení nebo k překonání jejich 

následků“. 

Také v důchodovém pojištění je kladen na součinnost pojištěnce velký důraz. 

Ukládá se mu, aby si byl při rehabilitaci vědom odpovědnosti za své zdraví a aby 

v rámci aktivní účasti projevil ochotu změnit své chování na základě poznatků 
získaných v průběhu rehabilitace. 

 

Povinnost strpění  

Velký praktický význam má otázka povinnosti strpění pro posuzovanou osobu, 
která se dotýká nejen posuzovaného, ale je důležitá například i pro hodnotitelnost 

výsledků posudku. V zásadě stanoví únosnost diagnostických a terapeutických opatření 
ustanovení sociálního zákoníku, které bylo konkretizováno judikaturou a je předmětem 

obsáhlé kazuistiky. 

 

Únosnost diagnostických opatření 

Posuzovaná osoba nemusí v zásadě strpět diagnostická opatření, která jsou 
spojená se značnou bolestí nebo s nepředvídatelnými zdravotními riziky (např. 

vstříknutí kontrastní látky při radiodiagnostickém vyšetření, vyšetření v nukleární 
medicíně, endoskopické vyšetření apod.). 

 

Únosnost terapeutických opatření 

Pokud jde o únosnost terapeutických opatření, pojištěnec se musí podle svých 

sil spolupodílet na obnově své pracovní schopnosti. Při tom jsou za únosná považovaná 
všechna nutná diagnostická opatření, na která se vztahuje povinnost strpění v rámci 

úspěšné léčby. Jinak nesmí být ani terapeutická opatření spojená se značnou bolestí a 
nesmí znamenat značný zásah do tělesné integrity. 

 

Meze povinností 

Povinnosti týkající se součinnosti a strpění pro pojištěnce mají své hranice, 
pokud vzhledem k intelektuálnímu deficitu nebo psychické poruše je narušeno jejich 

rozumové chápání. 

1.1.4 Nepřímí účastníci  

V rámci posudkové činnosti v sociálním právu lze požadovat, aby byl vzat zřetel 

i na nepřímé účastníky, tj. na jiné nositele, než je zadavatel. Tak má být vytvořena 
možnost, aby posudek vypracovaný v rámci jednotlivých oblastí mohl sloužit jako 

základ i v jiných dávkových oblastech. Takovéto využití má být zohledněno co 
nejlepším způsobem.  
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V tomto duchu např. Devátá kniha sociálního zákoníku, upravující oblast 

rehabilitace a participace zdravotně postižených osob, říká, že není třeba provádět 
vyšetření ke stanovení existence a stupně zdravotního postižení, pokud již k tomuto 

předmětu existuje odpovídající rozhodnutí o přiznání důchodu nebo správní, popř. 
soudní rozhodnutí.  

2. Posudková činnost v jednotlivých oblastech 
sociálního práva 

2.1 Organizace systému rehabilitace  

Vzhledem k tomu, že se problematika rehabilitace prolíná prakticky do všech 

oblastí sociálního práva, o kterých se v souvislosti s lékařským posuzováním pojed-
nává, jsou na tomto místě uvedeny základní informace o organizaci systému 

rehabilitace v Německu. Podrobnější informace k problematice rehabilitace jsou 

obsaženy níže v kapitole „Posuzování v souvislosti se zdravotním postižením“. 

Německý systém rehabilitace je založen na poměrně komplikované právní 

úpravě. Rehabilitace spadá pod řadu nositelů a jednotliví nositelé mají v souvislosti 
s poskytováním rehabilitačních dávek - tzv. dávek k participaci (Leistungen zur 

Teilhabe), - stanoveny své specifické cíle.  

Dávky k participaci zahrnují dávky k léčebné rehabilitaci (Leistungen zur 

medizinischer Rehabilitation), dávky k participaci na pracovním životě (Leistungen zur 
Teilhabe am Arbeitsleben), tj. pracovní rehabilitaci, dávky k participaci na životě ve 

společnosti (Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft) a dávky k 
zajištění obživy a jiné doplňkové dávky (unterhaltssichernde und andere ergänzende 

Leistungen). 

 

Nositeli rehabilitace jsou: 

- zákonné nemocenské pokladny, 
 

- Spolková agentura práce, 
 

- nositelé zákonného úrazového pojištění, 
 

- nositelé zákonného důchodového pojištění a nositel starobního zabezpečení 

zemědělců,  
 

- nositelé zaopatření obětí války a nositelé péče o oběti války, 
 

- nositelé veřejné péče o mládež a 
 

- nositelé sociální pomoci. 

Rámcově je rehabilitace upravena Devátou knihou sociálního zákoníku, která 

popisuje společné cíle všech nositelů rehabilitace, definuje společné pojmy a stanovuje 
kooperaci nositelů dávek, koordinaci dávek a transparentnost administrativních úkonů 

z hlediska dotčených osob. Příslušnost, podmínky pro poskytování dávek i vlastní 
provádění rehabilitace se však řídí speciálními právními předpisy jednotlivých nositelů. 
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2.2 Posuzování v rámci základního zabezpečení uchazečů o 

zaměstnání 

Jak už bylo uvedeno výše, základní zabezpečení uchazečů o zaměstnání má 

podporovat práceschopné osoby, které vyžadují pomoc, při zahájení a udržení 
výdělečné činnosti, zajišťovat jim živobytí, pokud nejsou schopné zajistit si ho jiným 

způsobem, posilovat jejich vlastní odpovědnost a přispívat k tomu, aby se staly 
nezávislými na dávkách základního zabezpečení. Dávky v této oblasti jsou poskytovány 

k odstranění nebo snížení potřeby pomoci, především začleněním do zaměstnání. 
V této souvislosti se předpokládá především udržení, zlepšení nebo obnovení výdělečné 

schopnosti (Erwerbsfähigkeit). Sociálně-lékařské posuzování se tak zde zpravidla na 

výdělečnou schopnost zaměřuje.  

Nositelem dávek základního zabezpečení uchazečů o zaměstnání je Spolková 

agentura práce, popř. akreditované okresy a města s postavením okresů. 

 

Základní zabezpečení uchazečů o zaměstnání se týká osob, které:  

- dosáhly věku 15 let a nedosáhly věkové hranice pro odchod do starobního důchodu, 
 

- jsou výdělečně schopné,  
 

- potřebují pomoc a 
 

- mají obvyklý pobyt ve Spolkové republice Německo (s určitými výjimkami). 

Výdělečnou schopnost má v této oblasti osoba, „která v předvídatelném 
časovém horizontu není neschopná z důvodu nemoci nebo zdravotního postižení 

vykonávat výdělečnou činnost za obvyklých podmínek všeobecného trhu práce 
minimálně tři hodiny denně“. Z medicínského hlediska se tedy zkoumá, zda nemoc 

nebo zdravotní postižení v předvídatelném časovém horizontu znemožňuje výdělečnou 
činnost v rozsahu minimálně tří hodin denně za obvyklých podmínek všeobecného trhu 

práce. Pro existenci snížení výdělečné schopnosti zde platí stejná měřítka jako 

v zákonném důchodovém pojištění. Při plném snížení výdělečné schopnosti není nárok 
na dávky základního zabezpečení uchazečů o zaměstnání, ale přicházejí v úvahu dávky 

podle předpisů týkajících se sociální pomoci.  

Posuzování výdělečné schopnosti v této oblasti spadá do kompetence agentury 

práce, která eventuálně zapojuje svou lékařskou službu. 

 

Lékařská služba Spolkové agentury práce 

Lékařská služba Spolkové agentury práce (Ärtzlicher Dienst der Bundesagentur 

für Arbeit) je vlastní, interní odborná služba Spolkové agentury práce. Jejím úkolem je 

zjišťovat zdravotní omezení uchazečů o zaměstnání a posuzovat dopady poškození 
zdraví na pracovní schopnost a/nebo na vhodnost pro určitá povolání. 

Lékařská služba je činná pouze na základě zadání ze strany odborného 
pracovníka, který je příslušný pro daného uchazeče o zaměstnání. To se vztahuje jak 

na uchazeče o zaměstnání v rámci základního zabezpečení, tak v rámci opatření 
podpory zaměstnanosti (viz níže), ale i v případech, kdy je osoba ještě výdělečně 

činná, ale přesto si hledá zaměstnání. 

Uchazeč o zaměstnání, který se necítí schopen přijmout zaměstnání bez 

omezení, o tom informuje příslušného odborného pracovníka agentury práce. Při tom 
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mu však nemusí sdělovat žádné údaje o nemoci nebo léčbě. Pracovník agentury se 

případně sám dotazuje uchazeče, zda v souvislosti s určitým zaměstnáním nemůže 
existovat nějaké zdravotní riziko.  

V případě, že zdravotní stav může mít vliv na zprostředkování práce, může 
příslušný pracovník agentury práce požádat lékařskou službu o posouzení. Uchazeč o 

zaměstnání obdrží dotazník, kde vyplní přesnější informace o svém zdravotním stavu. 
Tento dotazník vyhodnocuje pouze lékařská služba. Všechny údaje uchazeče jsou 

dobrovolné a podléhají ochraně údajů. Ke všem dalším postupům se vyžaduje souhlas 
uchazeče. 

 Uchazeč předá vyplněný dotazník v zalepené obálce příslušnému pracovníkovi 

agentury práce a ten ji neotevřenou předá lékařské službě. Pokud je v příslušné 
agentuře práce zřízena zákaznická přepážka lékařské služby, lze tyto doklady i lékařské 

posudky, které uchazeč eventuálně má, odevzdat přímo na této přepážce. Zde může 
být uchazeči také poskytnuta pomoc s vyplněním dotazníku, pokud si to přeje. 

Uchazeč o zaměstnání by měl být zatěžován co nejméně. K tomu patří i to, že 
se má pokud možno zamezit dvojímu vyšetření uchazeče. S jeho svolením vyhodnocuje 

Lékařská služba Spolkové agentury práce nálezy ošetřujících lékařů i zprávy jiných 
nositelů sociálních dávek (např. propouštěcí zprávy z rehabilitačních klinik, dřívější 

posudky). Aby mohly být potřebné podklady lékařské službě poskytnuty, musí uchazeč 

všechny ošetřující lékaře a lékaře, na které se obrátil dříve, zbavit povinnosti 
mlčenlivosti.  

Lékařská služba poté rozhodne, zda lze omezení pracovní schopnosti uchazeče 
v důsledku zdravotního stavu, popř. rozsah tohoto omezení dostatečně posoudit na 

základě předložených podkladů. Pokud tomu tak není, obdrží uchazeč písemné 
předvolání k vyšetření u Lékařské služby. Nemusí se vždy jednat o kompletní vyšetření. 

V některých případech je dostačující pouze dotazování nebo dílčí vyšetření. Vyšetření 
může provádět i smluvní lékař, který s Lékařskou službou Spolkové agentury práce 

spolupracuje. V některých případech je po vyšetření u lékařské služby nutný ještě 

posudek od lékařů specialistů v určitých oborech (např. ortopedie, neurologie apod.). 

Po vypracování lékařského posudku je příslušný odborný pracovník agentury 

práce písemně informován o výsledku posuzování. Zadavateli posudku jsou předány 
pouze ty informace, které jsou pro zprostředkování práce nebo stanovení nároku na 

dávky nezbytné. 

2.3 Posuzování v souvislosti s podporou zaměstnanosti 

Podpora zaměstnanosti má přispívat k vysoké zaměstnanosti a ke zlepšení 

struktury zaměstnanosti zejména předcházením vzniku nezaměstnanosti a zkracová-

ním doby nezaměstnanosti. K tomu jsou poskytovány dávky například na podporu 
nabídky a poptávky na trhu vzdělávání a práce a rovněž k podpoře individuálních 

možností zaměstnání prostřednictvím udržování a rozvoje schopností. Pro případy 
snížení pracovní schopnosti (Leistungsfähigkeit) počítá zákon s určitými nároky, ale i 

povinnostmi. 

Okruh pojištěných osob zahrnuje osoby, které jsou pojištěné na základě 

pracovního poměru podléhajícího pojistné povinnosti, a osoby povinně pojištěné 
z jiného důvodu. To se netýká úředníků a některých dalších profesí, vyjmenovaných 

v právní úpravě podpory zaměstnanosti v sociálním zákoníku. 
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Třetí kniha sociálního zákoníku, která oblast podpory zaměstnanosti upravuje, 

obsahuje i ustanovení týkající se podpory participace zdravotně postižených osob na 
pracovním životě. Zdravotně postiženým osobám mohou být vedle obecně poskytova-

ných dávek poskytnuty i zvláštní dávky, pokud pracovní integrace nebylo možné 
dosáhnout již pomocí obecně poskytovaných dávek a pokud byly splněny určité zvláštní 

podmínky.  

Podle právní úpravy podpory zaměstnanosti se za nezaměstnaného považuje 

pouze ten, kdo je disponibilní pro zprostředkovací opatření agentury práce. Disponibi-
lita je tedy v této oblasti základním pojmem a hraje významnou roli při vzniku nároku 

na dávky, jako je podpora v nezaměstnanosti nebo rehabilitační dávky zaměřené na 

podporu pracovního uplatnění. Disponibilní je podle těchto ustanovení osoba, která 
„může a smí vykonávat vhodné zaměstnání za obvyklých podmínek trhu práce 

přicházejícího pro ni v úvahu“ a kromě toho je připravená takovéto zaměstnání 
přijmout a vykonávat. „Disponibilita“ jakožto podmínka nároku pro dávky v oblasti 

podpory zaměstnanosti tedy vede - přes způsobilost k výkonu určitého zaměstnání - k 
ústředním kategoriím posudkové praxe, tj. „pracovní schopnosti“, popř. „výdělečné 

schopnosti“.  

Lékařská služba agentury práce posuzuje pracovní potenciál, přičemž 

zohledňuje jak tělesné a duševní schopnosti, tak zdravotní stav. 

Disponibilita se týká trhu práce, který pro dotyčnou osobu přichází v úvahu, 
přičemž mezi obvyklé podmínky patří např. kategorie doby trvání práce nebo rozvržení 

pracovní doby apod. Tyto otázky stejně jako celkově samotnou disponibilitu pak 
posuzuje zadavatel lékařského posudku, tedy oddělení pro zprostředkování práce, 

popř. poradenské oddělení agentury práce. 

Referenční kategorií pro lékařskou posudkovou službu v oblasti podpory 

participace na pracovním životě je i pojem „zdravotní postižení“ (Behinderung). Dávky 
k participaci na pracovním životě, které jsou nezbytné s ohledem na druh a závažnost 

postižení, jsou poskytovány k udržení, zlepšení, (znovu)získání výdělečné schopnosti 

odpovídající pracovní schopnosti a k zajištění participace na pracovním životě. 

 

Vztah mezi důchodovým pojištěním a pojištěním v nezaměstnanosti 

Osoba, která z důvodu snížené pracovní schopnosti nemůže vykonávat 

zaměstnání v rozsahu minimálně 15 hodin týdně, není podle medicínských závěrů pro 
zprostředkování práce disponibilní. Ustanovení sociálního zákoníku upravují pro tento 

případ přechod mezi kompetencemi Spolkové agentury práce a důchodovým 
pojištěním. Agentura práce vyzve práceneschopného pojištěnce, aby do jednoho 

měsíce požádal u příslušného nositele důchodového pojištění o rehabilitační dávky. 

Sociální zákoník upravuje rovněž plynulý přechod mezi oběma nositeli, pokud jde o 
poskytování dávek. 

2.4 Posuzování v zákonném nemocenském pojištění 

Zákonné nemocenské pojištění poskytuje dávky, které mají přispívat k udržení, 
obnovení nebo zlepšení zdraví. Nositeli dávek zákonného nemocenského pojištění jsou 

nemocenské pokladny různých druhů. Přezkum poskytování dávek nositeli nemocen-
ského pojištění se zaměřuje na různé medicínské otázky, např. pokud se jedná o 

potřebnost požadované dávky nebo o druh správné dávky.  
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Jak už bylo uvedeno výše, v oblasti nemocenského pojištění je přímo stanovena 

povinnost součinnosti pojištěnce. Pátá kniha sociálního zákoníku obsahuje ustanovení, 
že „pojištěnci jsou spoluodpovědní za svoje zdraví; mají zdravým způsobem života, 

včasnou účastí na opatřeních zdravotní prevence a aktivní součinností při léčbě a 
rehabilitaci přispívat k předcházení vzniku nemoci a zdravotního postižení nebo 

k překonání jejich následků“. 

Pojištěncům, jejichž výdělečná schopnost je podle lékařského posudku značně 

ohrožena nebo snížena, může nemocenská pokladna stanovit lhůtu 10 týdnů, ve které 
si mají podat žádost o rehabilitační dávky a vyžádat si lékařský posudek u Lékařské 

služby nemocenského pojištění. Uložením povinnosti absolvovat rehabilitaci se má 

předcházet předčasnému odchodu do důchodu. Rehabilitační opatření jsou ukládána již 
při snížení nebo značném ohrožení výdělečné schopnosti.  

 

Lékařská služba nemocenského pojištění 

Lékařská služba nemocenského pojištění (MDK - Medizinischer Dienst der 
Krankenversicherung) je poradenská a posudková služba nemocenského pojištění a 

pojištění péče. Lékařská služba MDK je zařízení nemocenských pokladen a pokladen 
zabezpečujících péči a je zpravidla - až na určité výjimky - organizovaná jako 

samostatné a odborně nezávislé pracovní sdružení v každé spolkové zemi. Podléhá 

dohledu ministerstva sociálních věcí příslušné země.  

Nemocenským pokladnám a pokladnám zabezpečujícím péči poskytuje tato 

služba poradenství v zásadních sociálně-lékařských otázkách a provádí posudkovou 
činnost v jednotlivých případech. Při důležitých rozhodováních o dávkách jsou 

nemocenské pokladny a pokladny zabezpečující péči povinny pověřit lékařskou službu 
MDK vypracováním posudku. 

Pro nemocenské pokladny se lékařská služba MDK vyjadřuje k otázkám 
týkajícím se pracovní neschopnosti, nutnosti, druhu, rozsahu a délky rehabilitačních 

opatření, poskytování léků, obvazového materiálu a pomůcek, nutnosti a délky 

nemocniční péče, nutnosti a délky domácí péče o nemocného. 

Mimo to radí tato služba zákonným nemocenským pokladnám a jejich svazům 

v zásadních otázkách týkajících se preventivní, kurativní a rehabilitační péče a při 
vytváření struktur v oblasti dávek i péče. Sem patří mj. zabezpečování kvality 

v ambulantní i stacionární péči, plánování nemocnic, další rozvoj úhradových systémů 
v ambulantní i stacionární péči, efektivita a ekonomičnost nových vyšetřovacích a 

léčebných metod.  

Kromě toho poskytuje lékařská služba MDK podporu nemocenským pokladnám 

při jednáních o smlouvách s nemocničními společnostmi, lékařskými sdruženími a 

s jinými poskytovateli dávek. 

Pro pokladny zabezpečující péči posuzuje lékařská služba MDK potřebnost péče 

a kromě toho jim radí v zásadních otázkách v oblasti poskytování péče (podrobněji viz 
níže v kapitole Posuzování v pojištění péče). 

 

Lékařská služba Vrcholového spolkového svazu nemocenských pokladen  

Zákonné nemocenské pokladny jsou na celorepublikové úrovni sdruženy do 
Vrcholového spolkového svazu nemocenských pokladen (Spitzenverband Bund der 

Krankenkassen), který podporuje nemocenské pokladny a zemská sdružení nemocen-

ských pokladen při plnění jejich úkolů a při ochraně jejich zájmů. Vrcholovému 
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spolkovému svazu nemocenských pokladen poskytuje poradenství v oblasti nemocen-

ského pojištění i v oblasti pojištění péče Lékařská služba Vrcholového spolkového 
svazu nemocenských pokladen (MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes 

Bund der Krankenkassen). 

V oblasti nemocenského pojištění radí lékařská služba MDS spolkovému svazu 

ve všech medicínských otázkách týkajících se zdravotní péče i v dávkových a 
strukturálních otázkách, a to na základě aktuálních medicínsko-vědeckých poznatků. 

Tato služba poskytuje svazu poradenství i v oblasti pojištění péče (podrobněji viz níže 
v kapitole Posuzování v pojištění péče). 

Kromě toho koordinuje lékařská služba MDS odbornou práci lékařských služeb 

MDK v oblasti poradenství i posudkové činnosti a podporuje jednotný postup 
v organizačních záležitostech. Jednotné poradenství i posuzování ze strany lékařských 

služeb zajišťují především směrnice k posudkové činnosti, které služba MDS iniciuje, a 
centrální program dalšího vzdělávání.  

Regionální lékařské služby a lékařská služba MDS tvoří Sdružení MDK (MDK-
Gemeinschaft) a po odborné stránce úzce spolupracují. Za tím účelem byly zřízeny dva 

druhy společných kompetenčních jednotek, kde se koncentruje odborná kompetence 
Sdružení MDK a které podporují pracovní výměny a výměny informací. Jedná se o 

sociálně-lékařské expertní skupiny, které poskytují odborné znalosti v ústředních 

oblastech činností lékařských služeb MDK, a o centra kompetence, která shromažďují 
speciální medicínské znalosti a dávají je k dispozici službám MDK i nemocenským 

pokladnám a pokladnám zabezpečujícím péči. 

2.5 Posuzování v pojištění péče 

Sociální pojištění péče má za úkol „poskytovat pomoc osobám vyžadujícím péči, 

které jsou z důvodu závažnosti potřebnosti péče odkázány na solidární podporu“. 
Hlavní činnost znalců spočívá v hodnocení potřebnosti péče. 

Nositeli pojištění péče jsou pokladny zabezpečující péči (Pflegekassen), které 

jsou zřízeny při každé nemocenské pokladně. Posudková činnost v oblasti pojištění 
péče spadá pod Lékařskou službu nemocenského pojištění. 

Pro poskytování dávek pojištění péče je určující především potřebnost péče 
(Pflegebedürftigkeit). Druh a rozsah dávek se řídí závažností potřebnosti péče a také 

tím, zda se jedná o domácí, polostacionární nebo stacionární péči. 

Pojem „potřebnost péče“ je stanoven jako potřebnost pomoci z důvodu 

tělesného, mentálního nebo psychického onemocnění nebo zdravotního postižení při 
běžných a opakujících se úkonech každodenního života. Dávky pojištění péče jsou při 

tom vázány na předpoklad, že potřebnost pomoci bude trvat minimálně po dobu šesti 

měsíců.  

Zvláštní otázky jsou spojeny s potřebností péče o osoby s demencí, které jsou 

definovány jako „osoby s omezenou každodenní kompetencí“. U nich je potřebnost 
péče často určena nutností dohledu a pro tyto případy se počítá se zvláštními dávkami. 

Rozsah potřebnosti pomoci je vyjádřen stupněm potřebnosti péče. Do stupně I 
spadají osoby se „značnou potřebností péče“, do stupně II osoby se „závažnou 

potřebností péče“ a do stupně III osoby s „nejzávažnější potřebností péče“.  
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Činnost Lékařské služby nemocenského pojištění v pojištění péče 

Potřebnost péče posuzuje pro pokladny zabezpečující péči Lékařská služba 
nemocenského pojištění MDK (podrobněji viz výše), která jim kromě toho radí 

v zásadních otázkách v oblasti poskytování péče. 

Při posuzování potřebnosti péče v domácím prostředí nebo v ústavním zařízení 

lékařská služba zkoumá, zda jsou splněny podmínky potřebnosti, navrhuje stupeň 
potřebnosti, zkoumá, zda je značně omezena každodenní kompetence, navrhuje pre-

ventivní a rehabilitační opatření, doporučuje druh a rozsah dávek a vyjadřuje 
připomínky k individuálnímu plánu péče. 

Kromě toho tato služba na základě zadání pokladen prověřuje, jak je v pečova-

telských zařízeních dodržována kvalita. Těmto zařízením poskytuje i poradenské 
služby s cílem předcházet nedostatkům a posilovat odpovědnost zařízení i jejich 

nositelů k zajištění dalšího rozvoje kvality péče. 

Lékařská služba nemocenského pojištění také radí pokladnám ve spolkových 

zemích při rozvoji a utváření nabídky péče (např. při rozvoji speciálních forem bydlení 
pro osoby se stařeckou demencí). Dále se podílí na rozvoji rámcových smluv týkajících 

se ekonomického a efektivního zajišťování péče, je členem zemského výboru pro 
oblast péče, kde radí v otázkách financování a provozu pečovatelských zařízení, a 

působí i na komunální úrovni v odborných grémiích zabývajících se otázkami péče 

(tzv. Pflegekonferenzen).  

Stejně jako v oblasti nemocenského pojištění poskytuje i v otázkách týkajících 

se pojištění péče Vrcholovému spolkovému svazu nemocenských pokladen poradenství 
Lékařská služba Vrcholového spolkového svazu nemocenských pokladen MDS. Přenáší 

při tom zkušenosti lékařských služeb z oblasti posuzování péče a zkoumání kvality 
pečovatelských zařízení do politické diskuse. Kromě toho spolupůsobí tato služba při 

rozvoji norem a standardů. Každé tři roky vydává zprávu o kvalitě ambulantní a 
stacionární péče. Mimo to shromažďuje data z posudkové činnosti k péči od lékařských 

služeb MDK a sestavuje celorepublikovou statistiku.  

Podrobnější informace k lékařským službám MDK a MDS viz výše v kapitole 
„Posuzování v zákonném nemocenském pojištění“.  

2.6 Posuzování v zákonném důchodovém pojištění 

K nositelům zákonného důchodového pojištění se řadí Deutsche Rentenversi-
cherung Bund, regionální nositelé a nositelé důchodového pojištění horníků, železničářů 

a námořníků Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See.  

Důchodové pojištění poskytuje mj. rehabilitační dávky - tzv. dávky k participaci 

- a důchody z důvodu snížení výdělečné schopnosti (Erwerbsminderungsrente).  

Podle zásady „rehabilitace před důchodem“ mají dávky k participaci přednost 
před důchodovými dávkami. Důchody z důvodu snížení výdělečné schopnosti mají být 

přiznány až po poskytnutí rehabilitačních dávek, výjimku tvoří případy, kdy úspěch 
těchto dávek nelze očekávat. Za úspěch rehabilitace se považuje zabránění předčas-

nému odchodu z pracovního života nebo umožnění trvalého znovuzačlenění do 
pracovního života. 

Dávky k participaci, které jsou poskytovány v rámci důchodového pojištění, 
zahrnují dávky k léčebné rehabilitaci, dávky k participaci na pracovním životě a 

doplňkové dávky.  
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Důchod z důvodu snížení výdělečné schopnosti je poskytován ve dvou stupních, 

a to jako důchod z důvodu částečného snížení výdělečné schopnosti a důchod z důvodu 
plného snížení výdělečné schopnosti. Pojištěncům narozeným před 2. lednem 1961 je 

vedle systému dvoustupňového důchodu z důvodu snížení výdělečné schopnosti určen 
důchod z důvodu neschopnosti k výkonu povolání (Berufsunfähigkeitsrente). 

Zákon ukládá pojištěnci povinnost součinnosti. Pojištěnec má při rehabilitaci 
převzít odpovědnost za své zdraví a projevit ochotu změnit na základě poznatků 

získaných během rehabilitace své chování.  

Ústřední kategorií posuzování v důchodovém pojištění je výdělečná schopnost. 

Rozlišuje se mezi možnou výdělečnou schopností v délce minimálně šesti hodin, 

minimálně tří hodin a kratší než tři hodiny. Pojištěnec nemá sníženou výdělečnou 
schopnost, pokud může za obvyklých podmínek všeobecného trhu práce vykonávat 

výdělečnou činnost minimálně šest hodin denně. Částečně sníženou výdělečnou 
schopnost má pojištěnec, který v nepředvídatelném časovém horizontu není z důvodu 

nemoci nebo postižení schopný vykonávat výdělečnou činnost za obvyklých podmínek 
všeobecného trhu práce minimálně šest hodin denně. Plně sníženou výdělečnou 

schopnost má pojištěnec, který v nepředvídatelném časovém horizontu není z důvodu 
nemoci nebo postižení schopný vykonávat výdělečnou činnost za obvyklých podmínek 

všeobecného trhu práce minimálně tři hodiny denně.  

Především pro účely poskytování důchodu z důvodu neschopnosti k výkonu 
povolání má pro lékařské posuzování význam kategorie neschopnost k výkonu 

povolání. Neschopným k výkonu povolání je pojištěnec, jehož výdělečná schopnost 
z důvodu nemoci nebo postižení ve srovnání se zdravým pojištěncem podobného 

vzdělání a s odpovídajícími znalostmi a schopnostmi klesla na méně než šest hodin. 

Důchody z důvodu snížení výdělečné schopnosti jsou přiznávány v zásadě na 

omezenou dobu, výjimky tvoří pouze případy, kdy je zlepšení snížené výdělečné 
schopnosti nepravděpodobné. Zpravidla se tedy jedná o dočasné důchody, přičemž 

v průběhu období devíti let dochází každé tři roky k přezkoumání splnění podmínek 

nároku. Teprve v případě, že při tom není zaznamenáno žádné zlepšení, je přiznán 
trvalý důchod. 

Nositelé důchodového pojištění mají pro účely lékařského posuzování k 
dispozici vlastní Sociálně-lékařskou službu, která je v případě potřeby doplňována 

externími znalci. 

 

Sociálně-lékařská služba  

Sociálně-lékařská služba (Sozialmedizinischer Dienst) je lékařská služba 

zákonného důchodového pojištění, která je začleněna do struktury nositelů pojištění. 

Sociálně-lékařská služba vykonává posudkovou činnost v souvislosti s rozho-
dováním o žádostech o dávky léčebné rehabilitace a dávky k participaci na pracovním 

životě nebo o důchod z důvodu snížení výdělečné schopnosti. Její činnost zahrnuje 
zkoumání poskytnutých lékařských podkladů a posudků i vlastní posuzování.  

 

Kromě toho může plnit Sociálně-lékařská služba i některé jiné úkoly, mezi které patří: 

- vypracovávání odborných stanovisek pro různé příležitosti, 
 

- poskytování poradenství správě důchodového pojištění ve všech medicínských 

otázkách, 
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- poskytování poradenství externím lékařům, 
 

- rozvoj a realizace opatření k zabezpečení kvality, 
 

- poskytování informací a poradenství pojištěncům k sociálně-lékařským otázkám, 

např. k možnostem prevence, diagnostiky a terapie nebo k sociálně-lékařskému 
posuzování v řízení o rehabilitační nebo důchodové dávky, 
 

- realizace školení a dalšího vzdělávání pro interní i externí znalce, 
 

- působení v oblasti výzkumu a vědy (poradenství při zadávání výzkumu, vyhodnoco-

vání výsledků výzkumu, realizace výzkumných projektů, podpora při zavádění 

výsledků výzkumu do praxe, vzdělávání studentů), 
- práce s veřejnosti (přednášky, příspěvky v tisku). 

 

Poznámka  

V Závěrečné zprávě Komise pro další rozvoj sociální medicíny v zákonném 
důchodovém pojištění (Abschlussbericht der Kommission zur Weiterentwicklung der 

Sozialmedizin in der gesetzlichen Rentenversicherung) je zmíněn mj. i význam 
začlenění Sociálně-lékařské služby do struktury nositelů zákonného důchodového 

pojištění.  

Uvádí se zde, že v minulosti se v rámci politické diskuse objevily úvahy o nové 
úpravě sociálně-lékařského posuzování a o zřízení regionálních center, kde by byla 

prováděná posudková činnost pro všechny nositele sociálních dávek. Jako důvody pro 
vytvoření organizačně nezávislé sociálně-lékařské služby, která by vypracovávala 

posudky pro všechny nositele dávek, byly uváděny následující cíle: větší nezávislost 
posuzující osoby, shodná a závazná kritéria pro hodnocení, zamezení zatěžujícímu 

dvojímu vyšetření, široké spektrum odborných lékařských znalců a omezení výdajů 
díky společnému využívání personálu i přístrojů.  

Komise se však domnívá, že těchto cílů lze dosáhnout i v rámci stávajícího 

systému. Jak se ve zprávě uvádí, odborná nezávislost při posuzování není vázaná na 
strukturu samostatné sociálně-lékařské služby nebo na ekonomicky samostatnou 

činnost znalce. Nezávislost vyplývá z Lékařského profesního řádu, "nestrannost" je 
základním předpokladem pro každou kvalifikovanou znaleckou činnost. Ostatních cílů 

by bylo podle komise možné dosáhnout užší a hlubší spoluprací různých existujících 
lékařských služeb, sjednocením relevantní terminologie a spoluprací v oblasti 

vzdělávání a výzkumu. 

Důchodové pojištění považuje stávající systém za efektivní a účinný. 

Institucionální příslušnost Sociálně-lékařské služby k nositelům důchodového pojištění 

poskytuje rámcové podmínky pro pravidelnou výměnu zkušeností přesahující jednotlivé 
profesní skupiny, snižuje tření ve spolupráci mezi správní oblastí a Sociálně-lékařskou 

službou, a tím působí bezprostředně a pozitivně na kvalitu procesů i výsledků. 
Zajišťování kvality sociálně-lékařského posuzování lze při takovéto struktuře organizo-

vat bez nutnosti harmonizace s ostatními nositeli sociálních dávek a nastavovat ji podle 
speciálních potřeb důchodového pojištění.  

Komise jednoznačně doporučuje, aby vlastní Sociálně-lékařská služba zůstala 
integrovaná do struktury nositelů důchodového pojištění i v budoucnosti. 
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2.7 Posuzování v zákonném úrazovém pojištění 

Zákonné úrazové pojištění se zaměřuje na pojistné případy pracovních úrazů a 

nemocí z povolání. Poskytuje jednak dávky určené k předcházení pracovních úrazů a 
nemocí z povolání, jednak dávky k obnovení zdraví a pracovní schopnosti, popř. k 

odškodnění v případě, že k pracovním úrazům a nemocem z povolání došlo.  

V současné době nejsou úrazově pojištěni pouze zaměstnanci v rámci své 

činnosti, ale i určité další skupiny osob, např. žáci v době školní docházky, děti 
v mateřské škole, dárci krve a orgánů nebo osoby, které poskytly první pomoc při 

dopravní nehodě. V případě úrazu při vyučování se tedy jedná o pracovní úraz. To platí 

i pro úrazy při výkonu různých neplacených čestných činností.  

Zákonné úrazové pojištění se člení na tři oblasti. Těžištěm jsou profesní sdružení 

(gewerbliche Berufsgenossenschaften), která jsou nositelem pro různá odvětví soukro-
mého sektoru s výjimkou zemědělství (např. kovoprůmysl, stavebnictví, obchod, 

doprava a další). Podniky jsou na základě zákonné povinnosti členy profesního sdružení 
příslušného podle odvětví, do kterého spadají. Pokud podnik přísluší do více odvětví, je 

rozhodující jeho stěžejní odvětví. V zemědělství zabezpečuje zákonné úrazové pojištění 
Sociální pojištění pro zemědělství, lesy a zahradnictví. Ve veřejném sektoru jsou 

nositeli úrazové pokladny s působností na úrovni celé spolkové republiky nebo různí 

nositelé na zemské a komunální úrovni.  

Profesní sdružení a nositelé úrazového pojištění veřejného sektoru jsou členy 

hlavního svazu "Německého zákonného úrazového pojištění“. 

Z úrazového pojištění je poskytována léčebná péče, pomůcky a dávky k léčebné 

rehabilitaci, dávky k participaci na pracovním životě, dávky k participaci na životě ve 
společnosti a doplňkové dávky, dávky při potřebnosti péče a peněžité dávky.  

Ke stanovení poškození a funkčních poruch má lékařská posudková činnost 
zásadní význam. Lékařské posuzování se může týkat všech medicínských otázek, 

které je třeba vyjasnit v souvislosti s nároky na dávky. Nutné je především tzv. 

posuzování souvislosti, které má za cíl stanovit kauzalitu mezi pojistným případem a 
poškozením zdraví. Jednou z posuzovaných kategorií v oblasti zákonného úrazového 

pojištění je rovněž snížení výdělečné schopnosti, pro které jsou však stanovena jiná 
kritéria než v oblasti zákonného důchodového pojištění. V zákonném úrazovém 

pojištění záleží na tom, v jakém rozsahu jsou z důvodu omezení pracovního potenciálu 
sníženy pracovní možnosti v celé oblasti pracovního života. Rozhodující je omezení, 

které je následkem pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. V souvislosti s 
poskytovanými dávkami jsou však v souladu s předpisy v oblasti úrazového pojištění 

posuzovány i další kategorie jako pracovní neschopnost, potřebnost pomoci apod.  

V praxi se nositelé úrazového pojištění se závažnými otázkami obracejí na 
externí znalce, čímž se odlišují od zvyklostí v jiných oblastech sociálního pojištění. 

Externí lékaři nebývají zváni pouze k vypracování kompletního posudku, ale také ke 
konzultacím o dalším postupu nebo k vyhodnocení posudků z jiných zdrojů. Nositelům 

jsou k dispozici databáze znalců pro posuzování nemocí z povolání i pracovních úrazů. 

Při volbě znalce má být přihlédnuto k přání pojištěnce. Ustanovení sociálního 

zákoníku ukládají, že před zadáním posudku má nositel úrazového pojištění poskytnout 
pojištěnci několik znalců na výběr. Kromě toho má i pojištěnec právo navrhnout 

jednoho nebo více znalců. O tom, kdo bude nakonec jako znalec přizván, rozhoduje 
nositel úrazového pojištění, který však má přihlédnout k vyjádření pojištěnce.  
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Kromě toho musí být pojištěnec upozorněn, že může vznést námitku proti 

předávání citlivých dat, a musí být informován o účelu posudku. 

Nositelé úrazového pojištění zajišťují, aby měly lékařské posudky požadovanou 

kvalitu. Předkládají doporučení, která ve spolupráci s odbornými společnostmi vydává 
Vrcholový svaz zákonného úrazového pojištění, popř. zemské svazy nositelů úrazového 

pojištění. Doporučení pro posuzování poskytují kritéria kvality pro obsahovou správnost 
a mají přispívat ke srozumitelnosti pro všechny zúčastněné strany i k transparentnosti 

a akceptaci rozhodnutí.  

2.8 Posuzování v souvislosti se zdravotním postižením 

Problematika zdravotně postižených osob je upravena v Deváté knize sociálního 
zákoníku. První část tohoto právního předpisu obsahuje ustanovení týkající se 

rehabilitace a participace zdravotně postižených a postižením ohrožených osob, druhá 
část zahrnuje zvláštní ustanovení k participaci těžce zdravotně postižených osob.  

Devátá kniha sociálního zákoníku s sebou přinesla změnu pohledu na politiku 
ve prospěch zdravotně postižených osob. Není na ně již pohlíženo jako na objekty 

pomoci, ale jako na subjekty odpovědné za vlastní integraci. Zatímco v minulosti byla 
rehabilitace charakterizovaná ústřední myšlenkou péče o tyto osoby, snaží se dnes 

především o jejich svébytnou participaci na životě společnosti. Dříve dominující 

institucionálně zaměřená opatření jsou ve stále větší míře nahrazována formami 
osobně orientované pomoci, samostatným životem a sociální integrací. Zákon chce 

odstraňovat překážky, které brání rovnosti šancí pro zdravotně postižené. V souladu 
s tím je podle zákona cílem poskytovaných dávek „podporovat nezávislost a 

rovnoprávnou participaci na životě společnosti, předcházet znevýhodněním nebo 
působit proti nim“.  

2.8.1 Rehabilitace 

Rehabilitaci je přikládán velký význam, zákonem je stanoven princip 

„rehabilitace před důchodem“.  

Rehabilitace spadá pod řadu nositelů, jednotliví nositelé mají souvislosti s po-
skytováním rehabilitačních dávek - tzv. dávek k participaci - stanoveny své specifické 

cíle. 

Dávky k participaci zahrnují dávky k léčebné rehabilitaci, dávky k participaci na 

pracovním životě, tedy pracovní rehabilitaci, dávky k participaci na životě ve 
společnosti a dávky k zajištění obživy a jiné doplňkové dávky. 

 

Nositeli rehabilitace jsou: 

- zákonné nemocenské pokladny, 
 

- Spolková agentura práce, 
 

- nositelé zákonného úrazového pojištění, 
 

- nositelé zákonného důchodového pojištění a nositel starobního zabezpečení 
zemědělců,  
 

- nositelé zaopatření obětí války a nositelé péče o oběti války, 
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- nositelé veřejné péče o mládež a 
 

- nositelé sociální pomoci. 

 

Jak už bylo uvedené výše, rámcově upravuje problematiku rehabilitace Devátá 
kniha sociálního zákoníku, která popisuje společné cíle všech nositelů rehabilitace, 

definuje společné pojmy a stanovuje kooperaci nositelů dávek, koordinaci dávek a 
transparentnost administrativních úkonů z hlediska dotčených osob. Avšak příslušnost, 

podmínky pro poskytování dávek i vlastní provádění rehabilitace se řídí speciálními 
právními předpisy jednotlivých nositelů, kteří také stanovují potřebnost rehabilitace.  

Ke zlepšení kooperace a koordinace mezi jednotlivými nositeli rehabilitace jsou 

nositelé povinni přijímat k různým, zákonem stanoveným tematickým komplexům 
společná doporučení. Nositelé rehabilitace provozují tzv. Společná servisní střediska 

(Gemeinsame Servicestellen), v nichž je poskytováno poradenství v oblasti dávek a 
nároků za všechny nositele a jsou zde přijímány žádosti. 

Po obdržení žádosti o rehabilitační dávky zjišťuje nositel rehabilitace ve lhůtě 
dvou týdnů, zda je pro poskytování dávek příslušný. Pokud ano, je povinen neodkladně 

stanovit potřebnost rehabilitace. Jestliže pro toto stanovení není nutný posudek, musí 
nositel rehabilitace rozhodnout do tří týdnů od přijetí žádosti.  

Pokud pro stanovení potřebnosti rehabilitace posudek nutný je, pověří nositel 

rehabilitace neodkladně vhodného znalce. Žadateli o dávky navrhne zpravidla tři znalce 
v co největší blízkosti bydliště s přihlédnutím k existujícím sociálně-lékařským službám. 

Pokud se žadatel pro jednoho z navrhovaných znalců rozhodne, je mu vyhověno. 
Znalec musí v souladu s ustanoveními Deváté knihy sociálního zákoníku vyhotovit 

posudek do dvou týdnů od jeho zadání. Nositel pak musí rozhodnout do dvou týdnů od 
obdržení posudku. 

Zákon obsahuje také přesné postupy a lhůty pro případy, kdy nositel, u kterého 
byla žádost o rehabilitační dávky podána, není pro jejich poskytování příslušný a 

žádost je postoupena jinému nositeli. 

2.8.2 Zdravotní postižení 

Devátá kniha definuje, že zdravotně postižené jsou osoby, jejichž „tělesné 

funkce, mentální schopnosti nebo duševní zdraví se s vysokou pravděpodobností po 
dobu delší než šest měsíců odchylují od stavu typického pro jejich věk“, a proto jsou 

„omezeny v participaci na životě ve společnosti“. Zdravotní postižení ve smyslu zákona 
tedy znamená omezení nebo ztrátu schopností, které jsou předpokladem pro běžný 

život (včetně účasti na pracovním životě). 

Rozsah postižení je vyjádřen stupněm postižení. Jako stupeň postižení se 

stanovují dopady postižení na participaci na životě ve společnosti, a to odstupňovaně 

po desítkách od 10 do 100. 

Za zdravotní postižení se považuje funkční omezení od stupně 20, za těžce 

postižené jsou považovány osoby, u kterých byl stanoven minimálně stupeň 50. Osoby 
se stupněm nižším než 50, ale minimálně 30, které v důsledku svého postižení 

nemohou sehnat nebo si udržet zaměstnání, mohou být na základě žádosti agenturou 
práce postaveni těžce postiženým osobám naroveň a získat tak srovnatelná práva.  

Stanovení zdravotního postižení spadá do kompetence úřadů sociálního zaopat-
ření (Versorgungsamt), popř. úřadů zemské sociální správy. Řízení ke stanovení, popř. 
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uznání zdravotního postižení se zahajuje na základě žádosti dotyčné osoby. Posuzování 

provádí Lékařská služba pro oblast sociálního zaopatření. 

 

Lékařská služba pro oblast sociálního zaopatření 

Úřady sociálního zaopatření a zemské úřady zřizují Lékařskou službu pro oblast 

sociálního zaopatření (Versorgungsärtzlicher Dienst), která provádí posudkovou činnost 
prostřednictvím znalců v zaměstnaneckém poměru nebo externích, tzv. smluvních 

znalců. Při posuzování jsou znalcům oporou např. předpisy lékařské znalecké rady a 
správní pokyny ve formě oběžníků, velmi důležité je především nařízení o lékařství v 

oblasti sociálního zaopatření (Versorgungsmedizin-Verordnung) a tabulky obsahující 

orientační parametry pro hodnocení.  

 Ve více než 90 % případů je závěr učiněn znaleckým vyhodnocením na základě 

skutečností zřejmých ze zdravotnické dokumentace, ve zbylých případech probíhá 
posuzování. 

Z formálního hlediska je pro posuzování v rámci Deváté knihy sociálního 
zákoníku významné, že je pro vyhotovení posudku stanovena lhůta. Znalec podle 

ustanovení tohoto zákona provádí "obsáhlé sociálně-lékařské, v případě potřeby i 
psychologické posuzování a vyhotovuje posudek do dvou týdnů od zadání". Toto je ze 

strany znalců zčásti silně kritizováno, protože je podle nich velmi těžké v praxi tuto 

lhůtu dodržet, což platí především v případě potřeby externího posouzení. Hrozí zde, 
že kvalita posudku bude nižší tím, že kvůli časové úspoře je nutné se smířit s deficity u 

podkladů pro posuzování, takže se např. více pracuje s potvrzeními a zprávami 
domácích lékařů. Toto časové vymezení řízení je považováno za protiklad k všeobecně 

uznávaným snahám o zlepšování kvality sociálně-lékařského posuzování. 

2.9 Posuzování v oblasti sociální pomoci 

Nositeli sociální pomoci na lokální úrovni jsou okresy a města s postavením 

okresů, na nadlokální úrovni jsou to nositelé určení jednotlivými zeměmi. 

Mezi dávky sociální pomoci patří základní zabezpečení ve stáří a při snížení 
výdělečné schopnosti, integrační pomoc pro osoby se zdravotním postižením a pomoc 

na péči. 

Ve vztahu ke škále poskytovaných dávek se posuzování v této oblasti zaměřuje 

na takové pojmy, jako je „snížení výdělečné schopnosti", "osoby se zdravotním 
postižením" nebo „péče". 

Posudková činnost se uplatňuje především u dávek základního zabezpečení ve 
stáří a při snížení výdělečné schopnosti, které jsou poskytovány mj. osobám, které 

dosáhly věku 18 let a nezávisle na situaci na příslušném trhu práce mají plně sníženou 

výdělečnou schopnost ve smyslu ustanovení o důchodovém pojištění a u nichž je 
nepravděpodobné, že plné snížení výdělečné schopnosti může být odstraněno. Plné 

snížení výdělečné schopnosti stanovuje na žádost nositele sociální pomoci příslušný 
nositel důchodového pojištění. 

Pro oblast pomoci na péči platí určitá ustanovení z pojištění péče. Proto se i pro 
rozhodování v rámci pomoci na péči bere za základ rozhodnutí pokladny zabezpečující 

péči o rozsahu potřebnosti péče, jak ho stanovila lékařská služba MDK.  
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Dávky integrační pomoci pro osoby se zdravotním postižením jsou určeny 

osobám, které jsou zdravotně postižené nebo jsou zdravotním postižením ohrožené. 
Zda žadatel o dávky spadá do skupiny oprávněných osob, se stanovuje na základě 

dodaných podkladů, dokladů o zdravotním postižení, popř. na základě vyšetření 
zdravotním úřadem. 

2.10 Posuzování v souvislosti s právními předpisy týkajícími se 
odškodnění 

Tato problematika zahrnuje řadu dílčích oblastí, které jsou upraveny speciálními 
zákony. Sem patří zaopatření obětí války podle spolkového zaopatřovacího zákona, 

zaopatření vojáků podle zákona o zaopatření vojáků, zaopatření osob vykonávajících 

civilní službu podle zákona o civilní službě, zaopatření politicky pronásledovaných 
Němců ve východních částech Německa podle zákona o pomoci vězňům, odškodnění 

obětí národněsocialistického pronásledování podle spolkového zákona o odškodnění 
obětí národněsocialistického pronásledování, odškodnění škod způsobených očkováním 

podle zákona o ochraně před infekcemi a odškodnění obětí násilných činů podle 
zákona o odškodnění obětí. 

Při posudkové činnosti v této oblasti se stanovuje „stupeň následku poškození“. 
Spolkový zaopatřovací zákon obsahuje samostatnou definici stupně následku poško-

zení. Podle ní se tento stupeň posuzuje podle těch všeobecných dopadů funkčního 

omezení ve všech oblastech života, které jsou podmíněny tělesným, mentálním nebo 
duševním postižením uznaným jako následek poškození. Sazby pro stupeň následku 

poškození jsou obsaženy zčásti v jednotlivých zákonech, zčásti v příloze k nařízení o 
lékařství v oblasti sociálního zaopatření.  

Pro posuzování poškození zdraví v této oblasti platí až na určité výjimky 
v zásadě stejná pravidla jako v zákonném úrazovém pojištění. 
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1. Sociální ochrana v Rakousku - shrnutí 

Rakouské sociální zabezpečení zahrnuje zdravotní pojištění, úrazové pojiš-
tění proti pracovním úrazům a nemocem z povolání, důchodové pojištění a pojištění 
pro případ nezaměstnanosti. Sociální ochrana je odvozena od zaměstnání, nikoli 
bydliště a pojištěná osoba si nemůže svou pojišťovnu zvolit. Dále, z historických 
důvodů, existuje ještě rozdělení podle území a oboru (pojišťovny pro železničáře, 
horníky a zaměstnance veřejné správy, zemědělce, osoby provozující obchodní činnost 
a pro notáře).  

Doplňkem je nepříspěvkový systém zaručeného minimálního zabezpe-
čení orientovaného na potřeby (bedarfsorientierte Mindestsicherung), což je 
modernizovaná verze dávek státní sociální podpory, s účinností od r. 2012. Je založený 
na bydlišti, nepříspěvkový, testovaný na příjem. 

Výběr pojistného zajišťují příslušné pojišťovny, zdravotní pojišťovny vybírají 
pojistné rovněž pro účely úrazového pojištění a pro účely nezaměstnanosti. Poskyto-
vání zdravotní péče je zajišťováno především smluvními lékaři a dalšími partnery. 
Pojišťovny vyplácejí i dávky zaručeného minimálního zabezpečení orientovaného na 
potřeby. 

Dávky jsou financovány z pojištění, za financování dávek zaručeného minimál-
ního zabezpečení jsou odpovědny především spolkové země a místní spolky, doplňkově 
v rámci přerozdělení příjmů spolkového rozpočtu a pojistného. Z výdajů v sociální 
oblasti jde cca polovina všech výdajů na důchody, dávky dlouhodobé péče a státní 
sociální podporu, na zdravotní péči 25 %, na rodinné dávky 10 %, dávky v invaliditě      
8 % a na dávky v nezaměstnanosti 5 %. 

Všechny pojišťovny jsou povinně členy Hlavního svazu rakouských sociálních 
pojišťoven (Hauptverband der Österreichischen Sozialversicherungsträger, HVOS), 
který zastupuje obecné zájmy sociálního pojištění a disponuje komplexními pravomo-
cemi včetně vydávání vnitrostátní metodiky, formulářů a v mezinárodní oblasti zajišťuje 
výkon styčného místa. V současnosti HVOS sdružuje 22 pojišťoven (veřejnoprávní 
subjekty), z toho 19 zdravotních, 5 důchodových a 4 úrazové pojišťovny, v jejichž 
působnosti může být jedna nebo všechny uvedené oblasti sociálního zabezpečení.  

Spolkové ministerstvo zdravotnictví (Bundesministerium für Gesundheit, BMG) 
má v působnosti zdravotní a úrazové pojištění. Spolkové ministerstvo práce, sociálních 
věcí a ochrany spotřebitele (Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz, BMASK) má v působnosti důchodové pojištění, dále služby zaměstnanosti 
(Arbeitsmarkservice) a dávky na péči. Spolkové ministerstvo hospodářství, rodiny a 
mládeže (Bundesministerium für Wirtschaft, Familie und Jugend, BMWFJ) dozoruje 
finanční úřady (Finanzämter), které spravují rodinné dávky. 

Dávky (dlouhodobé) péče spravují instituce důchodového nebo úrazového 
pojištění a jsou poskytovány v závislosti na potřebě pomoci a péče, dělí se do 7 

kategorií a řídí se vlastním zákonem. Mají formu odškodnění za další výdaje související 
s péčí.  

Systém sociální pomoci spravují zemské/obvodní správní orgány a městské 
úřady. 

Posudková služba (Begutachtungsdienst) není organizována jednotně, každá 
příslušná instituce má vlastní nebo smluvní posudkové lékaře.  

Z hlediska organizace i dozoru se rakouský systém sociálního zabezpečení liší 

od českého systému tím, že se týká více resortů (dozor vykonává více ministerstev) a 
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koordinační roli vykonávají nejen speciální orgány či je dána zákonem, ale významnou 

roli má i HVOS. Rakouský systém tvoří stále se zmenšující počet veřejnoprávních 
subjektů s různými působnostmi, které spolupracují anebo své činnosti koordinují buď 

ze zákona (či na základě dalších norem), nebo z ekonomických důvodů. Ze systému je 
hrazena rovněž rehabilitace (především pracovní, včetně readaptace), takže pojišťovny 

poskytují dávky peněžité a věcné a mají vlastní zařízení. Změny jsou plánovány 
obvykle se střednědobým výhledem na základě hlubších diskuzí a analýz, případně 

pilotů, důležitý je konsenzus všech dotčených subjektů, sledování a vyhodnocování 
dopadu změn. V oblasti dávek (dlouhodobé) péče je systém blízký německému modelu 

a v EU patří k nejpropracovanějším.  

Z hlediska přístupu vůči klientům je vysoká míra administrace a detailní 
regulace kompenzována možností dálkového či neformálního podávání žádostí o dávku, 

rozšiřujícím se poradenstvím včetně srozumitelně napsaných příruček a informací, 
interní kontrolou postupů. Z druhé strany i kontrolou a vymáháním dodržování pravidel 

ze strany příjemců dávek.  

2. Dávky (dlouhodobé) péče (Pflegegeld) 

Fakticky se jedná o dávky dlouhodobé péče. Více než 80 % potřebných osob 
dostává péči v rodině a stát věnuje rozvoji tohoto typu péče velkou pozornost. 29 % 

osob je doma a dostává mobilní péči, 16 % je v pečovatelských a starobních 

zařízeních, 53 % dostává péči rodinných příslušníků a osob blízkých, 2 % má kombi-
novanou péči v rodině. 

Systém je regulován spolkovým zákonem o péči BPGG (Bundespflegegesetz, 

BGBl. Nr. 110/93), který vstoupil v účinnost 1. 7. 1993 a který v § 1 stanoví, že 
účelem dávky na péči je poskytnutí paušálního příspěvku na zvýšené výdaje 

tak, aby osoby potřebující péči měly zajištěnu nutnou péči a pomoc stejně tak 

jako zlepšení možnosti, že budou moci vést samostatný, plnohodnotný život. 
Tímto zákonem došlo k reformě v péči o osoby, došlo k jednotné úpravě v dané oblasti 

pro celý spolek doplněné o devět zemských zákonů. Byl přijat nový koncept péče a 
odstraněn příspěvek na bezmocnost. Přestože byly principy i zásadní části úpravy 

spolkové a zemské od počátku jednotné, docházelo v praxi k odlišnostem, zejména 
v délce řízení o dávku (spolkové instituce měly dobu řízení kratší, zemské naopak 

v průměru o 10 dní delší) i v oblasti posuzování osob, což bylo kritizováno.  

Z tohoto důvodu byl přijat reformní zákon o fondu pro péči (Pflegefondsges-

etz, BGBl. Nr. 58/2011, PFG) s účinností od 1. 1. 2012. Ten zejména převedl veškeré 
kompetence zemí na spolkovou (centrální) úroveň, dokončil sjednocení systému a 

převedení příjemců zemských dávek pod nositele pojištění se spolkovou působností 
pod nositele pojištění PVA a převedení zaměstnanců veřejné správy pod BVA - 

Pensionservice, pod spolkovou správu byli převedeni rovněž pečovatelé (v reálu hlavně 
pečovatelky). Centralizací na spolkovou úroveň došlo k zásadnímu snížení počtu 

orgánů příslušných k rozhodování (z 230 zemských a 23 spolkových na současných 7 

nositelů pojištění). Další redukce je plánována od 1. 1. 2014 (snížení o dalšího 1 
nositele pojištění). Výsledky reformy vyhodnotil pozitivně i Spolkový účetní dvůr. Fond 

pro péči je zřízen při BMASK, nemá právní subjektivitu a přerozděluje spolkové pro-
středky určené na podporu činností a poskytovatelů služeb v oblastech stanovených 

BGPI.  

V r. 2011 BMASK rovněž ustavilo odbornou skupinu s cílem restrukturalizace 

péče, která ukončila svou práci vydáním pozičního dokumentu jako východiska pro 
politická rozhodnutí. 
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BMASK věnovalo také pozornost posuzování pro účely určení potřebnosti osoby 

a rozhodnutí o dávce. Cílem pilotu nositele pojištění PVA a Rakouského spolku pro 
zdravotní a nemocenskou péči (listopad 2010 - únor 2011) bylo ověřit, jak funguje 

vyšší míra účasti profesionálních pečovatelů v procesu posuzování. Díky 
tomuto byly souběžně aplikovány dva způsoby posuzování potřebnosti péče: tytéž 

případy byly souběžně posuzovány jak lékaři, tak i pečovateli. Pilot byl zaměřen na 1 
000 osob s velkou diverzitou (venkov – město, více zemí, různé stupně potřebnosti, 

nové žádosti - žádosti o navýšení dávky). Vyhodnocení provedla vysoká škola FH 
Campus Wien a NPO-Institut. Cílem bylo určit rozdíly mezi oběma druhy posuzování. 

Výsledky byly velmi zajímavé: diplomovaní pečovatelé výrazně lépe posuzují kvalita-

tivní kritéria u nejvyšších stupňů potřebnosti péče 5 až 7 (zvláštní péče, péče při 
nekoordinovaném pohybu, péče ve dne a v noci a nutnost přítomnosti pečovatele, při 

funkčním postižení) - důvodem je odborná znalost a zkušenost pečovatelů. Toto 
poznání vedlo k významné novele BPGG s účinností od 1. 1. 2012 směrem k posílení 

významu zapojení profesionálních pečovatelů do procesu posuzování.  

Touto novelou byl rovněž zaveden systém zajištění kvality péče osobám 

v domácí péči a zaveden kontrolní nástroj ASCOT (britský Adult Social Care Outcomes 
Toolkit), kterým je domácí péče kontrolována. Nejvíce kontrol provádí důchodový 

nositel pojištění PVA (73 % všech kontrol, 3 833 v r. 2012; nejvíce je kontrolována 

péče pro osoby ve stupni 1 a 2).  

Zvláštní zákon upravuje 24hodinovou péči (Hausbetreungsgesetz, HbeG). 

Dávky na péči jsou poskytovány potřebným osobám na základě zákona 
jako dávky peněžité a věcné. V zásadě platí, že o peněžitých dávkách rozhodují 

nositelé důchodového a úrazového pojištění na spolkové úrovni, zatímco o věcných 
dávkách rozhodují na úrovni zemské (sociální služby). Obojí je úzce propojeno tak, 

aby příjemce dávky nepocítil významně změnu v poskytnuté dávce v závislosti na své 
životní situaci a aby k přechodu docházelo plynule. O tom, zda bude poskytnuta dávka 

peněžitá či věcná, rozhodují především pojišťovny, žadatel musí eventuálně vysvětlit, 

proč upřednostňuje jednu z možných forem; na zemské úrovni si může vybírat péči 
ústavní či mimoústavní na základě zdůvodnění. 

Nárok na dávky na péči mají osoby bydlící v Rakousku, které jsou závislé na 
péči jiné osoby, bez ohledu na věk (od narození), jejich výše závisí na stupni 

potřebnosti. Předpokladem je, že doba potřebnosti bude nebo by mohla být nejméně 
šest měsíců.  

Dávky jsou poskytovány na žádost a není vyžadována předchozí doba 

pojištění. V případě věcných dávek (např. pobytu v ústavu sociální péče) může být 
jejich poskytnutí podmíněno minimální odpracovanou dobou v místě trvalého pobytu - 

důvodem je systém kofinancování těchto místních dávek z lokálních rozpočtů. 

Potřeba péče je zákonem definována tak, že daná osoba potřebuje osobní 
pomoc při úkonech v běžném životě stejně tak jako péči jiné osoby. Rozlišuje se sedm 

stupňů potřebnosti péče v závislosti na fyzickém, duševním nebo psychickém 
poškození nebo poškození smyslů (§ 4 BPGG): 

- stupeň 1  -  průměrná potřeba péče více než 60 hodin měsíčně, 

- stupeň 2  -  průměrná potřeba péče více než 85 hodin měsíčně,  

- stupeň 3  -  průměrná potřeba péče více než 120 hodin měsíčně, 

- stupeň 4  -  průměrná potřeba péče více než 160 hodin měsíčně, 

- stupeň 5  -  průměrná potřeba péče více než 180 hodin měsíčně, jestliže je 
vyžadována zvláštní péče, 
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- stupeň 6  -  průměrná potřeba péče více než 180 hodin měsíčně, jestliže jsou 

vyžadovány časově nekoordinovatelné nároky na péči opakovaně během 
dne a noci anebo jestliže je vyžadována trvalá přítomnost pečovatele 

během dne a noci z důvodu pravděpodobnosti vlastního či cizího 
ohrožení, 

- stupeň 7  -  péče poskytovaná více než 185 hodin měsíčně v případě, že nelze 
vykonat přesný pohyb všemi čtyřmi údy anebo při obdobné situaci. 

Zvláštní podmínky jsou stanoveny pro posuzování potřebnosti u dětí a 
mládeže do 15. dokončeného roku dítěte, dále u osob se silným duševním nebo 

psychickým poškozením atd., kde jsou stanoveny i minimální stupně posouzení nebo 

paušály pro posouzení potřebnosti (§§ 4 odst. 3 až 5, 4a BPGG). Pro tyto osoby 
existují i zvláštní žádosti. 

Spolkový ministr je zmocněn vydat svým nařízením bližší podmínky pro určení 
potřebnosti (definice pojmů "pomoc" a "péče", kritéria a paušály). Takto byly 

pojmenovány a z hlediska časové potřebnosti „naceněny“ úkony, jako je oblékání, 
denní péče, osobní hygiena, příprava jídla, úklid bytu, obsluha topení atd. Zvláštní 

tabulky jsou pro osoby na kolečkovém křesle, s poškozením zraku atd. 

V prosinci 2012 dávky na péči pobíralo celkem 432 819 příjemců, z toho ze 

sociálního pojištění 404 295 osob (402 791 od důchodového pojištění a 1 504 z 

úrazového pojištění) a 28 524 osob pobíralo dávky na základě rozhodnutí jiných 
institucí sociálního pojištění (27423 od Důchodové služby, BVA - Pensionsservice a 1 

101 od Spolkového sociálního úřadu, Bundessozialamt). Z příjemců bylo 147 730 
mužů a 285 089 žen, 59,7 % příjemců bylo 81letých a starších. V r. 2012 bylo podáno 

cca 70 000 nových žádostí o dávku a cca 85 000 žádostí o zvýšení dávky (řádově se 
tyto údaje poslední roky nemění). Ročně je podáno cca 4,5 % žalob proti vydaným 

rozhodnutím, z toho cca 81 % končí vyrovnáním anebo zpětvzetím žaloby. Výdaje na 
dávky průběžně rostou, od zavedení reformy v r. 1993 se zvýšily o cca 55 %. 

Příjemci pobírali v r. 2012 dávky podle zařazení do stupňů v tomto členění: 1. 

st. 97 265; 2. st. 130 298 (30,1 % příjemců) 3. st. 74 714; 4. st. 60 992; 5. st. 42 
675; 6. st. 17 853; 7. st. 9 022.  

V 1. stupni činí měsíční dávka 154,20 EUR, ve 2. stupni 284,30 EUR, ve 3. 
stupni 442,90 EUR, ve 4. stupni 664,30 EUR, v 5. stupni 902,30 EUR, v 6. stupni 1 

260,00 EUR a v 7. stupni pak 1 655,80 EUR (§ 5 BPGG). Průměrná měsíční dávka v r. 
2012 byla 446 EUR. 

Jedná se o dávky primárně kryté spolkovým rozpočtem, v r. 2012 bylo plátcům 
dávek refundováno celkem 2 204 milionů EUR. Výdaje ze spolkového rozpočtu jsou 

refundovány pojišťovnám následovně: 

 důchodové pojišťovny mají v plné výši refundovány výdaje na výplatu dávek, věcné 
dávky a správní výdaje; 

 úrazové pojišťovny mají refundovány ty výdaje na výplatu dávek, které vyplývají z 
akauzálního poškození zdraví příjemce dávky. 

Správní výdaje zahrnují i náklady na posouzení potřebnosti lékaři nebo sociál-
ními pracovníky a na kontrolu kvality poskytované péče (včetně péče poskytované 

v rodině). 

Peněžité dávky jsou poskytovány ve formě paušální měsíční dávky (za 

předchozí měsíc), bez vazby na příjem nebo majetek příjemce (§ 5 BPGG). Jsou 

vypláceny příjemci, který je může použít na financování dlouhodobé péče dle svého 
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uvážení, např. na stacionární péči nebo jako náhradu mzdy jiné osoby v rámci péče 

poskytované v rodině. Vyplácí se buď ode dne podání žádosti anebo ode dne zahájení 
řízení ex offo. 

Věcné dávky poskytují veřejní a soukromí poskytovatelé, včetně pěti velkých 
dobročinných organizací, jako je Rakouský červený kříž nebo Caritas Rakousko. Zákon 

detailně stanoví kvalitativní kritéria tohoto typu péče. Věcné dávky mohou být mobilní 
a ambulantní péče, částečná ústavní péče a ústavní péče. Sociální aspekty jsou 

zohledňovány v případě, že jsou dávky poskytovány profesionálními poskytovateli. 
Obvykle je na poskytnutí věcných dávek uzavírána dohoda oprávněné osoby s 

poskytovatelem služby a peněžitá dávka je vyplácena rovnou poskytovateli stacionární 

péče.  

Dávky jsou vypláceny po celou dobu trvání potřebnosti příjemce, 

rozhodnutí o nároku se vydává na dobu neurčitou. Zákon stanoví nároky na 
refundaci poskytovatelům sociální pomoci - v případě ústavní péče se maximálně 80 % 

dávky převede na příslušnou instituci (zemská, obecní nebo nositel sociální pomoci), 
minimální částka (kapesné) se ponechává příjemci dávky. Tyto instituce musí 

informovat příslušného nositele pojištění o poskytování stacionární péče atd., aby 
mohlo dojít k refundaci. V případě změny potřebnosti péče (zlepšení nebo zhoršení) 

dochází ke změně stupně potřebnosti a k úpravě výše dávky. 

 

Stát poskytuje řadu zvýhodnění s cílem podpořit domácí péči:  

Pro ty, kteří pečují o dítě do 40 let věku, je možné dobrovolné důchodové 
pojištění (od stupně 3 je plátcem stát) a od 1. 1. 2013 je možné i dobrovolné 

nemocenské pojištění. Jsou poskytovány náhrady pří výpadku domácí péče např. při 
nemoci.  

Od 1. 1. 2014 se připravují opatření týkající se úpravy pracovní legislativy, 
která umožní čerpání až 3měsíční karenční doby pro péči a snížení pracovní doby až na 

minimum 10 hodin týdně pro pečující rodinné příslušníky, s náhradou ušlé mzdy na 

úrovni podpory v nezaměstnanosti. Plánuje se rozšíření podpory i při péči o děti. 

BPGG upravuje i oblast poskytování informací a poradenství osobám 

potřebujícím péči i těm, kteří o ně pečují. BMASK provozuje speciální telefonní linku, 
dále platformu pro domácí péči a vydává srozumitelně napsané praktické detailní 

návody. 

 

Řízení o dávku se řídí zákony pro řízení před jednotlivými nositeli pojištění, 
pokud BGBB nestanoví jinak: 

a) pro nositele sociálního pojištění - §§ 354, 358 až 361, 362a až 367 ASVG 

(Allgemeines Sozialversicherungsgesetz, BGBl. Nr. 189/1966 – Všeobecný zákon o 
sociálním pojištění č. 189/1955), 
 

b) pro ostatní instituce, které rozhodují - s výjimkou §§ 45 odst. 3 (možnost stran 
požádat a vyjádřit se k předloženým dokladům) a 68 odst. 2 AVG (týká se změny 

nebo zrušení rozhodnutí vyšším správním orgánem) (Allgemeines Verfahrensges-
etz, BGBl. Nr. 51/1991, zákon o všeobecném správním řízení č. 51/1991). 
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Systém je nastaven tak, že o nároku rozhoduje při prvním podání žádosti 

příslušný nositel pojištění, potřebnost posuzuje specializovaný posudkový 
lékař tohoto nositele pojištění. V případě žádosti o navýšení dávky (stupně 

potřebnosti) rozhoduje týž nositel pojištění, ale od 4. a dalšího stupně stav 
posuzuje profesionální pečovatel, s nímž má nositel smlouvu.  

Pokud je důvodem poskytnutí dávky na péči např. hospitalizace ve stacionárním 
zařízení, je způsob posouzení stavu stejný, ale výdaje jsou řešeny buď přímou 

výplatou peněžité dávky poskytovateli služby anebo refundací mezi plátcem dávky a 
poskytovatelem služby. 

Příslušnost k rozhodování o dávce stanoví § 6 BPGG v pořadí - nositel 

úrazového pojištění, nositel důchodového pojištění atd. Nejvíce dávek vyplácejí                  
3 nositelé důchodového pojištění – PVA (cca 330 tis.), BVA (cca 28 tis.) a VAEB (cca 

17 tis.); úrazové pojištění vyplácí cca 7 tis. dávek.  

Věcná příslušnost je určena v § 22 BPGG podle příslušnosti k výplatě dávky z 

příslušného pojistného žadateli. Přednost má vlastní nárok potřebné osoby před 
nárokem pozůstalého, resp. plátce vyšší dávky (proto většinu peněžitých dávek 

vyplácí nositelé důchodového pojištění); v případě nejasnosti rozhodne BMASK, které 
může i vzít rozhodování od jednoho nositele a předat je jinému.  

Místní příslušnost se řídí příslušnými zákony, např. pokud žádá příjemce 

důchodu o dávku podle BPGG, pak je příslušná legislativa pro důchodovou oblast.  

V případě souběhu nároků je vyplácena pouze 1 dávka.  

Dávky vyplácené za stejným účelem podléhají zápočtu (včetně dávek vypláce-
ných zahraniční institucí). Na žádost je vyplácena započitatelná záloha na dávku. 

Žádost podává oprávněná osoba (osoba potřebující péči, její rodinný 
příslušník anebo člen domácnosti) v písemné formě u příslušného nositele pojištění. 

Pokud žádost uplatní u jiné instituce (nositele pojištění, soudu nebo obecního úřadu), 
pak ta ji neprodleně musí předat včetně předložené dokumentace a žádost se považuje 

za uplatněnou ke dni podání. V případě pobytu osoby ve stacionárním zařízení, 

pobírající sociální podporu nebo tzv. minimální dávky, podává žádost plátce této 
dávky. Oprávněnou osobou může být i poskytovatel stacionární péče, v tom případě 

se toto považuje za sdělení (včetně žádosti o refundaci výdajů). Pouze v případě 
pracovního úrazu je řízení zahájeno úrazovou pojišťovnou z úřední povinnosti.  

Pokud má žadatel k dispozici jakékoli lékařské nálezy nebo jinou zdravotnickou 
dokumentaci, měl by je k žádosti přiložit. Dávky jsou přiznávány od měsíce 

následujícího po datu podání žádosti o dávku. 

Řízení probíhá u příslušného orgánu, je vedeno v přítomnosti žadatele (s 

výjimkou situací, kdy např. přechází věcné dávky na peněžité), písemně. Je zakládáno 

do spisu, který obsahuje jméno žadatele, datum vyhotovení a signaturu orgánu (platí 
pro listinnou i elektronickou formu).  

Účastníci řízení jsou vyzýváni písemně v případě potřeby k osobní účasti a 
neposkytnutí součinnosti může být potrestáno – toto se netýká osob nemocných nebo 

postižených, a pokud nebylo pozvání zasláno do vlastních rukou. Předvedení není 
možné. V případě posuzování nároku na dávku na péči je obvykle nahrazeno osobní 

návštěvou osoby, která posouzení provádí. 

Doba řízení je ze zákona 6 měsíců. V případě, že příslušný nositel pojištění 

nemůže ve stanovené lhůtě rozhodnout, protože nemá k dispozici všechny podklady, 

neboť nemůže dostatečně objasnit stav věci, pak se běh řízení staví. Příslušný 
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nositel má v případě, že nemůže v zákonné lhůtě rozhodnout, povinnost vyplatit 

započitatelnou zálohu na dávku, jestliže má k tomu věcný základ. Zálohu může 
vyplatit i na žádost, jestliže jsou pro to důvody. V současnosti se jako průměrná doba 

řízení uvádí 58-60 dnů s tím, že ve skutečnosti je výrazně delší (půl roku až dva roky), 
neboť se nezapočítává např. doba shromažďování dokumentace pro účely posouzení 

nebo komunikace se zahraničním partnerem. Zálohy jsou účinným řešením pro 
překlenutí složité sociální situace potřebné osoby a jejich výplata se ukládá rovněž pro 

ostatní druhy dávek, nejen u dávek na péči.  

Stavit běh řízení lze rovněž na základě ustanovení § 38 2. věty ASVG, jestliže 

současně běží řízení u příslušného správního orgánu anebo soudu týkající se předběžné 

otázky, o níž by jinak při rozhodování příslušný nositel sám rozhodl a jestliže toto jiné 
řízení představuje protiklad či souvisí s předběžnou otázkou. 

Rovněž v případě, že byla položena předběžná otázka Soudnímu dvoru EU, pak 
může příslušný orgán přijmout pouze taková rozhodnutí a činit taková jednání, která 

by touto předběžnou otázkou nemohla být dotčena anebo následně změněna (§ 38a 
odst. 1 AVG).  

Formuláře žádosti o dávky a služby poskytované na základě BPGG jsou 
jednotné v celém Rakousku co do obsahu a struktury pro poskytovatele dávek či 

služeb a lze je podat v papírové podobě nebo on-line. Žádost může být podána i jako 

neformální. Tato pravidla jsou shodná pro všechny žádosti o dávku z rakouského 
systému sociálního zabezpečení. Formuláře jsou k dispozici na webu všech dotčených 

institucí, BMASK, HVOS, pojišťoven, pěti velkých poskytovatelů ústavní péče, zemských 
úřadů. Kromě toho, protože na úrovni místní samosprávy jsou poskytovány i další 

služby (především věcné dávky) ze zdrojů mimo spolkový rozpočet, existují ještě ad 
hoc žádosti pro tyto účely. 

Dávka při péči je vyplácena současně s důchodem anebo s rentou. Vyplácí se i 
do ciziny, při pobytu mimo Rakousko do dvou měsíců bez omezení. Se souhlasem 

poživatele dávky může být vyplácena i zařízení, které poskytuje částečnou stacionární 

péči této osobě (musí být ale vždy ponecháno kapesné ve výši 10 % dávky - 44,30 
EUR nejméně).  

Nárok na dávku zaniká smrtí poživatele dávky a je vyplacena pouze alikvotní 
část za daný měsíc. I po smrti potřebné osoby může pokračovat řízení vedené tím, 

kdo nesl největší náklady na poskytnutou péči, žádost musí být podána do 6 měsíců 
po úmrtí potřebné osoby, poté právo přechází na dědice. 

Po dobu výplaty dávky mají instituce, které dávku vyplácí, právo na kontrolu 
použití dávky. Při negativním výsledku může dojít ke změně peněžité na věcnou dávku. 

Stejně tak může plátce dávky zadržet část dávky, jestliže po dobu nejméně dvou 

měsíců není uhrazena pečovatelská služba, a začít tyto platby provádět sám. 

Oznamovací povinnost se týká všech skutečností, které mají vliv na výplatu 

dávky (§ 10 BPGG). V případě zlepšení zdravotního stavu a snížení potřeby péče má 
osoba (příjemce dávky, zákonný zástupce) povinnost toto do čtyř týdnů oznámit 

nositeli pojištění, který rozhoduje o nároku. V případě zhoršení zdravotního stavu 
postupuje osoba stejně a následuje stejný postup jako u řízení o dávku. 

Nárok na dávku je pozastaven v řadě případů (§ 12 BPGG), např. při pobytu 
ve stacionárním zařízení v nemocnici nebo rehabilitačním zařízení, kdy jsou nositelé 

spravující tato zařízení povinni informovat okamžitě příslušného nositele pojištění, 

který rozhodl o dávce na péči. 
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Rozhodnutí vydává příslušný nositel pojištění na základě posudku 

potřebnosti dané osoby. Rozhodnutí je rozhodnutím správním a musí být vyhoto-
veno v písemné podobě a s poučením o opravných prostředcích. Posudek je povinně 

součástí rozhodnutí, ale není rozhodnutím ve věci, je jedním z povinných bodů 
v odůvodnění části rozhodnutí.  

Pokud by hrozilo nebezpečí z prodlení, může být rozhodnutí vydáno i bez 
předchozí komunikace s žadatelem a v tomto případě lze podat námitku ve lhůtě do 

dvou týdnů od doručení rozhodnutí u téhož orgánu, který takovéto rozhodnutí vydal. 
V případech řízení o dávky na péči se jedná nicméně o velmi výjimečné situace. 

Opravným prostředkem je v případě zamítavého rozhodnutí anebo nesou-

hlasu s přiznaným stupněm žaloba k Pracovnímu a sociálnímu soudu Vídeň (písemně, 
ve 2 vyhotoveních), což má odkladný účinek, a soud rozhoduje na základě nového 

posudku lékaře nebo pečovatele. Podmínkou je doručení žaloby do tří měsíců od data 
doručení napadeného rozhodnutí. Součástí musí být doklady dokazující oprávněnost 

žaloby, zejm. zdravotnická dokumentace. 2. instancí je zemský soud a poslední je 
vrchní soud (zde je již nutný advokát).  

3. Posuzování potřebnosti péče, lékařská posudková 
služba 

Lékař posuzuje stav osoby potřebující péči na základě zdravotnické 

dokumentace, jednání s pečovatelem nebo rodinným příslušníkem, v přítom-
nosti posuzované osoby a získává tak celkový náhled na situaci osoby. Do 

posudku zanese i případný poznatek, že o osobu není optimálně postaráno - poté 
navštíví osobu odborná síla (diplomovaný nemocniční pečovatel nebo sociální 

pracovník) a ta poradí rodině dotyčné osoby, co mají dělat pro zajištění péče. 

Součástí této procedury je dosáhnout zlepšení situace potřebné osoby (i 

rodinných příslušníků), což se většinou podaří - předáním informačních materiálů, 
proškolením a setkáváním rodinných příslušníků, poskytnutím diverzifikovaných 

sociálních služeb. 

Posudkové „řízení“ je upraveno jednak v normách pro danou oblast 
pojištění podle nositele, který o nároku rozhoduje, jednak v BPGG.  

Potřebnou osobu posuzuje lékař na základě podání žádosti, jejíž součástí bývá 
zdravotnická dokumentace. Posudkovým lékařem je obvykle všeobecný lékař, 

v některých případech odborný lékař. Posuzování se provádí na základě funkčních 
kritérií. Od 1. 1. 2012 posuzuje nárok na zvýšení dávky od stupně 4 diplomovaný 

pečovatel (kromě specifických případů, kdy je příslušný lékař, např. u psychiatrických 
nálezů). Často jsou přizváni odborníci na speciální pedagogiku, sociální práci, 

psychologii nebo psychoterapii (§ 8 BGBB), aby bylo možno posoudit komplexně 

situaci. Speciální podmínky jsou stanoveny pro posuzování určitých skupin osob (děti 
a mladiství, mentálně postižení, s psychologickými problémy). 

Po podání žádosti zpravidla následuje návštěva v bytě posuzované osoby, 
navštěvuje ji obvykle lékař nebo diplomovaný zdravotní či nebo nemocniční pečovatel. 

O návštěvě je osoba informována předem. Obvykle se návštěvy účastní lékař i 
profesionální pečovatel. Jestliže nedojde k dodržení dohodnutého termínu návštěvy 

zaviněním některé strany, pak může být požadována refundace vzniklých výdajů. 
Výjimku tvoří řízení z úřední povinnosti, kdy je nárok řešen již ve vazbě na řízení o 

jinou dávku u rakouské úrazové pojišťovny AUVA z úřední povinnosti a kdy jsou 
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obvykle všechny skutečnosti známy. V případě pobytu žadatele ve stacionárním 

zařízení, jestliže se předpokládá trvalý nebo dlouhodobější pobyt, pak rovněž návštěva 
v bytě odpadá.  

V případě pobytu žadatele v zahraničí je tento postup suplován posudkem 
dožádaným od partnerské kompetentní instituce, doba řízení se staví. Vychází se buď 

z nařízení EU, nebo z mezinárodních smluv. 

S ohledem na stav potřebné osoby jsou v BPGG doplněna ustanovení, která 

zajišťují větší komplexnost posouzení a větší komfort pro žadatele nad rámec ASVG a 
AVG. § 25a BPGG upravuje řízení před posuzujícím orgánem následovně: 

 Na žádost oprávněné osoby má osoba potřebující péči během projednávání právo 

na přítomnost jiné osoby, která má její důvěru, (této osobě se ale náklady na 
účast nerefundují). 
 

 Při posuzování se povinně zohledňují i informace od osob, které o žadatele 
pečují.  
 

 V případě, že je posuzování prováděno u osoby nacházející se ve stacionárním 
zařízení, pak je nutno získat informaci rovněž od profesionálních pečovatelů a 

dokumentaci o péči při rozhodování zohlednit. 
 

 U osob s ambulantní pečovatelskou službou je nutno zohlednit dokumentaci o 
péči. 
 

 U dalších osob, které vyžadují speciální péči, musí být zohledněna sdělení 
pečovatelů (a tito musí součinnost bez nároku na úhradu výdajů poskytnout), dále 

se zohledňuje i dokumentace o péči a domácí účetnictví. 

Lékař, příp. diplomovaný pečovatel vyhotoví posudek, který není 

správním rozhodnutím, ale je rozhodující pro vydání rozhodnutí příslušného 
nositele pojištění. Rozhodnutí o dávce obsahuje povinně řadu náležitostí, zejména 

stupeň potřebné péče a výši náležející dávky, poučení o opravných prostředcích a 

rovněž posudek. Posudek lékaře může nahradit posudek vydaný vyšší instancí 
v případě žádosti o přepočet dávky. Posudek není rozhodnutím, nelze vůči němu 

uplatnit opravné prostředky, posudek lze napadnout pouze v rámci rozhodnutí o 
nároku na dávku. 

Nositelům důchodového pojištění byla, v souvislosti se změnami zavedenými od 
1. 1. 2012, ve spolupráci se Spolkovým úřadem pro sociální věci a poškozené, uložena 

povinnost založit a spravovat Akademii pro lékařské a pečovatelské posuzování, 
v níž by se vzdělávaly osoby vydávající posudky pro účely dávek na péči. Akademie 

zatím nebyla ustavena, i když legislativní návrh již byl předložen. Cílem je sjednotit 

vzdělávání všech osob účastnících se posuzování zdravotního stavu pro účely tohoto 
zákona, zejména osob poskytujících péči a nově se účastnících posuzování situace 

dané osoby. Dosud je vzdělávání zajišťováno Akademií lékařů, nositeli pojištění, 
akreditovanými organizacemi.  

Posudkoví lékaři i pečovatelé procházejí akreditací s přesně stanovenými 
pravidly a opakovaným doškolováním.  

Od r. 2005, na základě dohody mezi spolkem a zeměmi, je v Rakousku 
prováděno odborné a profesní vzdělávání osob zabývajících se péčí: 

 profesionální sociální pečovatelé, specializace: staří lidé, lidé po úrazu, doprovod lidí 

po úrazu, 
 

 diplomovaní sociální pracovníci, specializace: domácí péče – poskytují poradenství a 
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provádějí pravidelné kontroly (bytová situace, osobní péče, medicínsko-pečovatelské 

zabezpečení, výživa/pitný režim, hygienické podmínky, aktivity/sociální život),  
 

 domácí pomocníci. 

Pečovatelé jsou proškolováni vedoucím lékařem místní pobočky nebo vyšším 
posudkovým lékařem nositele pojištění v teoretické části na základě příručky, praktická 

část probíhá pod vedením vedoucího posudkového lékaře nebo pečovatele během 
návštěv v domově potřebné osoby, povinně nejméně 10 návštěv. Následující rok 

všechny posudky podléhají kontrole. Poté následují pravidelná doškolování. 

Doškolování, která jsou organizována nositelem pojištění, jsou povinná pro 

posudkové lékaře i pečovatele a jejich neabsolvování vede k odebrání akreditace. 

Lékaři a pečovatelé posuzují v předem vymezených oblastech, hlavním důvo-
dem je ekonomizace procesu (snížení výdajů na návštěvy v domovech posuzovaných 

osob). 

Podle § 307f spolkového zákona, kterým se mění sociální legislativa od r. 2012 

(Sozialversicherungs-Änderungsgesetz 2012, SVÄG 2012) se zavádí jednotné 
posuzování pro účely jednotlivých dávek následovně: 

 Vytváří se kompetenční centrum pro posuzování u nositele důchodového pojištění. 
 

 Při posuzování mají být dodržovány standardy odborných lékařských společností 

týkající se lékařské části posouzení. 
 

 Ukládá se zřízení a správa Akademie pro lékařské a pečovatelské posuzování. 
 

 Umožňuje se, aby nositelé důchodového pojištění prováděli posuzování pro jiné 

subjekty sociálního pojištění a pro úřady práce atd. 

 

Pro posudky se používají jednotné druhy formulářů a platí obdobné postupy 
pro lékaře a pečovatele týkající se jejich vyplňování: 

 Lékařský posudek při žádosti o dávku F 704-24 (Ärztliches Gutachten), 
 

 Pečovatelský posudek při žádosti o zvýšení dávky F 704-24pf (Pflegerisches 
Gutachten), 
 

 Doplnění potřeby péče při lékařském posudku F 703-25, 
 

 Doplnění potřeby péče při lékařském posudku pro děti a mládež F 703-25k, 
 

 Doplnění potřeby péče při pečovatelském posudku F 703-25pf. 

Základní formulář F704-24 musí obsahovat tyto náležitosti: anamnéza, 

diagnóza, pravděpodobný vývoj postižení, funkční nález fyzický, duševní a psychický, 

vhodné pomocné prostředky, popis, proč je péče a pomoc potřebná.  

Posudky jsou zasílány pojišťovně v elektronické formě a ve stanoveném formátu 

(§ 29 Z 5 Směrnice HVOS, Richtlinien des Hauptverbandes des österreichischen 
Sozialversicherungsträger). Posudkoví lékaři/pečovatelé jsou povinni sdělit e-mailovou 

adresu a číslo mobilu. Technické podmínky pro elektronickou komunikaci v případě 
PVA obdrží lékaři/pečovatelé od centrály PVA, další komunikace již probíhá přes místní 

pobočky. 

V případě PVA pracují lékaři a pečovatelé do věku 70 let a přijímá je příslušný 

vedoucí lékař v dané pobočce PVA. Počty vyhotovených posudků se liší, ale jsou 
stanoveny limity: 



Rakousko 

 

 

79 

 pro lékaře: ročně maximálně 1 500 a minimálně 120, maximálně 12 posudků denně 

(jde-li o hlavní činnost lékaře) a maximálně 8 posudků denně (jde-li o vedlejší 
činnost nebo o smluvního lékaře), 
 

 pro pečovatele: ročně maximálně 500 a minimálně 40 posudků, maximálně 12 
posudků denně (jde-li o hlavní činnost pečovatele) a maximálně 8 posudků denně 

(jde-li o vedlejší činnost pečovatele). 

Uvedené rozpětí vychází z potřeby proporce mezi kvalitou a kvantitou posudku 

a mírou odbornosti a zkušenosti zpracovatele posudku.  

Objednávání, přijímání a odměňování smluvních lékařů a pečovatelů se řídí 

předpisy, jimž podléhá nositel pojištění, který vyplácí dávku na péči (§ 3 BGBB). Od 1. 

10. 2011 jsou např. sazby za vyhotovení posudku v případě nositele důchodového 
pojištění PVA následující: 

 lékařský posudek na základě BGBB - 62,- EUR, 

 pečovatelský posudek na základě BGBB - 47,- EUR, 

 příplatek za návštěvu v domácnosti - 18,- EUR, 

 náhrada za zrušenou návštěvu v domácnosti - 20,- EUR, 

 kilometrovné - 0,73 EUR. 

4. Závěr 

Řízení o dávku dle AVG, ASVG a BGBB jsou ve svých principech obdobná jako 

v českých předpisech v oblasti správní a sociálního zabezpečení, jsou ale výrazně 
podrobnější a komplexnější. Detailnější předpisy směřují ke sjednocování provádění ze 

strany správních orgánů a jsou vesměs ve prospěch klientů, neboť se více zabývají 
postupy k jejich ochraně. Přesto je řada postupů ponechána na příslušné správní 

orgány včetně HVOS. Změny v právních předpisech i celém systému jsou prováděny 
kontinuálně a i politická rozhodnutí vycházejí z analýz, statistik, debat mezi dotčenými 

subjekty. Změny či doplňky předpisů jsou velmi časté, např. AVG bylo novelizováno 
84x, částečně i proto, že zákonem jsou stanoveny i výše některých dávek či dalších 

hodnot, které v ČR upravují ministerské vyhlášky. 

Přetrvávající diverzita organizace sociálního zabezpečení si vynucuje vyšší míru 
spolupráce mezi dotčenými orgány a institucemi tak, aby nebyl zatěžován klient. 

Deklarovaná délka řízení šest měsíců je dodržena u případů, kdy nedochází k jejímu 
stavění z různých důvodů, z nichž pouze část je specificky v zákonech pojmenována. 

V reálu se obvykle jedná o došetřování potřebných podkladů nutných k vydání 
rozhodnutí, nejdelší doby jsou u řízení s mezinárodním prvkem (dožádané posudky).  

Posudky jsou zpracovávány jak lékaři, tak za stanovených okolností i 
diplomovanými pečovateli (žádost o zvýšení od stupně 4), případně se k názoru 

pečovatelů povinně přihlíží. K této poměrně nedávné změně došlo z toho důvodu, že 

osoby vyžadující péči ve vyšším stupni nelze posuzovat pouze na základě lékařských 
znalostí, ale je nutno zohlednit i významná specifika pečovatelství. Posudkovými lékaři 

jsou především smluvní lékaři nositelů pojištění, kteří se stejně jako profesionální 
pečovatelé mají jednotně proškolovat v připravované akademii. Posudky jsou povinni 

zasílat elektronicky.  

Upřednostňována je péče v rodině a postupně jsou zaváděna podpůrná 

opatření. Rakouský systém je veden snahou o postupné zavedení kvalitní péče za 
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standardních podmínek a jejich přiměřenou kontrolu, s přibližně shodnou dobou řízení 

o dávku a způsobem posuzování nároku v celém Rakousku. Kompetence se přesunují 
na stále se snižující počet orgánů (především hlavního nositele důchodového pojištění 

PVA), s definovaným systémem refundací. Nutným doplňkem jsou sociální dávky 
poskytované na úrovni spolkových zemí a obcí. Značná pozornost je věnována 

poradenství a přístupu k informacím. 

ČR má na rozdíl od Rakouska výhodu malé členitosti organizace sociálního 

zabezpečení. Opatření ke zvýšení efektivity systému se zachováním jeho kvality se 
musí týkat všech jeho složek, zavádění nárazových diskontinuálních změn vede 

k odporu ze strany klientů i prováděcích orgánů, k nedostatečné informovanosti atd. 

Dávky na péči se týkají skupiny osob buď postižených, nebo starých, tomu je třeba 
více uzpůsobit podávání žádostí a komunikaci s klientem a jeho rodinou.  

V oblasti posudkového lékařství se při porovnání s rakouským systémem jeví 
jako vhodné nebo možné pro zvýšení efektivity tyto prvky: 

- kvalitní metodika pro posuzování, 
 

- odpovídající proškolení posudkových a ošetřujících lékařů, pečovatelů, 
 

- využívání smluvních posudkových lékařů, 
 

- využívání profesionálních pečovatelů pro vypracování posudků nebo při posuzování,  
 

- elektronická forma posudků (a případně dalších podkladů),  
 

- stanovení přiměřených sazeb za posudky,  
 

- stanovení přiměřených limitů (minimálních a maximálních) na počty posudků, 
 

- zajištění spolupráce mezi lékaři a pečovateli, 
 

- zlepšení spolupráce s rodinami potřebných osob. 
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Ve Francii neexistuje jednotný systém posudkové činnosti a jednotlivé oblasti 

uplatňují své specifické způsoby posuzování. 

1. Posuzování invalidity ve smyslu sociálního 

zabezpečení 

Invalidita je definována zákoníkem sociálního zabezpečení s ohledem na 

pracovní schopnost člověka.  

Osoba se stává invalidní ve smyslu sociálního zabezpečení, jestliže po nemoci 

nebo nepracovním úrazu ztratí pracovní nebo výdělečnou schopnost minimálně o dvě 
třetiny.  

Není schopna si vydělat v jakékoli profesi mzdu vyšší než 1/3 běžné mzdy, 

kterou pobírají ve stejném regionu pracovníci stejné kategorie vykonávající jeho 
bývalou profesi. 

Přiznání invalidity umožňuje poskytnout pojištěnci jako kompenzaci za ztrátu 
mzdy invalidní důchod.  

Riziko invalidity je ve Francii kryto v rámci nemocenského pojištění. 

Invalidita je posuzována posudkovým lékařem základní pokladny nemocenského 

pojištění s přihlédnutím ke zbylé pracovní schopnosti, celkovému stavu, věku a 
fyzickým a duševním schopnostem pojištěnce, jeho způsobilosti a odbornému vzdělání.  

Pojem pracovní neschopnost (incapacité) je subjektivní, může se lišit od 

jednoho člověka k druhému, pro její stanovení neexistuje žádná oficiální tabulka. 
V úvahu se u jednotlivých pojištěnců berou jak hlediska medicínská, tak sociální a 

profesní. Stanovená neschopnost umožňuje určit míru invalidity.  

Míra invalidity je tedy determinovaná různými kritérii s ohledem na možnost 

nového uplatnění pojištěnce na trhu práce. Je hodnocena v závislosti na situaci na trhu 
práce v oblasti, kde dotyčná osoba žije. 

 

K posuzování invalidity dochází: 

 po skončení pobírání nemocenských dávek, v každém případě před uplynutím 3 let 

pobírání nemocenských dávek při dlouhodobém onemocnění (popř. 4 let, pokud byl 
poslední rok věnován převádění na jinou práci); 

 po dosažení stabilizace zdravotního stavu pojištěnce před uplynutím výše uvedeného 
období; 

 v případě opakovaných krátkodobých pracovních neschopností (kratších než 6 
měsíců pro jedno a totéž onemocnění), jejichž celková délka dosáhla maximálně 

360 dní za období 3 let; 

 v okamžiku konstatování invalidity lékařem, pokud je tato invalidita výsledkem 

předčasného opotřebování organismu. 

 

Invalidní osoby jsou zařazeny do jedné ze tří kategorií, které určují výši invalidního 

důchodu:  

I. kategorie: invalida je schopen vykonávat výdělečnou činnost, 
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II. kategorie: invalida je zcela neschopen vykonávat jakoukoli profesi, 

III. kategorie: invalida je zcela neschopen vykonávat profesi a při běžných životních 
úkonech je odkázán na pomoc třetí osoby. 

 

Žádost o invalidní důchod může podat: 

 pojištěnec nebo jeho ošetřující, popř. pracovní lékař, který se souhlasem pojištěnce 
může posudkovému lékaři nemocenské pokladny zaslat lékařské potvrzení, nebo 

 nemocenská pokladna pojištěnce: posudkový lékař si předvolá pojištěnce, projedná 
s ním jeho zdravotní stav a navrhne mu invalidní důchod. 

Přiznání invalidity je vždy dočasné. 

2. Posuzování v souvislosti s pracovním úrazem nebo 
nemocí z povolání 

2.1 Uznávání pracovní povahy úrazu nebo nemoci 

Riziko pracovních úrazů a nemocí z povolání je rovněž kryto v rámci 
nemocenského pojištění. Posuzování pracovní povahy úrazu nebo nemoci spadá do 

kompetence základní pokladny nemocenského pojištění, kam dotyčný zaměstnanec 
přísluší. 

Pracovní úraz oznámí pojištěnec svému zaměstnavateli a ten ho - i s případnými 

zdůvodněnými výhradami, pokud jde o pracovní povahu úrazu - ohlásí příslušné 
základní pokladně. Nemoc z povolání hlásí své pokladně zaměstnanec. Nemocenská 

pokladna poté zasílá jednu kopii hlášení o nemoci z povolání zaměstnavateli, který 
opět může vyjádřit zdůvodněné výhrady k pracovní povaze nemoci. 

Základní pokladna nemocenského pojištění má pro rozhodnutí o pracovní 
povaze v případě úrazu lhůtu 30 dní a v případě nemoci z povolání lhůtu 3 měsíců ode 

dne přijetí hlášení.  

V případě, že zaměstnavatel vyjádřil zdůvodněné výhrady k pracovní povaze 

úrazu nebo nemoci, může nemocenská pokladna, pokud to považuje za nutné, 

zkoumat okolnosti nebo příčinu úrazu či nemoci u zaměstnavatele i zaměstnance 
formou dotazníku nebo provést u zaměstnavatele i zaměstnance šetření. V případě 

úmrtí zaměstnance je šetření povinné. Nemocenská pokladna informuje zaměstna-
vatele i zaměstnance o tomto postupu před vypršením řádné lhůty pro vyřízení. Od 

tohoto oznámení se lhůta prodlužuje v případě pracovního úrazu maximálně o 2 
měsíce a v případě nemoci z povolání maximálně o 3 měsíce.  

Základní pokladna nemocenského pojištění může rovněž zaměstnance podrobit 
vyšetření posudkovým lékařem. V případě, že mezi posudkovým a ošetřujícím lékařem 

není shoda, pokud jde o stav oběti a pracovní povahu úrazu nebo nemoci, nebo pokud 

to oběť žádá, provádí se lékařská expertíza.  

V určitých případech stanovuje nemocenská pokladna pracovní povahu nemoci 

na základě vyjádření Regionálního výboru pro uznávání nemocí z povolání (Comité 
régional de reconnaissance des maladies professionnelles). Jedná se o případy, kdy: 
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 nemoc je v seznamech nemocí z povolání uvedena, v daném případě však nesplňuje 

stanovené podmínky pro uznání, ale platí pro ni, že je přímo způsobovaná obvyklou 
prací oběti, a 

 nemoc není v seznamech nemocí z povolání uvedena, ale platí pro ni, že je 
především a přímo způsobovaná prací a je příčinou trvalé pracovní neschopnosti 

zaměstnance minimálně v rozsahu 25 % nebo jeho úmrtí. 

Výbor má pro vyjádření zdůvodněného stanoviska lhůtu 4 měsíců, ta se 

prodlužuje o další 2 měsíce, pokud je nutné provést doplňující zkoumání nebo šetření. 
Tato lhůta se přičítá ke lhůtě pro vyřízení. 

V případě doplňujícího zkoumání nebo šetření informuje nemocenská pokladna 

zaměstnance i zaměstnavatele minimálně 10 dní před tím, než učiní rozhodnutí, o 
poznatcích, které byly získány a které jim mohou být vytýkány, a o jejich právu 

nahlédnout do spisu. 

Zdůvodněné rozhodnutí pokladny je oznámeno zaměstnanci, zaměstnavateli i 

ošetřujícímu lékaři.  

Pokud pokladna ve stanovené lhůtě nerozhodne, je pracovní povaha úrazu 

nebo nemoci implicitně uznána. 

2.2 Stanovení trvalé pracovní neschopnosti 

Jestliže v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci z povolání dojde k trvalému 
snížení pracovní schopnosti zaměstnance, stanoví základní pokladna nemocenského 

pojištění míru trvalé pracovní neschopnosti.  

Posuzování míry trvalé pracovní neschopnosti může proběhnout ve dvou 

obdobích. Předběžně se může konat již v průběhu řízení, pokud se jedná o uznání 
pracovní povahy nemoci, která nefiguruje na seznamech nemocí z povolání a má za 

následek trvalou pracovní neschopnost v rozsahu minimálně 25 %. Předběžná míra 
trvalé pracovní neschopnosti se stanovuje pouze dočasně.  

Definitivně se míra trvalé pracovní neschopnosti určuje po vyřízení žádosti, když 

je pracovní povaha úrazu nebo nemoci uznána. Nemocenská pokladna ji stanovuje po 
vyjádření stanoviska svého posudkového lékaře a v některých případech pracovního 

lékaře (především tehdy, pokud by trvalá pracovní neschopnost mohla způsobit, že 
zaměstnanec nebude způsobilý vykonávat svou práci). Zaměstnanec i jeho zaměstna-

vatel jsou o tom informováni a do 10 dnů od oznámení rozhodnutí mohou požádat o 
poskytnutí stanoviska posudkového lékaře.  

Na základě míry pracovní neschopnosti stanovené po vyřízení žádosti o uznání 
pracovní povahy úrazu nebo nemoci je zaměstnaec odškodněn. V případě, že je tato 

míra nižší než 10 %, obdrží zaměstnanec jednorázové paušální odškodnění. Pokud se 

míra trvalé pracovní neschopnosti rovná 10 % nebo je vyšší, je zaměstnanci vyplácená 
doživotní renta.  

3. Posuzování nezpůsobilosti zaměstnance k dosavadní 

práci 

Zdravotní způsobilost nebo nezpůsobilost zaměstnance k výkonu práce, na 
kterou byl přijat, posuzuje výhradně pracovní lékař.  
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Zdravotní nezpůsobilost zaměstnance může pracovní lékař stanovit až po dvou 

lékařských vyšetřeních, provedených v rozmezí dvou týdnů, a poté, co se seznámil s 
daným pracovním místem a s pracovními podmínkami v podniku. Uvedená vyšetření 

mohou být v případě potřeby doprovázena doplňujícími vyšetřeními. 

Nezpůsobilost může být stanovena již při prvním lékařském vyšetření v 

případě, že setrvání pracovníka na jeho místě představuje bezprostřední nebezpečí pro 
jeho zdraví nebo pro bezpečnost jeho nebo jiných osob. Při prvním vyšetření může být 

nezpůsobilost stanovena také v případě, že maximálně před 30 dny proběhlo tzv. 
"vyšetření před návratem do zaměstnání" (examen de préreprise)2, které je povinné 

při každé pracovní neschopnosti delší než 3 měsíce. 

 

Zaměstnanec může být prohlášen nezpůsobilým: 

 v rámci kontrol prováděných z titulu lékařského dohledu nad zaměstnanci, včetně 
případů, kdy kontrola probíhá na žádost zaměstnance, 

 v rámci vyšetření při návratu do zaměstnání po pracovní neschopnosti z důvodu 
nemoci z povolání, po mateřské dovolené a po pracovní neschopnosti v délce 

minimálně 30 dnů z důvodu pracovního či nepracovního úrazu nebo jiné nemoci, 
než je nemoc z povolání. 

Pracovní lékař však může určit nezpůsobilost i na základě všech lékařských 

vyšetření, která provádí v průběhu pracovního poměru, a ne pouze při návratu do 
zaměstnání po výše uvedených absencích. 

Pracovní lékař vypracuje o nezpůsobilosti zaměstnance zprávu, která stanoví, 
zda se jedná o nezpůsobilost celkovou, nebo částečnou, a zda je nezpůsobilost 

dočasná, nebo trvalá. Lékař se vyjadřuje ke způsobilosti zaměstnance vykonávat 
některou ze stávajících činností v podniku a navrhuje případně individuální opatření, 

jako je změna nebo transformace pracovního místa. 

V případě, že je zaměstnanec prohlášen nezpůsobilým, je zaměstnavatel 

povinen mu navrhnout převedení na jinou práci v podniku podle jeho schopností. 

Přihlíží při tom k závěrům pracovního lékaře.  

4. Posuzování v souvislosti se zdravotním postižením 

Moderní rámec politiky ve prospěch zdravotně postižených osob tvoří ve Francii 
zákon č. 2005-102 z 11. února 2005, o rovnosti práv a šancí, participaci a občanství 

osob se zdravotním postižením, který přinesl reformu dřívějších právních předpisů 
v této oblasti. Jeho cílem je garantovat rovnost práv a šancí pro zdravotně postižené 

osoby a zajistit, aby si každý mohl zvolit svůj životní plán. Tento zákon odráží vývoj 
postoje společnosti vůči zdravotnímu postižení. 

Zákon zavedl princip nároku na kompenzaci následků zdravotního postižení bez 

ohledu na příčinu nebo druh postižení, věk nebo způsob života. Přinesl dávku na 
kompenzaci zdravotního postižení, která zahrnuje nejrůznější formy pomoci, stanovené 

                                          
2  Vyšetření před návratem do zaměstnání má pomoci udržet v zaměstnání zaměstnance, kteří jsou v 

pracovní neschopnosti déle než 3 měsíce. Vyšetření organizuje pracovní lékař na základě podnětu 

zaměstnance, ošetřujícího lékaře nebo posudkového lékaře sociálního zabezpečení. Toto vyšetření 

umožňuje pracovnímu lékaři doporučit úpravu a přizpůsobení pracovního místa nebo převedení 

zaměstnance na jinou práci, popř. odborné vzdělávání, které by převedení, popř. profesní reorientaci 

zaměstnance usnadnilo.  
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na základě potřeb zdravotně postižené osoby a jejího životního plánu a poskytované 

bez ohledu na příjmy postiženého. Vytvořil jednotná centra, tzv. departementní domy 
pro osoby se zdravotním postižením. 

Zákon obsahuje definici zdravotního postižení, která více než na příčinu 
zdravotního postižení klade důraz na jeho důsledky a zároveň zdůrazňuje význam 

sociálního a pracovního prostředí, ve kterém se daná osoba pohybuje.  

4.1 Definice zdravotního postižení 

Zdravotní postižení je podle zákona o rovnosti práv a šancí, participaci a 

občanství zdravotně postižených osob definováno takto: Zdravotní postižení předsta-

vuje každé limitování aktivity nebo omezení participace na životě ve společnosti, 
kterému je osoba vystavena ve svém prostředí z důvodu podstatného, dlouhodobého 

nebo trvalého zhoršení jedné nebo více tělesných, smyslových, mentálních, kognitiv-
ních nebo psychických funkcí, vícečetného postižení nebo invalidizující zdravotní 

poruchy.  

Definice klade důraz na důsledky zdravotního postižení a na význam prostředí, 

v němž se osoba se zdravotním postižením pohybuje. Podle toho neexistuje „zdravotní 
postižení jako takové“, ale zdravotní postižení ve vztahu k dané situaci. Je tedy možné 

působit na prostředí tak, aby se důsledky postižení zmírnily.  

4.2 Posuzování zdravotního postižení 

4.2.1 Departementní domy pro osoby se zdravotním postižením 

Departementní domy pro osoby se zdravotním postižením (maisons dépar-

tementales des personnes handicapées - MDPH) jsou jednotná centra určená zdravotně 
postiženým osobám. Nacházejí se v každém departementu a mají formu sdružení 

veřejného zájmu, jehož členy jsou departement, stát a lokální instituce nemocenského 
pojištění a rodinných přídavků. Departement nad nimi vykonává administrativní a 

finanční dohled. Financování departementních domů leží na generálních radách 
departmentů, stát na jejich chod poskytuje finanční příspěvky. Domy jsou řízeny 

výkonnou komisí, ve které jsou zastoupeni vedle členů sdružení i představitelé sdružení 

osob se zdravotním postižením. 

Departementní domy poskytují zdravotně postiženým osobám a jejich rodinám 

informace a poradenství, umožňují jednotný přístup k nárokům a dávkám a nabízejí 
širokou škálu služeb. Doprovázejí tyto osoby v jejich životě, ať už jde o vzdělávání, 

profesionální uplatnění, životní plán apod.  

Toto doprovázení zahrnuje i posuzování zdravotního postižení a potřebnosti 

kompenzace, definované v závislosti na životním plánu. Cílem této práce je vypracovat 
individuální kompenzační plán, jehož realizace spadá do kompetence departementních 

domů MDPH.  

Posuzování se týká také dětí školního věku při vypracovávání individuálního 
plánu školního vzdělávání. 
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4.2.2 Komise pro práva a autonomii osob se zdravotním postižením a 

multidisciplinární skupina odborníků 

V rámci departementních domů jsou zřízeny Komise pro práva a autonomii osob 

se zdravotním postižením (Commission des droits et de l’autonomie des personnes 
handicapées - CDAPH), které rozhodují o všech nárocích, dávkách a podporách pro 

zdravotně postižené osoby.  

Komise jsou složeny z představitelů departementu, zástupců kompetentních 

orgánů a institucí státu, orgánů sociální ochrany (nemocenského pojištění apod.), 
odborových organizací, představitelů osob se zdravotním postižením, členů poradní 

departementní rady pro osoby se zdravotním postižením apod. 

 

Komise CDAPH mají tyto kompetence: 

 vyjadřují se k orientaci zdravotně postižených osob a k vhodným opatřením k 
zajištění jejich školní, pracovní a sociální integrace, 

 určují zařízení a služby odpovídající potřebám postižených dětí i dospělých, 

 rozhodují o přiznání různých dávek, mezi které patří především dávka ke 

kompenzaci postižení, a 

 rozhodují o přiznání statusu pracovníka se zdravotním postižením. 

Komise rozhodují na základě posudku multidisciplinární skupiny odborníků s 

ohledem na přání postižené osoby, vyjádřené v životním plánu, a navrhovaný 
kompenzační plán. 

Multidisciplinární skupina je složená z odborníků lékařských a paralékařských 
profesí, odborníků z oblasti psychologie, sociální práce, vzdělávání a zaměstnávání. Její 

složení se může měnit v závislosti na specifikách jednotlivých případů. Tato skupina 
odborníků má za úkol posoudit zdravotní postižení a potřebu kompenzace zdravotního 

postižení na základě životního plánu dotyčné osoby a navrhnout individuální 
kompenzační plán. 

Při posuzování zdravotního postižení a potřebnosti kompenzace je používána 

Příručka k posuzování poruch a omezení schopností zdravotně postižených osob (Guide 
barème pour l'évaluation des déficiences et incapacités des personnes handicapées) a 

Příručka k posuzování potřebnosti kompenzace zdravotně postižených osob (Guide 
d'évaluation des besoins de compensation des personnes handicapées - GEVA). 

V rámci své činnosti mohou departementní domy uzavírat partnerství mj. s 
organizacemi zajištujícími posuzování, příp. s různými specializovanými centry, která 

mohou při posuzování poskytnout pomoc.  

4.2.3 Přiznání statusu pracovníka se zdravotním postižením 

Pro účely pracovní integrace zdravotně postižených osob má značný význam 

přiznání statusu pracovníka se zdravotním postižením (reconnaissance de la qualité de 
travailleur handicapé), který umožňuje přístup k řadě opatření v oblasti zaměstnávání 

a odborného vzdělávání. Určité formy pomoci jsou osobám se statusem pracovníka se 
zdravotním postižením vyhrazeny. Invalidita stanovená orgánem sociálního zabezpe-

čení nebo pracovní nezpůsobilost stanovená pracovním lékařem v tomto případě 
nestačí. 
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Za pracovníka se zdravotním postižením je považována každá osoba, jejíž 

možnosti získat nebo udržet si zaměstnání jsou fakticky redukovány v důsledku 
poruchy jedné nebo více fyzických, smyslových, mentálních nebo psychických funkcí. 

O přiznání statusu pracovníka se zdravotním postižením rovněž rozhodují Komise pro 
práva a autonomii osob se zdravotním postižením CDAPH.  

Osoby, které mají o přiznání statusu pracovníka se zdravotním postižením 
zájem, o něj musí požádat. Přiznání statusu pracovníka se zdravotním postižením 

znamená oficiální uznání pracovní schopnosti v závislosti na zdravotním postižení. 
Komise zároveň orientuje pracovníka na trh práce, na pracovní rehabilitaci nebo na 

chráněné prostředí (zařízení ESAT). 

 

Přiznání statusu pracovníka se zdravotním postižením přináší především: 

- orientaci pracovníka na trh práce, na pracovní rehabilitaci nebo na chráněné zařízení 
ESAT, 

- podporu specializované sítě zprostředkovatelen práce Cap Emploi, která se věnuje 
pracovní integraci zdravotně postižených osob, 

- zařazení do skupiny osob, na které se zaměřuje povinnost zaměstnávat osoby se 
zdravotním postižením, 

- podpory Asociace pro správu fondu pro pracovní integraci osob se zdravotním 

postižením Agefiph, 

- specifické možnosti přístupu k zaměstnání ve státní službě.  

Přiznání statusu umožňuje i přednostní přístup k různým dalším opatřením na 
podporu zaměstnávání a vzdělávání.  

5. Posuzování v souvislosti se ztrátou autonomie  

Starším osobám od věku 60 let, které při úkonech každodenního života 

potřebují pomoc nebo jejichž stav vyžaduje pravidelný dohled, je určen individuální 
příspěvek na autonomii (allocation personnalisée d´autonomie APA). Je poskytován 

jak osobám žijícím v domácnosti, tak osobám žijícím v zařízeních. Může být poskytnut 

na financování široké palety služeb, jako je pomoc v domácnosti, denní pobyt, 
technické pomůcky, adaptace bytu apod. 

Příspěvek je spravován departementy, ale je poskytován za stejných podmínek 
po celé Francii. 

Posuzování ztráty autonomie se provádí pomocí národní tabulky AGGIR 
(Autonomie Gérontologie Groupe Iso-Ressources), která umožňuje stanovit stupeň 

ztráty autonomie žadatele o příspěvek. Podle tohoto stupně je žadatel zařazen de 
jedné ze šesti skupin (tzv. GIR).  

Tabulka AGGIR hodnotí schopnost starší osoby plnit 10 fyzických a duševních 

aktivit, tzv. "diskriminačních", a 7 domácích a sociálních aktivit, tzv. "ilustrativních". K 
určení skupiny, do které je žadatel zařazen, se používá pouze 10 "diskriminačních" 

aktivit. Informace získané na základě "ilustrativních" aktivit slouží při vypracovávání 
plánu pomoci. 

 



Francie 

 

 
 

92 

5.1 Posuzování ztráty autonomie v domácnosti 

Posuzováním stupně ztráty autonomie v domácnosti jsou pověřeny zdravotně-

sociální skupiny (équipe médico-sociale), ve kterých působí vždy minimálně jeden lékař 
a jeden sociální pracovník. Tyto skupiny rovněž vypracovávají plány pomoci a jsou 

pověřeny dohledem a organizací pomoci.  

Plány pomoci představují při poskytování individuálního příspěvku na autonomii 

v domácnosti zásadní součást. S ohledem na rodinnou a sociální situaci žadatele 
stanovují detailně jeho potřeby i formy pomoci nutné k jeho udržení v domácnosti. 

Žadatele v domácnosti navštíví jeden nebo více členů zdravotně-sociální 

skupiny, o návštěvě je žadatel předem informován. Přítomen může být případně 
opatrovník nebo blízké osoby žadatele. Pokud si to žadatel přeje, může se zúčastnit 

rovněž jeho ošetřující lékař. V průběhu návštěvy jsou žadateli, popř. opatrovníkovi a 
blízkým osobám poskytnuty veškeré rady a informace vztahující se k potřebnosti 

pomoci žadatele o příspěvek.  

Stupeň ztráty autonomie posuzuje lékař nebo sociální pracovník zdravotně-

sociální skupiny na základě národní tabulky AGGIR. Zároveň zkoumá i životní podmínky 
žadatele pro účely vypracování plánu pomoci. Přihlíží se k materiálním, sociálním i 

rodinným okolnostem, jako je přítomnost jiné osoby v okolí žadatele, bydlení, blízkost 

zdravotních a sociálních služeb, blízkost obchodů a dopravy, potřeba technických 
pomůcek apod. 

Zdravotně-sociální skupina se může radit s ošetřujícím lékařem žadatele. 

Ve lhůtě třiceti dnů od podání žádosti zašle zdravotně-sociální skupina žadateli 

návrh plánu pomoci. Žadatel může do deseti dnů od obdržení návrhu vyjádřit své 
připomínky a požádat o změny. V tomto případě je mu do osmi dnů zaslán definitivní 

návrh. V případě, že žadatel návrh výslovně odmítne nebo ve lhůtě deseti dnů 
neodpoví, považuje se žádost o příspěvek za zamítnutou. 

5.2 Posuzování ztráty autonomie v zařízení 

V zařízení spadá posuzování ztráty autonomie do kompetence lékaře-

koordinátora zařízení, popř. smluvního lékaře. Hodnocení probíhá rovněž na základě 
národní tabulky AGGIR a žadatelé jsou zařazováni do stanovených skupin.  

Posudky jsou postupovány k validaci departementnímu lékaři a praktickému 
posudkovému lékaři pokladny nemocenského pojištění. V případě, že nedojde ke 

shodě, rozhodne o definitivním zařazení žadatele departementní lékařská koordinační 
komise. 
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1. Úvod 

Sociální dávky poskytuje žadatelům ministerstvo práce a důchodů (Department 
for Work and Pensions - DWP) prostřednictvím své výkonné agentury Jobcentrum Plus 

(Jobcentre Plus). 

O nároku na dávku každého jednotlivého žadatele rozhoduje tzv. rozhodovatel 

(decision-maker), který v řízení o dávku zastupuje ministerstvo DWP. Nejedná se o 
zdravotnického odborníka, lékaře. 

Rozhodovatelé, kteří rozhodují o žádostech o dávky související se zdravotním 
stavem či postižením, využívají lékařské poradenství zdravotnických odborníků 

(healthcare professional). Toto poradenství může sahat od objasňování lékařských 

nálezů poskytnutých žadatelem až k celkovému přešetření a poskytnutí doporučující 
zprávy. 

 

Hlavní invalidní a nemocenské dávky jsou: 

 příspěvek na živobytí pro zdravotně postižené - Disability Living Allowance (DLA), 
nebo příplatek na osobní nezávislost - Personal Independence Payment (PIP), 

 příspěvek na pečovatelskou službu - Attendance Allowance (AA), 

 příspěvek na zaměstnanost a podporu - Employment and Support Allowance (ESA). 

Podle situace může žadatel dostávat: 

 invalidní dávku v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci - Industrial Injuries 
Disablement Benefit (IIDB), 

 konstantní příspěvek na pečovatelskou službu - Constant Attendance Allowance 
(CAA), pokud je příjemcem dávky za pracovní úraz a potřebuje denní péči a dohled 

z důvodu postižení.  

 

Dávky, které se postupně ruší  

Příspěvek na těžké zdravotní postižení (Severe Disablement Allowance - SDA), 

dávka při neschopnosti (Incapacity Benefit - IB) a příjmová podpora (Income Support- 

IS) vyplácená na základě pracovní neschopnosti jsou dávky, které se novým žadatelům 
již neposkytují a u stávajících příjemců se postupně ruší a jsou nahrazovány 

příspěvkem na zaměstnanost a podporu (Employment and Support Allowance - ESA), 
který byl zaveden Zákonem o sociální reformě (Welfare Reform Act) z r. 2007. 

Přehodnocení nároku na dávku 

Nárok na dávku nebude přezkoumáván, pokud příjemce dosáhne důchodového 

věku před 6. dubnem 2014. Ostatní příjemci budou povinni absolvovat přezkum, který 
určí, na jakou dávku a případnou pomoc má dotyčný člověk nárok.  

Cílem přehodnocení je určit případnou schopnost člověka zapojit se do práce 

nebo činnosti související s prací. To má zajistit, aby každému, kdo je schopen pracovat, 
byla poskytnuta potřebná pomoc, aby se mohl vrátit zpět nebo zapojit do zaměstnání. 

Co je hlavním důvodem přehodnocení dávek při neschopnosti (IB): Dávka IB je 
považována za neaktivní dávku, tzn. že příjemci nejsou povinni pravidelně prokazovat 
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oprávněnost jejího pobírání, a proto mohou na dávce zůstat celé roky bez přezkumu 

schopnosti pracovat. 

2. Přehled dávek a posuzování nároku  

2.1 Příspěvek na živobytí pro zdravotně postižené - Disability 
Living Allowance (DLA) 

Příspěvek na živobytí pro zdravotně postižené (DLA) je vyplácen lidem, kteří 
potřebují pomoc při osobní péči nebo mají problémy s mobilitou.  

Částka, kterou tyto osoby dostávají, je založena na rozsahu pomoci, kterou 
potřebují v důsledku svého zdravotního stavu či postižení. DLA je vyplácen bez ohledu 

na to, zda příjemce pracuje, či nikoliv. Obvykle není ovlivněn úsporami nebo příjmem 

postiženého. 

 

DLA je tvořen dvěma složkami: 

- Složka na péči 

Tato složka je vyplácena ve 3 sazbách v závislosti na tom, do jaké míry zdravotní stav 
člověka ovlivňuje:  

a) nejnižší: příjemce potřebuje pomoc v některé dny nebo není schopen připravit si 
hlavní vařené jídlo; 

b) střední: příjemce často potřebuje pomoc s osobní péčí nebo stálý dohled během 

dne, dohled v noci nebo pomoc při dialýze; 

c) nejvyšší: příjemce potřebuje pomoc nebo dohled ve dne i v noci nebo je 

nevyléčitelně nemocný. 

Příjemce může dostávat DLA na potřeby péče, i když mu ve skutečnosti potřebnou 

péči nikdo neposkytuje nebo když žije sám. 

- Složka na mobilitu 

Podmínkou nároku na tuto složku je, že při použití normálních pomůcek příjemce 

 nemůže chodit, 

 bez vážných potíží může chodit jen na krátkou vzdálenost, 

 při pokusu o chůzi by došlo ke zhoršení jeho zdravotního stavu,  

 nemá jednu nebo obě dolní končetiny, 

 je posouzen jako 100% nevidomý a alespoň z 80 % neslyšící a potřebujete 
doprovod, když jde ven, 

 je těžce duševně postižený s vážnými poruchami chování a s nárokem na nejvyšší 
sazbu složky na péči, 

 potřebuje vedení nebo dohled po většinu času při pohybu venku. 
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Složka na mobilitu má 2 sazby: 

a) nižší: příjemce potřebuje venku vedení nebo dohled; 

b) vyšší: pokud má příjemce jiné vážnější potíže při chůzi.  

Žadatelům lze vyplácet jednu ze složek, nebo obě složky. 

Pro osoby v produktivním věku je příspěvek DLA nahrazován příplatkem na 

osobní nezávislost (Personal Independence Payment - PIP)  

Příplatek PIP nahradil příspěvek DLA pro nové žadatele starší 16 let. Pokud 

jedinec v aktivním věku příspěvek DLA již dostává, dá mu ministerstvo práce a 
důchodů (DWP) písemně vědět, jak a kdy žádat o PIP (přezkoumání nároku). 

Příspěvek DLA u stávajících příjemců se pravděpodobně nebude až na určité výjimky 

nahrazovat minimálně do r. 2015. 

DLA zůstane v platnosti pro děti do 16 let a ty příjemce DLA, kterým bylo k 8. 

dubnu 2013 65 let nebo více. 

2.2 Příplatek na osobní nezávislost - Personal Independence 
Payment (PIP) 

Příplatek na osobní nezávislost (PIP) je dávka pro lidi s dlouhodobě 

(předpokládá se déle než 12 měsíců) špatným zdravotním stavem nebo postižením, ať 
už fyzickým, smyslovým, mentálním, kognitivním, intelektuálním, nebo jakoukoliv 

jejich kombinací. Dávka má přispět na dodatečné náklady, které mohou zdravotně 

postižení lidé mít, a pomoci jim vést plnohodnotný, aktivní a nezávislý život. 

Příplatek PIP byl zaveden v dubnu 2013 pro žadatele ve věku od 16 do 64 let. 

Vztahuje se na nové žadatele od dubna 2013, přehodnocení (nové posouzení) 
stávajících příjemců příspěvku DLA bude postupné. Hlavní období přehodnocování 

začne v říjnu 2015. Záměrem je, aby byli všichni oprávnění žadatelé DLA ve věku 16-
64 let znovu posouzeni pro nárok na PIP do konce r. 2017.  

 

Podmínky nároku 

 věk 16 až 64 let 

 dlouhodobě špatný zdravotní stav nebo postižení a potíže s každodenními činnostmi 
či mobilitou; obtíže musí trvat po dobu 3 měsíců a očekává se, že budou trvat 

nejméně dalších 9 měsíců (lhůta 3 měsíců se nevztahuje na smrtelně nemocné) 

 při uplatňování nároku být ve Velké Británii 

 být ve Velké Británii alespoň 2 z posledních 3 roků 

Příplatek PIP není ovlivněn příjmem nebo úsporami, nezdaňuje se a žadateli lze 

příspěvek PIP přiznat bez ohledu na to, zda pracuje, či nikoliv. 
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2.2.1 Struktura PIP 

PIP má 2 složky: 

-  složka každodenního života (Daily Living component): má působit jako příspěvek 

na zvláštní náklady zdravotně postižených lidí v každodenním životě, které se 
nevztahují k jejich mobilitě; 

-  složka na mobilitu (Mobility component): má působit jako příspěvek na zvláštní 
výdaje zdravotně postižených lidí v každodenním životě, které se vztahují k jejich 

mobilitě. 

Obě složky se vyplácejí buď ve standardní, nebo zvýšené sazbě v závislosti na 

situaci žadatele. 

 

Stávající sazby PIP: 

složka každodenního života týdenní částka 

zvýšená sazba 79,15 £ (rovná se hodnotě nejvyšší sazby složky na péči DLA) 

standardní sazba 53,00 £ (rovná se hodnotě střední sazby složky na péči DLA) 

 

složka na mobilitu týdenní částka 

zvýšená sazba 55,25 £ (rovná se hodnotě vyšší sazby složky na mobilitu DLA) 

standardní sazba 21,0 £ (rovná se hodnotě nižší sazby složky na mobilitu DLA) 

 

Částky se budou měnit opět v dubnu 2014. 

2.2.2 Proces posouzení nároku na příplatek PIP 

Rozhodnutí o nároku na PIP je v kompetenci rozhodovatele ministerstva 

DWP (DWP Decision Maker), který jedná jménem ministra a který je znám jako 
případový manažer v PIP (Case Manager in PIP). 

 

Postup zpracování žádosti 

Když jedinec podá žádost o PIP, DWP shromáždí základní informace o žadateli a 
jeho zdravotním stavu nebo postižení. Případový manažer pak posoudí, zda žadatel 

splňuje základní podmínky nároku - např. věku a trvalého bydliště. 

V případě, že jsou tyto podmínky splněny, je žadateli zaslán dotazník, jehož 

prostřednictvím se zjišťuje více informací o tom, jak zdravotní stav nebo postižení 

ovlivňují každodenní život žadatele. Vyplněný dotazník žadatel vrátí na DWP spolu se 
všemi podpůrnými dokumenty, které má k dispozici (např. dopis nebo zpráva od 

praktického lékaře, psychiatra nebo sociálního pracovníka). 

Po dokončení této fáze postoupí DWP případ se všemi předloženými dokumenty 

příslušnému poskytovateli posouzení (Assessment Provider), který pracuje 
v partnerství s DWP. Ministerstvo DWP jmenovalo dva poskytovatele posouzení na 
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regionální úrovni: Atos Healthcare a Capita Health and Wellbeing3 (podrobnější 

charakteristika je v kapitole Poskytovatelé posouzení). 

Poskytovatel posouzení zajistí, aby zdravotnický odborník se specializovaným 

školením v oblasti posuzování dopadů zdravotního stavu a postižení provedl počáteční 
přezkum předložených dokumentů a určil: 

 zda jsou potřeba ještě další důkazy od jiných odborníků; 

 zda může být nárok posouzen na základě listinných podkladů, které má v tom 

okamžiku k dispozici ("Paper-Based Review"): zdravotnický odborník může vypra-
covat posudek bez osobní konzultace na základě přezkumu listinných podkladů, 

pokud je přesvědčen, že jsou dostatečné;  

 zda bude zapotřebí osobní konzultace (face-to-face consultation)4: Ve většině 
případů je pro správné posouzení žadatele tato konzultace nezbytná. Poskytuje 

žadateli příležitost vysvětlit zdravotnickému odborníkovi, jak ho jeho zdravotní stav 
či postižení ovlivňuje. Zdravotnickému odborníkovi zase umožňuje shromáždit 

dostatečné faktické informace o žadateli a funkčních dopadech jeho zdravotního 
stavu. Tyto konzultace mohou probíhat buď v posuzovacích centrech, nebo doma u 

žadatele.  

Cílem poskytovatelů hodnotící zprávy je vrátit DWP 97 % případů do 30 

pracovních dnů s tím, že v průměru nebude žádný případ trvat déle než 40 pracovních 

dnů. 99 % případů smrtelně nemocných musí být vráceno do 2 pracovních dnů a 
všechny musí být vráceny do 5 pracovních dní. 

2.2.3 Posuzování v rámci PIP 

Posouzení pro nárok na PIP se zaměřuje na to, jaký dopad má zdravotní stav či 

postižení žadatele na každodenní život, na jeho schopnost vykonávat každodenní 
činnosti a zvládat problémy, kterým čelí, a na podporu, kterou potřebuje, spíše než na 

jeho schopnost pracovat, jak je tomu v případě posuzování pracovní schopnosti (Work 
Capability Assessment) pro nárok na příspěvek ESA. Každá činnost v rámci posouzení 

pro účely PIP je posouzena a ohodnocena příslušnými body. Posouzení zohledňuje 

dopad zdravotních problémů, nikoliv diagnózu. Dávka není vyplácena na základě 
konkrétního zdravotního stavu, ale na základě dopadu zdravotního stavu na 

každodenní život žadatele. 

  

                                          
3  Atos Healthcare provádí posouzení osob žádajících o PIP ve Skotsku, severovýchodní Anglii, Yorkshire a 

Humberside, Severozápadní Anglii, jihovýchodní Anglii, Jihozápadní Anglii a v Londýně. Capita Business 

Services Ltd poskytuje posouzení pro účely PIP ve střední Anglii, Walesu a Severním Irsku. 

4  Osobní konzultace (face-to-face consultation):  

Při osobní konzultaci klade zdravotnický odborník žadateli otázky týkající se jeho situace, zdravotního 

stavu a dopadů na každodenní život. Zdravotnický odborník může také vykonat krátké fyzické vyšetření, 

ale žadatel nesmí být vystaven ničemu, co mu působí bolest, rozpaky nebo nepohodlí.  

Ministerstvo DWP je přesvědčeno, že ve většině případů jsou zdravotničtí odborníci schopni jedince 

posoudit, i když nejsou specialisté na jejich zdravotní stav. Pokud se zdravotnický odborník domnívá, že 

před posouzením žadatele potřebuje další pomoc, může požádat o radu někoho s vhodnou odborností 

nebo původního lékaře žadatele. 

Pro osobní konzultace nejsou stanoveny žádné časové lhůty. Mohou probíhat tak dlouho, jak je potřeba, 

aby bylo v jednotlivých případech dosaženo podložených závěrů. 
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Činnosti složky každodenního života 

Pro nárok na složku každodenního života bude žadatel posuzován v činnostech 
1-10 a musí získat nejméně 8 bodů. 

 

Činnosti: 

1. příprava jídla 

2. příjem potravy 

3. zvládání terapie nebo monitorování zdravotního stavu 

4. mytí a koupání 

5. používání toalety nebo inkontinence 

6. oblékání a svlékání 

7. verbální komunikace  

8. čtení a chápání znaků, symbolů a slov 

9. osobní interakce s jinými lidmi tváří v tvář 

10. provádění rozpočtových rozhodnutí 

 

Činnosti složky mobility 

Pro nárok na složku mobility bude žadatel posuzován v činnostech 11 a 12 a 

musí získat nejméně 8 bodů. 

 

Činnosti: 

11. plánování a sledování cest 

12. pohyb po okolí 

 

Každá činnost obsahuje řadu deskriptorů, které definují rostoucí úrovně obtíží 

při provádění této činnosti. Každému deskriptoru je přidělen určitý počet bodů (skóre). 
Žadatelům je při posuzování přidělen deskriptor (a skóre) pro každou činnost. 

Body (skóre) za všechny činnosti spojené s každou z obou složek PIP se sečtou 

pro stanovení nároku na tuto složku. Minimální hranice pro nárok na každou složku je 
8 bodů pro standardní sazbu a 12 bodů pro zvýšenou sazbu.  

Když zdravotnický odborník dokončí posouzení, musí pro případového manažera 
(rozhodovatele DWP) vypracovat kompletní hodnotící zprávu, která obsahuje 

doporučení týkající se situace žadatele a dopadu jeho zdravotního stavu či postižení na 
každodenní život a výběr kritérií posuzování, která se na žadatele vztahují. Případový 

manažer využije všechny tyto informace k rozhodnutí o nároku na PIP. Zdravotnický 
odborník o nároku na příplatek PIP nerozhoduje, jeho zpráva má doporučující poradní 

charakter. 
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Kritéria posuzování 

Nejvýznamnější součástí poradní hodnotící zprávy ve vztahu k nároku na dávku 
PIP jsou samotná kritéria posuzování. Pro každou činnost by měl zdravotnický odborník 

využít všechny dostupné podklady, aby vybral deskriptor, který nejlépe reflektuje 
schopnost žadatele vykonávat tuto činnost s přihlédnutím k tomu, zda potřebuje 

používat pomůcky nebo zařízení a zda potřebuje pomoc jiné osoby, nebo asistenčního 
psa. 

Před výběrem deskriptoru musí zdravotnický odborník posoudit, zda žadatel 
může spolehlivě dokončit činnost způsobem popsaným v deskriptoru, a vzít v úvahu, 

zda ji může vykonat bezpečně, na přijatelné úrovni, opakovaně a v rozumné době. 

(Podrobněji viz kapitola Aplikování kritérií posuzování PIP.) 

Zdravotničtí odborníci také poskytují případovým manažerům rady týkající se 

pravděpodobného harmonogramu, jak bude zdravotní stav nebo postižení pravděpo-
dobně ovlivňovat funkce žadatele, a zda a kdy by bylo z lékařského hlediska 

smysluplné přezkoumat situaci žadatele s ohledem na progresi zdravotního stavu, 
pravděpodobnost jeho zhoršení, zlepšení či neměnnosti. Formulování takové prognózy 

pomáhá případovému manažerovi rozhodnout o typu přiznání dávky. 

 

Hodnotící zpráva vypracovaná zdravotnickým odborníkem pro případového 

manažera DWP by měla souhrnně obsahovat:  

 podrobnou historii žadatele, včetně informací o zdravotním stavu či postižení v 

současné době a jejich předešlém vývoji, funkčních dopadech, aktuální medikaci a 
léčbě, 

 doporučení vhodných hodnotících deskriptorů pro žadatele na základě zvážení všech 
důkazů obsažených ve spisu případu i důkazů, které zdravotnický odborník 

shromáždil během osobní konzultace, 

 odůvodnění doporučené volby deskriptorů, 

 poradenství ohledně pravděpodobné prognózy případu,  

 doporučení, zda žadatel potřebuje dodatečnou pomoc při dalším zpracování žádosti. 

 

Od zdravotnického odborníka se vyžaduje specifické poradenství v následujících 
otázkách: 

 zda jedno nebo více funkčních omezení ovlivňujících činnosti každodenního života a 
mobility pravděpodobně trvá po dobu 3 měsíců (kvalifikační doba - Qualifying 

Period), 

 zda jedno nebo více funkčních omezení ovlivňujících činnosti každodenního života a 

mobility bude pravděpodobně přetrvávat nejméně dalších 9 měsíců (prospektivní 

test - Prospective Test), 

 kdy by bylo vhodné přezkoumat daný případ na základě prognózy případu, 

 zda bude jedno nebo více funkčních omezení ovlivňujících činnosti každodenního 
života a mobility pravděpodobně trvat v době doporučeného přezkumu. 

 

Je známo, že žadatelé o PIP, kteří mají duševní, mentální nebo kognitivní 

postižení, se nemusí plně vypořádat s procesem uplatňování nároku, např. kvůli 



Velká Británie 

 

 
 

106 

nedostatečným duševním schopnostem. U takových žadatelů PIP je uvedeno, že mají 

"potřebu dodatečné podpory" (“Additional support needs”) a této skupině je 
poskytována další pomoc. 

Zpráva je primárně určena případovému manažerovi DWP, ale žadatel má 
právo ji vidět a může požádat DWP o kopii. Pokud zpráva obsahuje informace, které 

by zpřístupněním mohly vážně poškodit zdravotní stav žadatele (např. špatná 
prognóza, kterou žadatel nezná, diagnóza psychické nemoci) - tzv. škodlivé informace 

(Harmful Information) - jsou to ze zákona jediné informace, které mohou být žadateli 
odepřeny. 

 

Role případového manažera 

Případoví manažeři jsou laici, kteří jsou důvěrně obeznámeni s právními 

předpisy, kterými se řídí podmínky pro přiznání PIP, ale nemají zdravotnické vzdělání 
nebo školení. Případový manažer spravedlivě a přesně rozhoduje na základě nestranné, 

objektivní a odůvodněné poradenské zprávy od zdravotnického odborníka. 

Před rozhodnutím o nároku na dávku přezkoumá případový manažer posudek 

(hodnotící zprávu) i všechny další důkazy v případu. V každém případě bude také 
zvažovat i vlastní subjektivní potřeby žadatele a všechny další dostupné důkazy. 

Zdravotničtí odborníci poskytují případovému manažerovi DWP poradenství 

týkající se dopadu zdravotního stavu či postižení žadatele na jeho schopnost vykonávat 
základní každodenní činnosti a doporučení, která z legislativně stanovených hodnotících 

kritérií se podle jejich názoru na žadatele vztahují. Rozhodnutí o nároku na dávku však 
spočívá na případovém manažerovi. 

 

Co zahrnuje role případového manažera při zpracování PIP: 

 Provést počáteční rozhodnutí, zda jsou splněny všeobecné podmínky nároku, a 
vyloučit případy, které je nesplňují. 

 Posoudit dotazník žadatele, poradní hodnotící zprávu od zdravotnického odborníka a 

všechny podpůrné podklady předložené žadatelem nebo shromážděné během 
procesu posuzování. 

 Zvážit, zda doporučený výběr deskriptorů ze strany zdravotnického odborníka 
reflektuje důkazy, zjistit, zda nechybí klíčové důkazy nebo zda nebyly některé 

přehlédnuty, popř. zjistit jakékoliv jiné nesrovnalosti či anomálie v hodnotící zprávě. 

 Rozhodnout o výběru hodnotících deskriptorů, zda je splněna kvalifikační doba a 

prospektivní test, a tím tedy rozhodnout o nároku žadatele na dávku. 

 Na základě doporučení a prognózy v hodnotící zprávě rozhodnout o délce přiznání 

PIP a o tom, kdy bude naplánováno přezkoumání nároku žadatele. 

 Písemně žadateli oznámit rozhodnutí o nároku na PIP, včetně osobního vyjádření a 
zdůvodnění výběru deskriptorů a vysvětlení rozhodnutí. 

 Projednat výsledné rozhodnutí se všemi zamítnutými žadateli nebo žadateli, jejichž 
dávka byla snížena, vysvětlovat tato rozhodnutí i další kroky. Cílem je snížit počet 

odvolání a pomoci žadatelům pochopit, jak se k rozhodnutí dospělo, a také jim dát 
příležitost předložit případné nové důkazy. 

 Znovu posoudit případy před odvolacím řízením, včetně kontaktování žadatele nebo 
jeho zástupce za účelem prodiskutování nároku. Někdy je nutné, aby manažer 
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poskytl další vysvětlení výsledného rozhodnutí nebo hledal další informace. Pokud 

je to nezbytné, mohou případoví manažeři požádat zdravotnické odborníky, aby 
získali na podporu svých návrhů a doporučení další důkazy nebo aby spis případu 

přepracovali. 

 Připravit si odpovědi pro případ odvolání žadatele. 

Pokud není žadatel s dosaženým rozhodnutím spokojen, může požádat o nové 
posouzení. To je obvykle provedeno jiným případovým manažerem. Když ani po novém 

posouzení není žadatel s rozhodnutím spokojen, může podat odvolání. Žadatel nemůže 
podat odvolání bez předchozí žádosti o nové posouzení (revizi posouzení).  

2.2.4 Aplikování kritérií posuzování pro účely PIP 

K určení nároku na obě složky PIP a jeho sazby jsou žadatelé hodnoceni podle 
své schopnosti dokončit řadu klíčových každodenních činností, které se týkají např. 

jejich schopnosti oblékat se a svlékat se, rozhodovat o rozpočtu, komunikovat a 
pohybovat se po okolí. 

V rámci každé činnosti existuje řada deskriptorů, z nichž každý reprezentuje 
odlišnou úroveň schopnosti vykonávat činnost. 

Jednotlivci obdrží bodové skóre za každou činnost v závislosti na tom, jak dobře 
ji mohou vykonat a jakou pomoc při tom potřebují. 

Celkové skóre (počet bodů) určí, zda se má složka vyplácet, a pokud ano, zda 

ve standardní, nebo zvýšené sazbě. Jak už bylo uvedeno, minimální hranice pro nárok 
na každou složku je 8 bodů pro standardní a 12 bodů pro zvýšenou sazbu. 

Vzhledem k tomu, že posouzení zvažuje schopnost žadatele provádět určité 
činnosti, musí být neschopnost vykonávat tyto činnosti důsledkem zdravotního stavu 

nebo zdravotního postižení, nikoliv věcí preference žadatele. 

Zdravotní postižení, resp. onemocnění může být fyzické, smyslové, mentální, 

intelektuální nebo kognitivní, nebo jakákoli jejich kombinace. 

Dopad všech typů „poškození“ je třeba brát v úvahu v rámci těch činností, u 

kterých mají vliv na schopnost žadatele dokončit činnost a dosáhnout stanovených 

výsledků. 

Např. žadatel s těžkým depresivním onemocněním může být fyzicky schopen 

připravit si jídlo a sám se najíst, ale postrádá motivaci, aby to udělal, do takové míry, 
že potřebuje pobízení od jiné osoby, aby úkol provedl. 

Některé činnosti se však zaměřují na specifické prvky funkce. Např. pohyb po 
okolí se vztahuje k fyzickým aspektům chůze, zatímco osobní kontakt s jinými lidmi se 

vztahuje k mentálním, kognitivním nebo intelektuálním aspektům interakce s ostatními 
lidmi. 

Jelikož principy posuzování zohledňují dopad zdravotního stavu žadatele na jeho 

schopnost žít nezávisle a nikoliv samotný zdravotní stav, mohou žadatelé se stejným 
zdravotním stavem dosáhnout různých výsledků. Výsledek je založen na nezávislém 

posouzení a všech dostupných důkazech. 

Důkazy mohou pocházet z různých zdrojů, může to být formulář žádosti "Jak 

Vás postižení ovlivňuje", věcná zpráva od praktického lékaře žadatele, nálezy dalších 
zdravotnických odborníků zapojených do péče o žadatele, jakékoliv další důkazy od 
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dalších odborníků zapojených do péče o žadatele, např. sociálního pracovníka nebo 

podpůrného pracovníka. 

V průběhu doby, po kterou je PIP přiznán, se konají pravidelné přezkumy, aby 

se zajistilo, že přiznaná dávka stále odpovídá potřebám podpory žadatele. 

 

Spolehlivost - spolehlivé dokončení činnosti 

Aby se určitý deskriptor na žadatele vztahoval, musí být žadatel schopen 

spolehlivě dokončit činnost, jak je popsáno v deskriptoru. Spolehlivě znamená, zda to 
může udělat: 

 bezpečně - způsobem, že je nepravděpodobné, že by poškodil sebe nebo jinou 

osobu, buď během, nebo po ukončení činnosti; 

 na přijatelné úrovni; 

 opakovaně - tak často, jak je rozumné požadovat; 

 v přiměřené lhůtě - tzn. za kratší dobu, než je dvojnásobek maximální doby, kterou 

k dokončení činnosti normálně potřebuje osoba bez zdravotního postižení. 

Ministerstvo DWP si je vědomo, že kritéria spolehlivosti jsou klíčovou ochranou 

pro žadatele, a proto byla jako výsledek zpětné vazby, získané během konzultací k PIP 
(od 24.6. do 5.8.2013), zavedena opatření, která zajišťují, že kritéria spolehlivosti 

budou v rámci posouzení řádně a důsledně uplatňována. 

 

Příklad: 

S pomocí hole může žadatel ujít vzdálenost mezi 20 a 50 metry. Nicméně námaha 
s tím spojená znamená, že tuto vzdálenost může ujít pouze dvakrát denně. Rozumně 

lze očekávat, že člověk bez postižení ujde 50 metrů vícekrát než dvakrát denně. Proto 
žadatel nesplňuje, pokud jde o spolehlivost, deskriptor D, protože činnost nemůže dělat 

opakovaně. Může chodit na kratší vzdálenosti až do 20 metrů a opakovat činnost tak 
často, jak potřebuje. Splňuje tedy deskriptor E a obdrží 12 bodů. 

 

A Může stát a pak se pohybovat více než 200 metrů, a to buď s pomocí, nebo bez ní 0 

B 
Může stát a pak se pohybovat více než 50 metrů, ale méně než 200 metrů, a to buď 

s pomocí, nebo bez ní 
4 

C Může stát a pak se pohybovat bez pomoci více než 20 metrů, ale méně než 50 metrů 8 

D 

Může stát a pak se pohybovat s využitím pomůcky nebo přístroje více než 20 metrů, 

ale méně než 50 metrů 

Zahrnuje to např. lidi, kteří mohou stát a pohybovat se více než 20 metrů, ale méně 

než 50 metrů, ale potřebují k tomu používat pomůcku nebo přístroj, jako je hůl nebo 

berle 

10 

E 
Může stát a pak se přesunout více než jeden metr, ale méně než 20 metrů s pomocí 

nebo bez ní 
12 

 

Časové lhůty, výběry deskriptorů 

Dopad většiny zdravotních stavů a postižení se může měnit. Využívání pohledu 

na schopnost provést danou činnost po delší dobu pomáhá vyrovnávat výkyvy a 
představuje koherentnější obraz zneschopňujících účinků. Výběr deskriptoru by měl 

být založen na zvážení období 12 měsíců. To by mělo korelovat s kvalifikační dobou 
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(Qualifying Period) a prospektivním testem (Prospective Test) pro dávku - tedy 3 

měsíce před posouzením a 9 měsíců potom. 

Bodování deskriptoru lze u žadatele aplikovat v té činnosti, kde jeho porucha či 

poruchy ovlivňují jeho schopnost dokončit činnost v některé fázi dne na více než 50 % 
dnů v období 12 měsíců.  

 

Platí následující pravidla: 

Jestliže se jeden deskriptor v určité činnosti pravděpodobně vztahuje na více 
než 50 % dnů v období 12 měsíců, tj. činnost může být dokončena popsaným 

způsobem ve více než 50 % dnů - pak by měl být deskriptor vybrán. 

Jestliže se více než jeden deskriptor v dané činnosti pravděpodobně vztahuje 
na více než 50 % dnů v období 12 měsíců, pak by měl být vybrán deskriptor s 

nejvyšším počtem bodů. Např. pokud se ve výše uvedeném příkladu D vztahuje na 
100 % dní a E na 70 % dní, vybere se E. 

V případě, že ani jeden deskriptor v určité činnosti pravděpodobně neplatí více 
než 50 % dní, ale řada jiných deskriptorů bodovaných v této činnosti dohromady 50% 

podmínku splňuje, vybere se deskriptor, který pravděpodobně platí po nejdelší časový 
úsek. Např. pokud se B vztahuje na 20 % dní, D na 30 % dní a E na 5 % dní, vybere 

se D. 

Pokud někdo čeká na léčbu nebo další intervenci, může být obtížné přesně 
predikovat míru úspěchu, nebo zda dokonce nedojde k úplnému vyléčení. Výběr 

deskriptorů by proto měl být založen na pravděpodobnosti, že dopad zdravotního stavu 
nebo postižení bude pokračovat, jako kdyby k léčbě nebo jiné intervenci nedošlo. 

Je třeba také zvažovat načasování činnosti a to, zda žadatel může činnost 
vykonávat, když to potřebuje. 

 

Riziko a bezpečnost 

Při zvažování, zda činnost může být provedena bezpečně, je důležité vzít v 

úvahu riziko vzniku závažné nepříznivé události. Pro riziko, že může dojít k závažné 
nepříznivé události, není podstatné, zda je důsledkem postižení - nepříznivá událost 

musí být pravděpodobná. 

 

Podpora od dalších lidí 

Při posouzení se bere v úvahu, pokud žadatel potřebuje podporu nebo dohled 

jiné osoby nebo osob, aby činnost vykonal - včetně případů, kdy tato osoba musí 
vykonat činnost pro žadatele v plném rozsahu. Kritéria odkazují na různé typy 

podpory: 

Jako dohled je nutná kontinuální přítomnost jiné osoby, aby se zabránilo vážné 
nežádoucí události týkající se žadatele. Výskyt rizika musí být pravděpodobný v 

případě absence dohledu. Pro aplikaci musí být dohled nutný po celou dobu trvání 
činnosti. 

Pobízení je podpora poskytovaná jinou osobou připomínáním nebo motivová-
ním žadatele, aby vykonal nebo dokončil úkol, nebo vysvětlováním, ale nikoliv fyzickou 

pomocí. Pro aplikaci je pobízení nutné pro část činnosti. 
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Asistence je podpora, která vyžaduje přítomnost a fyzický zásah jiné osoby, 

aby pomohla žadateli dokončit činnost (pomoc se může vztahovat jen na něco z dané 
činnosti). Pro aplikaci je potřeba asistence nutná pouze pro část činnosti. 

Řada deskriptorů také odkazuje na další osobu, která je potřebná k dokončení 
činnosti v jejím plném rozsahu. Tyto deskriptory by se měly aplikovat, pokud žadatel 

není schopen spolehlivě pro sebe vykonat jakoukoliv činnost, dokonce ani s pomocí. 

Při posouzení se nehodnotí dostupnost pomoci od jiné osoby, ale jako základní 

potřeba. Žadatelům tedy mohou být přiznány deskriptory pro potřebu pomoci, i když 
pro ně není v současné době dostupná. 

 

Pomůcky a přístroje 

Posouzení bere v úvahu, pokud jednotlivci potřebují pomůcky a přístroje k 

dokončení činnosti. V tomto kontextu jsou pomůcky zařízení, která pomáhají k výkonu 
funkce, např. vycházkové hole nebo lupy. Přístroje (appliances) jsou zařízení, která 

poskytují nebo nahrazují chybějící funkce, např. umělé údy, sběrače, vývody, invalidní 
vozíky. 

Posouzení bude brát v úvahu pomůcky a přístroje, které jedinci normálně 
používají, nízkonákladové, běžně dostupné, o kterých lze rozumně předpokládat, že je 

někdo se zdravotním postižením používá. 

Zahrnuje to i běžné předměty používané lidmi bez postižení, když se na ně 
žadatel musí plně spoléhat, aby dokončil činnost (např. elektrický otvírák konzerv: bez 

pomůcky žadatel konzervu neotevře, nikoliv že ji preferuje). 

Činnost 11 odkazuje specificky na "orientační pomůcky", které jsou definovány 

jako specializované pomůcky navržené k tomu, aby pomáhaly zdravotně postiženým 
sledovat cestu. 

Žadatelé, kteří používají nebo u nichž lze rozumně očekávat, že by mohli 
používat pomůcky, aby vykonali činnost, dostanou obvykle deskriptor s vyšším 

bodováním než ti, kteří vykonávají činnost bez pomoci. 

Při posuzování, zda lze rozumně očekávat, že žadatel bude používat pomůcku 
nebo přístroj, které se obvykle nepoužívají, bude zdravotnický odborník zvažovat, zda: 

 žadatel má pomůcku nebo přístroj; 

 pomůcka nebo přístroj jsou široce dostupné; 

 pomůcka nebo přístroj jsou dostupné s nulovými nebo nízkými náklady; 

 používání pomůcky nebo přístroje je lékařsky odůvodněné; 

 žadatel dostal specifickou lékařskou radu ohledně zvládání svého zdravotního stavu 
a je rozumné, aby i nadále používal pomůcku nebo přístroj; 

 žadateli by mělo být doporučeno používat pomůcku nebo přístroj na základě 

doporučení od odborníka, jako je praktický lékař nebo ergoterapeut; 

 žadatel je schopen používat pomůcku nebo přístroj; 

 žadatel není schopen používat pomůcku nebo přístroj z důvodu svého fyzického 
nebo duševního zdravotního stavu (např. není schopen používat vycházkovou hůl 

nebo ruční vozík v důsledku srdečního či respiračního onemocnění nebo duševního 
stavu). 
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Asistenční psi 

Je zřejmé, že asistenční psi nejsou "pomůcky", ale bylo třeba zajistit, aby 
deskriptory zachytily dodatečné bariéry a náklady spojené s potřebou takového psa. 

Činnost 11 proto výslovně odkazuje na použití "asistenčního psa". Asistenční psi jsou 
definováni jako psi vycvičení tak, aby pomáhali lidem se smyslovým postižením. 

 

„Bez pomoci“ 

Schopnost vykonávat činnost "bez pomoci" v rámci hodnotících kritérií znamená 
bez použití pomůcek nebo přístrojů a bez pomoci další osoby. 

 

Pohyb po okolí 

Činnost 12 zvažuje fyzickou schopnost žadatele pohybovat se bez závažných 

potíží, jako je dušnost, bolest nebo únava. Zahrnuje to schopnost stát a pak se 
pohybovat až do 20 m, do 50 m, do 200 m a dále než 200 m. 

Tato činnost by měla být posuzována ve vztahu k běžně očekávanému typu 
povrchu venku (např. chodníky, je třeba zvažovat obrubníky).  

Stání znamená stát vzpřímeně s alespoň jednou biologickou nohou na zemi za 
použití nebo bez vhodných pomůcek a přístrojů (protéza se považuje za přístroj, takže 

žadatel s unilaterální protetickou nohou může být schopen stát, zatímco po bilaterální 

amputaci dolních končetin by - na základě této definice - neměl být schopen stát). 

"Postav se a pak se pohybuj" vyžaduje, aby jedinec stál a pak se nezávisle 

vzpřímeně pohyboval. Nezahrnuje to žadatele, který stojí a pak se přesune do vozíku 
nebo podobného zařízení. Jedinci, kteří k pohybu na vzdálenost potřebují vozík nebo 

podobné zařízení, by neměli být považováni za schopné stát a pohybovat se na tuto 
vzdálenost. 

Pomůcky nebo přístroje, které člověk používá, aby podpořil svou fyzickou 
mobilitu, mohou zahrnovat vycházkové hole, berle a protézy. 

Při posuzování, zda činnost může být vykonána spolehlivě, by měla být 

věnována pozornost způsobu, jakým tak žadatel učiní. Toto zahrnuje (ale nejen) 
chůzi, rychlost, nebezpečí pádů a příznaky nebo vedlejší účinky, které by mohly 

ovlivnit jeho schopnost dokončit činnost, jako je např. bolest, dušnost a únava. Pro 
tuto činnost se to však týká pouze fyzického aktu pohybu (např. povědomí o nebezpečí 

je považováno za část činnosti 11). 

 

Principy činnosti „pohyb po okolí“ 

Jedinci, kteří nemohou stát a pak se 20 m pohybovat, obdrží 12 bodů, a tudíž 

zvýšenou sazbu složky mobility bez ohledu na to, zda potřebují pomůcku nebo přístroj. 

Stejně jako u všech činností při posuzování musí být pro uplatnění deskriptoru 
věnována pozornost způsobu, jakým žadatel může dokončit činnost. 

To znamená, že pokud jedinec může stát a pak se pohybovat více než 20 
metrů, ale nemůže to udělat bezpečným a spolehlivým způsobem, měl by obdržet 12 

bodů a zvýšenou sazbu. 

Činnosti každodenního života a mobility, příslušné deskriptory a bodové 

ohodnocení jsou uvedeny v příloze č. 1. 
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2.3 Příspěvek na zaměstnanost a podporu - Employment and 

Support Allowance (ESA) 

Příspěvek na zaměstnanost a podporu (ESA), který je vyplácen novým 

žadatelům od října 2008, poskytuje finanční pomoc lidem, kteří nejsou schopni 
pracovat nebo mají omezenou schopnost pracovat z důvodu nemoci nebo zdravotního 

postižení. Poskytuje také individuálně zaměřenou podporu a pomoc těm, kteří jsou 
částečně schopni pracovat, aby mohli dělat vhodnou (přiměřenou) práci. Nabízí přístup 

ke speciálně vyškoleným osobním poradcům a k celé řadě dalších služeb, včetně 
služeb zaměstnanosti, odborné přípravy a podpory při zvládání a vyrovnávání se 

s nemocí nebo zdravotním postižením v práci. Příspěvek ESA postupně nahrazuje 

dřívější dávku neschopnosti (Incapacity Benefit - IB). 

Příspěvek ESA zahrnuje tzv. posouzení pracovní schopnosti (Work 

Capability Assessment - WCA). Tato fáze posouzení identifikuje, jak zdravotní stav 
či postižení ovlivňují schopnost žadatele pracovat, a hraje významnou roli při určování 

nároku na dávku a její výši. 

 

Podmínky nároku na ESA 

O ESA může žádat člověk, pokud nedosáhl státního důchodového věku a splňuje jednu 

z následujících podmínek: 

 skončila mu zákonná nemocenská dávka nebo ji nemůže dostávat; 

 je osobou samostatně výdělečně činnou nebo je nezaměstnaný; 

 nedostává zákonnou mateřskou dávku a nemůže se vrátit do práce ke svému 
zaměstnavateli z důvodu onemocnění nebo zdravotního postižení, které ovlivňuje 

jeho pracovní schopnost. 

Současně také  

 musí mít nemoc nebo zdravotní postižení, které ovlivňuje jeho schopnost pracovat 
alespoň čtyři dny v řadě, nebo 

 není schopen pracovat po dobu dvou nebo více dnů ze sedmi po sobě jdoucích dní, 

nebo 

 je stále ve zvláštní lékařské péči. 

Částka, která bude oprávněnému žadateli vyplácena, závisí na individuálních 
okolnostech. Nejdůležitější je to, jaký dopad má jeho zdravotní postižení na schopnost 

vykonávat nějakou práci, zda žije sám nebo s partnerem a na jeho věku. 

 

Sazby příspěvku ESA 

 týdenní základní sazba  

věk žadatele týdenní částka 

osamělá osoba mladší 25 let až do 53,45 £ 

osamělá osoba ve věku 25 let a starší  až do 67,50 £ 
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 týdenní sazba během hlavní fáze 

typ skupiny týdenní částka 

osamělá osoba ve skupině pracovní aktivity až do 94,25 £ 

osamělá osoba ve skupině podpory až do 99,85 £ 

2.3.1 Aplikace procesu posuzování 

Jde o obvyklé postupy posuzování, uplatňované u většiny žádostí. Očekává se, 
že posouzení bude dokončeno během prvních 13 týdnů od podání žádosti o ESA. 

Základní sazba ESA se vyplácí během prvních 13 týdnů (známých jako „fáze 

posuzování“). Během této doby je obvykle provedeno posouzení pracovní schopnosti 
(1. část WCA), které pomůže rozhodovateli určit, zda žadatel má na ESA nárok, a 

pokud ano, jakou sazbu ESA bude dostávat od 14. týdne, tj. zda má sníženou pracovní 
schopnost a bude zařazen do skupiny činnosti související s prací (Work-Related 

Activity Group)5, nebo má omezenou schopnost činnosti související s prací a bude 
zařazen do skupiny podpory (Support Group)6 - tzv. „hlavní fáze“ (2. část WCA). 

Pro účely stanovení nároku na ESA se posuzuje, zda má žadatel omezenou 
schopnost práce. Pomůže také určit sazbu ESA, která bude žadateli přiznána od 14. 

týdne, kdy je aplikována hlavní fáze, pokud je shledáno, že žadatel má omezenou 

schopnost pracovat. 

Když žadatel uplatní nárok na ESA, je požádán o informace o svém onemocnění 

nebo zdravotním postižení, jak snadné nebo obtížné je pro něj provádění různých 
úkolů. Musí předložit důkazy na podporu svých tvrzení, včetně vyplnění příslušného 

dotazníku ESA50.  

 

Dotazník ESA50 zahrnuje:  

- osobní údaje;  

- podrobnosti o jakékoliv pomoci, kterou žadatel potřebuje, aby mohl absolvovat 

posouzení, pokud je sjednáno, a časové údaje, které mu nevyhovují; 

- informace o onemocnění nebo zdravotním postižení, lécích nebo léčbě, kterou 

podstupuje; 

- informace od praktického lékaře nebo dalších odborníků, kteří poskytují žadateli 

péči, podporu nebo léčbu; žadatel je povzbuzován, aby předložil všechny lékařské 
zprávy, které má k dispozici; 

                                          
5  Skupina činnosti související s prací (Work Related Activity Group): Pokud má žadatel omezenou 

schopnost práce, je zařazen do této skupiny a očekává se, že se bude se svým osobním poradcem ESA 

připravovat na práci a získá potřebnou podporu. Se svým poradcem bude pravidelně projednávat své 

pracovní vyhlídky (Work-Focused Interview - WFI). Poradce bude klientovi pomáhat a radit s jeho 

pracovními cíli (záměry ohledně zaměstnání); odbornými dovednostmi, silnými stránkami a schopnostmi; 

kroky, které mu mohou pomoci najít vhodnou práci; všemi problémy a jinými záležitostmi souvisejícími 

s prací, o kterých bude chtít zdravotně postižený mluvit. Na oplátku za to klient dostane složku pracovní 

aktivity příspěvku ESA navíc k základní sazbě. 

Pokud klient odmítne chodit nebo se plně zapojit do rozhovoru zaměřeného na práci (WFI), může to mít 

dopad na jeho nárok na příspěvek ESA. 

6   Skupina podpory (Support Group): Pokud onemocnění nebo zdravotní postižení žadatele má těžký dopad 

na jeho pracovní schopnost, neočekává se jeho pracovní zapojení. Ale tito klienti mohou pracovat na 

dobrovolné bázi, pokud chtějí. Kromě základní sazby budou dostávat složku podpory příspěvku ESA. 



Velká Británie 

 

 
 

114 

- zbytek dotazníku je série otázek o tom, jak fyzický nebo duševní stav ovlivňuje 

schopnost žadatele pracovat: zjišťuje názory žadatele na důsledky jeho nepříznivého 
zdravotního stavu v každé z funkčních oblastí v rámci posuzování. Žadatel má 

u každé ovlivněné oblasti vyznačit (zaškrtnutím políčka) deskriptor, který nejlépe 
popisuje dopad jeho stavu, a poskytnout všechny další informace, o kterých se 

domnívá, že by se měly vzít v úvahu. Má také možnost poskytnout informace o 
všech speciálních potřebách, které může mít (např. může požadovat tlumočníka při 

svém posuzování). Dotazník také zjišťuje speciální situace.  

Vzhledem k široké variabilitě individuálních dopadů zdravotního stavu je většina 

případů - s výjimkou těch nejtěžších úrovní postižení - postoupena k face-to-face 

posouzení u schváleného zdravotnického odborníka. 

V případě lidí s nejtěžší úrovní zdravotního postižení bude schválený 

zdravotnický odborník zvažovat všechny dostupné důkazy o nároku a již na jejich 
základě může dát rozhodovateli příslušné doporučení (do této kategorie spadá většina 

žadatelů, kteří očekávají, chodí nebo se zotavují s léčby rakoviny chemoterapií nebo 
radioterapií). 

Žádný uplatňovaný nárok nemůže být zamítnut bez face-to-face posouzení, 
nebo aniž by takové posouzení bylo žadateli nabídnuto. 

Za účelem určení, zda má žadatel omezenou schopnost práce, bude posuzo-

vání pracovní schopnosti zjišťovat důsledky zdravotního stavu nebo postižení na 
schopnost žadatele vykonávat celou řadu každodenních činností. 

 

Zahrnuje následující: 

činnosti - např. pohyb, stání a sezení, studijní úkoly a povědomí o nebezpečí, které 
souvisí s prací 

deskriptory - seznamy aktů (jednání) v rámci každé činnosti, které by žadatelé mohli 
být schopni vykonávat. Deskriptory pokrývají širokou škálu schopností v rámci dané 

činnosti. Když se uplatní více než jeden deskriptor pro jakoukoliv činnost, započítá se 

pouze nejvyšší skóre (počet bodů) 

skóre (počet bodů), nebo soubor počtů bodů - každý deskriptor, který se vztahuje 

ke zdravotnímu stavu nebo postižení žadatele, má příslušné bodové ohodnocení, tzv. 
„skóre“ 

výjimečné situace (nefunkční deskriptory) - podmínky, kdy žadatelé, i když by 
mohli vykonávat činnosti v rámci WCA, měli by být považováni za osoby s omezenou 

schopností práce nebo omezenou schopností činnosti související s prací 

 

Výsledek posouzení pomáhá rozhodovateli určit, zda má žadatel omezenou 

pracovní schopnost nebo omezenou schopnost činnosti související s prací. 

Žadatelé s omezenou pracovní schopností jsou většinou zařazeni do skupiny 

činnosti související s prací (Work-Related Activity Group). Ti žadatelé, kteří splňují 
jeden z deskriptorů omezené schopnosti činnosti související s prací, budou zařazeni do 

skupiny podpory (Support Group). 

Pokud žadatel nemá omezenou pracovní schopnost, bude mu poskytnuto 

poradenství ohledně registrace pro uchazeče o zaměstnání a uplatnění nároku na jiné 
dávky. 
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Činnosti (aktivity) 

Činnosti relevantní pro fyzické posouzení: 

 pohyb bez pomoci 

 stání a sezení 

 dosahování, uchopování 

 zvedání a pohybování nebo přenášení pomocí horní části těla a paží 

 manuální zručnost 

 samostatné dorozumění 

 chápání komunikace 

 navigace a zachování bezpečnosti 

 kontinence  

 vědomí během bdělého stavu 

 

Činnosti (aktivity) relevantní pro hodnocení duševní, poznávací a intelektuální 

funkce: 

 učební úkoly 

 povědomí o běžných každodenních nebezpečích 

 zahájení a dokončení osobních činností 

 vyrovnání se se změnou 

 dopravování se 

 vyrovnání se se sociálními závazky 

 přiměřenost chování k ostatním lidem 

 

Kombinace postižení: Mnozí lidé mohou trpět více než jedním postižením. 
Posouzení proto zahrnuje prostředky pro posuzování kombinovaných dopadů různých 

postižení. 

Např. pokud se žadatel nemůže pohybovat více než 200 metrů na rovném 

povrchu bez zastávky, aniž by to způsobilo významné potíže nebo vyčerpání, znamená 

to samo o sobě skóre (počet bodů) 6. Pokud má však také potíže s "manuální 
zručností" (např. nemůže používat pero nebo tužku), je to dalších 9 bodů a celkově 15 

bodů.  

 

Omezená schopnost činnosti související s prací 

K dispozici je také dalších šestnáct činností, které jsou posuzovány při určování, 

zda má žadatel omezenou schopnost činnosti související s prací. Schválený 
zdravotnický odborník poskytuje poradenství, zda je splněn některý z deskriptorů.  
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Do posouzení jsou zahrnuty následující každodenní činnosti: 

 pohyb po rovném terénu 

 přesun z jedné polohy sezení do druhé 

 dosahování 

 zvednutí a přesun položek 

 manuální zručnost 

 dorozumění se mluvením, psaním, psaním na stroji nebo jinými prostředky 

 porozumění komunikaci sluchem, odezíráním, čtením 16bodového tisku nebo 
používáním naslouchátka 

 studijní úkoly 

 osobní akce (jako je plánování a organizace úkolů) 

 zvládání sociálních situací 

 zvládání změn 

 přiměřené chování k jiným lidem 

 kontinence 

 povědomí o nebezpečí 

 samostatné stravování se 

 žvýkání nebo polykání jídla nebo pití 

 

V rámci každé činnosti jsou deskriptory významných problémů, které člověk 
může mít s touto činností z důvodu tělesného nebo mentálního postižení nebo nemoci. 

Je-li splněn alespoň jeden deskriptor, má žadatel nárok na složku podpory ESA 
(support component). Deskriptor se musí na žadatele vztahovat po většinu času, nebo 

ve většině případů, když se o takovou činnost pokouší.  

Deskriptory omezené schopnosti pracovat s příslušným bodovým hodnocením 

(skóre) a deskriptory pro omezenou schopnost činnosti související s prací jsou uvedeny 
v příloze č. 2. 

 

Pokud se žádný deskriptor na žadatele nevztahuje, má nárok na ESA složku 
činnosti související s prací (work-related activity component). Bude zařazen do skupiny 

činnosti související s prací, bude muset absolvovat pohovory zaměřené na práci a 
zapojit se do pracovní aktivity doporučené jeho poradcem Job centra Plus. 

 

Nefunkční deskriptory (výjimečné situace) 

Existuje malý počet případů, kdy žadatel může vykonávat všechny činnosti 
v rámci posuzování, a přesto má nárok na ESA, a to buď na omezenou schopnost 

práce, když se na něj vztahuje jedno z následujících kritérií, nebo na omezenou 

schopnost činnosti související s prací, pokud se na něj vztahuje pouze druhé kritérium. 
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Situace, kdy lze toto aplikovat, jsou: 

 Žadatel trpí těžkou, život ohrožující nemocí, 

i) pro kterou je lékařský důkaz, že je nezvladatelná, nebo nekontrolovaná 

uznávanými léčebnými postupy, a 

ii) v případě onemocnění, které je nekontrolované, existuje rozumný důvod, že 

onemocnění nelze zvládat uznávaným léčebným postupem 

 Žadatel trpí nějakou specifickou nemocí nebo tělesným či duševním postižením a 

z důvodu takového onemocnění nebo postižení by bylo významně ohroženo duševní 
nebo fyzické zdraví jiné osoby v případě, že by u žadatele nebyla uznána omezená 

schopnost pracovat. Nevztahuje se to na případy, kdy lze riziko významně snížit (a) 

přiměřenými úpravami na pracovišti žadatele; (b) žadatel užívá léky, které zvládají 
jeho stav a které mu předepisuje registrovaný praktický lékař, který ho ošetřuje. 

 

Výjimky 

Pokud je žadatel osvobozen od posouzení, bude považován za osobu s 
omezenou schopností činnosti související s prací a bude automaticky zařazen do 

skupiny podpory (support group). Platí to, pokud žadatel: 

 je smrtelně nemocný; 

 podstupuje léčbu formou intravenózní, intraperitoneální nebo intratekální 

chemoterapie, nebo se zotavuje z takové léčby; 

 trpí nějakou specifickou nemocí nebo tělesným či duševním postižením a z důvodu 

takového onemocnění nebo postižení by bylo významně ohroženo duševní nebo 
fyzické zdraví jiné osoby; 

 je těhotná žena, kdy existuje vážné riziko poškození jejího zdraví nebo zdraví jejího 
nenarozeného dítěte, pokud se nevyhýbá pracovní činnosti. 

2.3.2 Rozhodování o nároku na ESA 

Schválený zdravotnický odborník zváží všechny informace a klinické posudky, 

aby se dobral stanoviska ohledně povahy a závažnosti dopadů zdravotního stavu. Bude 

také plně brát v úvahu faktory, jako je bolest, únava, stres a možné variability stavu. 
Pokud je žadatel např. schopen vykonávat určitou činnost pouze se značnou mírou 

bolesti, bude klasifikován jako neschopný vykonávat tuto činnost. Zdravotnický 
odborník bude také zvažovat dopady zdravotního stavu, které se projevují po většinu 

času, aby jeho stanovisko nebylo založeno na momentálním stavu žadatele v den 
lékařského posouzení. 

Úloha zdravotnického odborníka při zvažování dopadů zdravotního stavu je 
odlišná od role praktického lékaře, jehož úkolem je stanovit diagnózu a plán léčby.  

Zdravotnický odborník poskytuje rozhodovateli doporučení pro každou oblast 

činnosti. Poskytne také úplné vysvětlení svých doporučení, a to zejména tehdy, pokud 
se jeho stanovisko liší od vlastního vnímání funkčních omezení ze strany žadatele. 

Zdravotnický odborník také poskytuje rozhodovateli doporučení, zda platí 
některá z výjimečných situací (nefunkční deskriptory). 
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Principy rozhodování, role rozhodovatele 

Rozhodnutí o dávce provádějí rozhodovatelé (decision makers), kteří jsou pro 
tuto činnost vhodně vyškolení a zkušení. Při rozhodování o každé žádosti musí zvážit 

všechny dostupné důkazy, lékařské zprávy a doporučení schváleného zdravotnického 
odborníka a samozřejmě uplatňovat zákon. Jejich nález musí být racionální a 

nestranný. 

Je-li skóre (počet bodů) žadatele 15 bodů v kterékoliv fyzické a/nebo 

duševní činnosti, nebo celkově 15 nebo více bodů z kombinace činností, potom je 
kritérium pro omezenou schopnost práce pro účely nároku na dávku splněno. 

V této fázi bude rozhodovatel také zvažovat, zda má být žadatel zařazen do skupiny 

podpory (Support Group), jestliže schválený zdravotnický odborník doporučuje, že 
bylo splněno alespoň jedno z kritérií pro omezenou schopnost činnosti 

související s prací. 

Pokud je skóre nižší než 15 bodů, nemá žadatel omezenou schopnost 

pracovat, a tudíž nemá nárok na ESA. Nicméně předtím, než takové rozhodnutí 
potvrdí, musí rozhodovatel posoudit veškeré dostupné důkazy. Když se po zvážení 

dalších důkazů potvrdí, že platí jeden nebo více deskriptorů, které dávají dohromady 
alespoň 15 bodů, pak budou kritéria pro omezenou schopnost pracovat splněna pro 

účely nároku na dávku. 

 

Pokud žadatel s rozhodnutím nesouhlasí  

Žadatel musí kontaktovat Jobcentrum Plus do jednoho měsíce ode dne, kdy 
dostal písemné rozhodnutí.  

 

Žadatel, nebo někdo jiný, kdo má oprávnění jednat jeho jménem, může: 

 požádat Jobcetrum Plus o vysvětlení rozhodnutí, 

 požádat, aby žadateli písemně sdělili odůvodnění rozhodnutí, 

 požádat o opětovné přezkoumání rozhodnutí (žadatel si může myslet, že některé 

skutečnosti byly přehlédnuty, nebo může poskytnout více informací, které ovlivní 
rozhodnutí), nebo 

 podat odvolání proti rozhodnutí k nezávislému soudu (musí to být písemnou 
formou). 

Žadatel může podniknout některou z výše uvedených akcí, nebo může podniknout 
všechny. 

 

Oznamování změn okolností 

Příjemci ESA jsou povinni okamžitě oznámit Jobcentru Plus jakoukoliv změnu 

své situace, a to i v případě, že si nejsou jisti, zda je to potřeba. 

 

Budoucí posuzování pracovní schopnosti 

Posuzování pracovní schopností se bude nadále uplatňovat v pravidelných 

intervalech po dobu trvání dávky ESA, aby bylo zajištěno, že podmínky pro nárok na 
dávku trvají. 
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Načasování dalších posouzení je stanoveno rozhodovatelem Jobcentra Plus. Při 

rozhodování mu pomáhá doporučení ve zprávě schváleného zdravotnického odborníka 
ohledně toho, kdy se žadatel bude pravděpodobně schopen vrátit do práce. Posouzení 

však může být uplatněno dříve, pokud se rozhodovatel domnívá, že došlo k významné 
změně zdravotního stavu nebo postižení žadatele. 

2.4 Příspěvek na pečovatelskou službu - Attendance Allowance 
(AA) 

Příspěvek na pečovatelskou službu je nezdaněná dávka, kterou může dostávat 
člověk od 65 let věku,7 který potřebuje pomoc s osobní péčí z důvodu tělesného nebo 

mentálního postižení po dobu 6 měsíců před uplatněním nároku (6měsíční kvalifikační 

období). 

 

Zdravotní postižení žadatele musí být natolik závažné, že potřebuje: 

 pomoci s věcmi, jako je mytí (a dostat se do nebo z vany nebo sprchy), oblékání, 

stravování, používání toalety nebo komunikace jeho potřeb, nebo 

 dohled, aby neuvedl sebe nebo ostatní do podstatného nebezpečí, např. potřebuje 

někoho, kdo by dával pozor na jeho zdravotní stav nebo dietu, nebo 

 někoho, kdo ho doprovází na dialýzu. 

Příspěvek AA není obvykle ovlivněn úsporami ani příjmem. 

 

Existují dvě sazby AA v závislosti na tom, v jaké míře postižení žadatele ovlivňuje: 

 nižší sazba: žadatel potřebuje pomoc nebo dohled často pouze během dne, nebo 
pouze během noci, nebo někoho, kdo ho doprovází na dialýzu 

 vyšší sazba: žadatel potřebuje pomoc nebo dohled často během celého dne a noci 

 

Denní podmínky pro postižení 

Denní podmínky jsou splněny, pokud z důvodu svého zdravotního stavu nebo 

postižení žadatel potřebuje častou pomoc během dne v souvislosti se svými tělesnými 

funkcemi, jako je stravování, dostat se do nebo z postele, jít na WC, mytí, oblékání a 
užívání léků. Zrak a sluch jsou také tělesné funkce. Pokud je žadatel např. zrakově 

postižený a potřebuje někoho, kdo by mu četl jeho poštu, nebo je hluchý a potřebujete 
pomoc s komunikací, může to splnit podmínku potřeby "časté" pomoci. Podmínku 

může také splňovat, pokud potřebuje někoho, kdo ho doprovází na dialýzu, nebo pokud 
potřebuje neustálý dozor během dne, aby neuvedl sebe nebo ostatní do podstatného 

nebezpečí. Dohled může být zapotřebí, pokud žadateli hrozí nebezpečí pádu, nebo je 
zmatený, nebo má záchvaty, nebo je pravděpodobné, že se jeho zdravotní stav bez 

varování zhorší či dojde k recidivě. 

 

  

                                          
7  Osoby mladší 65 let mohou uplatňovat nárok na PIP. 
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Noční podmínky pro postižení 

Podmínky pro dobu v noci mohou být splněny, pokud z důvodu svého 
zdravotního stavu nebo postižení žadatel potřebuje prodloužený (nejméně 20 minut) 

nebo opakovaný (nejméně dvakrát za noc) dozor během noci, který mu pomůže s 
jeho tělesnými funkcemi - např. jít na toaletu, nebo ulehnout či vstát z postele. Žadatel 

má také nárok v případě, pokud jiná osoba musí být vzhůru po delší dobu nebo v 
pravidelných intervalech během noci (obvykle nejméně třikrát za noc) aby hlídala, že 

žadatel neuvede sebe nebo ostatní do podstatného nebezpečí. 

 

Speciální pravidla pro smrtelně nemocné 

Pokud má žadatel progresivní onemocnění a nelze rozumně předpokládat, že 
bude žít déle než dalších 6 měsíců, existují zvláštní pravidla umožňující dostat příspě-

vek AA rychleji a snadněji. Může dostat vyšší sazbu AA ihned bez 6měsíčního čekání. 
Je velmi nepravděpodobné, že bude muset absolvovat lékařské vyšetření. 

Příspěvek AA lze získat, i když nikdo skutečně potřebnou péči žadateli 
neposkytuje, nebo žadatel žije sám. 

Úkoly, jako jsou domácí práce, vaření a nakupování, obecně nebere 
rozhodovatel v úvahu, ale mohou být užitečné, aby se ukázal plný rozsah pomoci, 

kterou žadatel potřebuje, aby byl nezávislý. 

 

Někteří lidé, kteří uplatňují nárok na příspěvek AA, mohou být požádáni, aby 

absolvovali lékařské vyšetření, a to obvykle z důvodu, že je potřeba více informací o 
zdravotním postižení nebo nemoci žadatele před rozhodnutím o nároku. Neznamená 

to, že informace, které uvedl ve formuláři žádosti o dávku, jsou považovány za 
podezřelé, nebo že žádost bude zamítnuta. Jedním z důvodů pro lékařské vyšetření 

může být kontrola, zda žadatel dostává plnou výši dávky, na kterou má nárok. 

Lékařské vyšetření zahrnuje rozhovor a někdy i lékařskou prohlídku zdravotnic-

kým odborníkem. Cílem vyšetření není diagnóza nebo léčba zdravotního stavu, ale 

posouzení, jak zdravotní stav ovlivňuje žadatele; Zdravotnický odborník nemusí 
provést fyzické vyšetření. 

 

Organizace a lidé zapojení do procesu lékařského vyšetření: 

-  Postižení a pečovatelská služba (Disability and Carers Service - DCS): součást 
ministerstva pro sociální rozvoj (DSD), které zpracovává nároky na dávku; 

-  Služby lékařské podpory (Medical Support Services - MSS): organizují lékařské 
prohlídky jménem DCS; 

-  rozhodovatel (decision maker) - nelékařská osoba v DCS, která je odpovědná za 

rozhodování o nároku žadatele na dávku; 

-  zdravotnický odborník (healthcare professional - HP): provádí lékařské vyšetření. 

 

Když někdo žádá o příspěvek AA poprvé, je mu zaslán k vyplnění formulář 

žádosti. Vyplněný formulář žádosti posuzuje rozhodovatel, který musí rozhodnout: zda 
má schválit požadavek žadatele; zdá má žadatel nárok na příspěvek AA a jaká bude 

sazba dávky, na kterou má žadatel nárok. 
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Rozhodovatel může požádat o lékařské vyšetření žadatele v případě, že 

potřebuje více informací, než bude moci učinit rozhodnutí, nebo si není jistý některými 
podrobnostmi. 

Rozhodovatel může schválit nárok žadatele bez lékařského vyšetření, pokud je 
s poskytnutými informacemi spokojen. 

2.4.1 Lékařské vyšetření 

Lékařské vyšetření se obvykle koná doma u žadatele (nebo v místě, kde žije), 

nebo v lékařském vyšetřovacím středisku (Medical Examination Centre) v blízkosti 
místa, kde žadatel žije. Žadatel musí být informován o vyšetření aspoň 7 dní předem, 

ale může požádat o přeložení vyšetření na jiný termín, který mu vyhovuje. 

Pokud žadatel zmešká dvě domluvené schůzky, nebo se odmítne zúčastnit, 
může být jeho žádost o dávku zamítnuta. 

Žadatel si může vzít s sebou na lékařské vyšetření přítele, příbuzného nebo 
podpůrného pracovníka; požádat o tlumočníka, pokud potřebuje; požádat, aby byl 

vyšetřen zdravotnickým odborníkem stejného pohlaví, jako je sám. 

Lékařské vyšetření AA je navrženo tak, aby poskytlo obecný obraz toho, jak 

nemoc či zdravotní postižení průběžně ovlivňuje žadatele, nejde o snímek zdravotního 
stavu v den vyšetření. 

 

Co zahrnuje lékařské vyšetření 

Je důležité, aby žadatel informoval lékaře, pokud jeho zdravotní stav kolísá a 

zda je den vyšetření pro něj dobrý nebo špatný. 

Je dobré, aby si žadatel před lékařským vyšetřením dobře promyslel, jak ho 

nemoc nebo zdravotní postižení ovlivňuje v každodenním životě. Může si rozmyslet, 
jak velkou pomoc potřebuje během dne a během noci a zda může některé dny udělat 

více než v jiné dny, jaký je pro něj typický den. 

Lékařské vyšetření může zahrnovat test zraku nebo sluchu, pokud je to 

relevantní. Lékař může chtít vidět, jak klient používá své normálně využívané 

pomůcky. 

 

Délka lékařského vyšetření  

Lékařské vyšetření trvá zhruba 1 hodinu. Někdy je dokončeno v mnohem 

kratším čase, zejména pokud doktor sleduje pouze jeden konkrétní problém. 

 

Rozhovor (interview) 

Lékař s klientem hovoří o druhu pomoci, kterou potřebuje během dne a během 

noci. Je důležité sdělit lékaři co nejvíce podrobností. Pokud se lékařského vyšetření 

účastní i osoba, kterou si na podporu přivedl klient, může lékař požádat o souhlas k 
rozhovoru o samotě. 

Lékař napíše prohlášení, aby zaznamenal, co klient v rozhovoru uvedl. Tato 
informace bude poskytnuta rozhodovateli s jasnějším obrazem potřeb žadatele. 
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Fyzické vyšetření 

Lékař může rozhodnout, že by mohlo být užitečné fyzické vyšetření. Měl by 
vždy vysvětlit, v čem spočívá, a ověřit, zda klientovi vyhovuje. Je důležité, aby klient 

lékaře informoval, pokud má pocit nějakých obtíží (neklid, rozpaky, zdravotní potíže). 
Lékař nebude po klientovi požadovat, aby vykonal jakoukoliv činnost, která mu 

způsobuje obtíže. 

 

Zpráva lékaře 

Lékař napíše zprávu o závěrech z vyšetření a pošle ji službě DCS. Tato zpráva 

je obvykle napsána po vyšetření, a normálně do ní nelze nahlížet před tím, než je 

předložena rozhodovateli. Žadatel si potom může vyžádat kopii zprávy od DCS. 

2.4.2 Rozhodovatelé 

Rozhodovatelé musí zkontrolovat obvyklé podmínky mentální/fyzické 
neschopnosti/postižení a zda je postižení natolik závažné, že člověk odůvodněně 

vyžaduje pozornost (nejen pomoc) ve spojení s jednou nebo více specifickými 
"tělesnými funkcemi", a jaké přesně je relevantní poškození funkce. 

 

Rozhodovatel by se měl podívat na důkazy a zvážit: 

1. zda osoba má zdravotní postižení; 

2. jaké tělesné funkce jsou narušeny; 

3. zda osoba skutečně vyžaduje pozornost v souvislosti s těmito funkcemi; 

4. jak často je pozornost nutná a na jak dlouho. 

Aby byly splněny podmínky pro vznik nároku, musí být pozornost (dohled) 

rozumně/přiměřeně nutná, nikoliv lékařsky nutná. Určujícím faktorem je rozsah nutné 
pozornosti/dohledu, nikoliv rozsah pozornosti/dohledu, který se žadateli dostává. 

Rozsah nutné pozornosti/dohledu potřebný pro splnění podmínek nároku není 
definován v právních předpisech. Rozhodovat se má na základě 

 četnosti a modelu potřeby pozornosti/dohledu dané osoby; 

 důkazů o požadavcích žadatele během časového období. 

Poznámka: Někdo se může obejít bez pozornosti/dohledu, i když je rozumně nutná. 

 

Co dále následuje 

Po lékařském vyšetření pošlou Služby lékařské podpory (MSS) zprávu 
pečovatelským službám DCS, které nároky na dávky zpracovávají. 

Rozhodovatel v DCS posoudí zprávu spolu se všemi dalšími informacemi, které 
žadatel poskytnul, a rozhodne, zda schválí nárok a zda má žadatel nárok na vyšší 

nebo nižší sazbu AA. Žadatel je o rozhodnutí informován dopisem. 
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Důvěrnost 

Všechny lékařské informace týkající se nároku žadatele, včetně zprávy doktora 
z lékařského vyšetření, jsou důvěrné a nedostanou se k nikomu mimo ministerstvo pro 

sociální rozvoj (DSD). 

V některých případech je vhodné, aby byly některé informace z vyšetření 

zaslány praktickému lékaři žadatele. V takovém případě musí Služby lékařské podpory 
(MSS) písemně požádat žadatele o souhlas. 

 

Zjišťování o rozhodnutí o dávce 

Proces zpracování nároku na AA obvykle trvá zhruba 23 pracovních dnů ode 

dne, kdy ministerstvo DSD obdrží formulář žádosti. Žadatel může kontrolovat, jak 
pokročila jeho žádost kontaktováním služby DCS. 

 

Žadatel není spokojen s lékařským vyšetřením 

Pokud není žadatel spokojen s tím, jak bylo lékařské vyšetření provedeno, 
může si stěžovat Službám lékařské podpory (MSS). Postup, jak uplatnit stížnost, je 

uveden v dopise, který žadatele informuje o jeho lékařském vyšetření. 

Žadatel si také může stěžovat lékaři během vyšetření. Pokud nelze problém 

vyřešit, obdrží žadatel brožuru vysvětlující postup formální stížnosti. Je možné se také 

obrátit na pečovatelskou službu DCS o radu, nebo podat stížnost Službám lékařské 
podpory (MSS). 

 

Žadatel není spokojen s rozhodnutím o dávce 

Pokud si žadatel myslí, že rozhodnutí o jeho nároku na dávku je špatné, nebo 
nesouhlasí s přiznanou sazbou AA, může: 

 požádat služby DCS o vysvětlení; 

 požádat, aby rozhodnutí přehodnotil jiný rozhodovatel; 

 odvolat se proti rozhodnutí k nezávislému soudu. 

 

Lékařská zpráva 

Žadatel může kdykoliv požádat o zaslání lékařské zprávy. Pokud se odvolává 
proti rozhodnutí o příspěvku AA, může být lékařská zpráva součástí odvolacího řízení. 

 

Opakované lékařské prohlídky 

Přiznání příspěvku AA je buď na dobu určitou, nebo neurčitou. Tuto dobu 
stanovuje rozhodovatel. Rozhodnutí závisí na tom, zda jsou postižení nebo nemoc 

žadatele trvalé, nebo se potřeby mohou změnit.  

Pokud je příspěvek AA přiznán na dobu určitou, bude příjemce vyzván 6 měsíců 
před vypršením doby přiznání dávky, aby znovu uplatnil nárok (tzv. obnovení nároku). 

Obnovení nároku je zpracováváno přesně stejným způsobem jako nové žádosti, takže 
žadatel může být vyzván, aby absolvoval lékařské vyšetření. 
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Pokud je příspěvek AA přiznán na dobu neurčitou, není obnovení nároku 

obvykle nutné. Nicméně i příspěvky AA přiznané na dobu neurčitou mohou být někdy 
kontrolovány a příjemce AA může být vyzván k dalšímu lékařskému vyšetření jako 

součásti přezkumu. 

2.5 Invalidní dávka v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci - 

Industrial Injuries Disablement Benefit (IIDB) 

Invalidní dávka v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci (Industrial Injuries 

Disablement Benefit - IIDB) je týdenní dávka vyplácená lidem, kteří se stanou 
zdravotně postiženými (invalidními) z důvodu pracovního úrazu nebo v důsledku 

určitých předepsaných onemocnění způsobených jejich prací, nebo při práci na 

schváleném pracovním výcvikovém programu nebo kurzu. 

U žadatele, který chce získat základní dávku, je nutné lékařské posouzení 

stupně jeho postižení způsobeného pracovním úrazem či nemocí. Stupeň postižení je 
vyjádřen v procentech. Výše vyplácené částky závisí na tom, jak vážné je postižení v 

důsledku pracovního úrazu nebo nemoci. 

Program pracovních úrazů (Industrial Injuries Scheme) se vztahuje pouze na 

výdělečně činné zaměstnance, nebo na osoby, s kterými lze zacházet jako s výdělečně 
činnými zaměstnanci, nebo na osoby, které jsou na schváleném pracovním výcvikovém 

programu či kurzu v době, když se úraz nebo nehoda přihodí. 

Výdělečně činný zaměstnanec je osoba, která je výdělečně zaměstnaná ve 
Velké Británii buď na základě pracovní smlouvy, nebo je držitelem úřadu/funkcionářem 

(např. podnikový ředitel). 

S některými lidmi, kteří nejsou výdělečně činnými zaměstnanci, se pro účely 

programu zachází stejně jako se zaměstnanci, např.: speciální strážníci, kteří nejsou 
placeni, a tak nelze říci, že pracují za výdělek; agenturní zaměstnanci, kteří jsou 

samostatně výdělečně činní na základě pracovní smlouvy; lidé, kteří byli na 
schváleném pracovním výcviku nebo kurzu, když došlo k úrazu nebo nehodě. 

Zaměstnanec nemusí mít zaplaceny žádné příspěvky národního pojištění (NI), 

aby mohl uplatňovat nárok na IIDB.  

Na OSVČ a osoby, které nejsou považovány za výdělečně činné zaměstnance, 

se program nevztahuje. 

 

Pracovní úrazy 

"Úrazem" pro účely IIDB se rozumí jakákoli neúmyslná nehoda nebo incident 

při práci, který se stal během zaměstnání, nebo schváleného pracovního výcviku či 
kurzu, a má za následek osobní zranění (popisované také jako ztráta schopnosti). 

Nezáleží na tom, jestli je dopad úrazu okamžitý (např. zlomení nohy při pádu), 

nebo se projeví se zpožděním (např. úder do kolena, který vede k poškození mobility v 
pozdější době). Obecně se úraz, který se stane při práci, akceptuje jako důsledek 

práce, pokud neexistuje nějaký důkaz, že tomu tak není. Zda je zaměstnanec v 
určitém čase v práci, se posuzuje podle okolností každého případu. 
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Nemoci z povolání 

Zaměstnanec může uplatňovat nárok na IIDB, pokud byl v zaměstnání (nebo 
na schváleném pracovním výcviku či kurzu), které bylo příčinou jeho onemocnění. 

Program se vztahuje na více než 70 nemocí (tzv. předepsané nemoci), jejichž seznam 
je uveden v zákonných předpisech. Seznam obsahuje podrobnou charakteristiku 

nemocí a kvalifikační podmínky a výčet příslušných prací/povolání, na které se nemoc 
vztahuje. 

Nemoc je předepsána, když existuje riziko plynoucí z práce/povolání osoby a 
nejde přitom o riziko běžné pro všechny. Poradní rada pro pracovní úrazy (Industrial 

Injuries Advisory Council - IIAC)8 dává ministrovi doporučení, které nemoci program 

pracovních úrazů zahrnuje. 

IIAC pouze doporučí, že nemoc má být doplněna do seznamu nemocí, pokud 

zjistí, že nemoc je rizikem plynoucím z povahy práce/povolání. Neexistuje žádný nárok 
na dávku v případě nemoci, která není uvedena v nařízeních, nebo pokud práce/ 

povolání člověka není uvedeno u té které konkrétní nemoci. Nárok na dávku ale může 
vzniknout podle opatření pracovních úrazů, pokud nemoc byla způsobena v důsledku 

úrazu. Žadatel by se proto neměl nechat odradit od uplatnění nároku jen proto, že 
jeho práce/povolání není v seznamu uvedeno. 

 

Které nemoci jsou předepsány 

Předepsané nemoci jsou rozděleny do skupin podle jejich příčin. Existují čtyři 

skupiny příčin, z nichž je každá označena písmenem, a každá předepsaná nemoc má 
číslo. Skupiny jsou: 

 A pro fyzickou příčinu 

 B pro biologickou příčinu 

 C pro chemickou příčinu 

 D pro jakoukoli jinou příčinu 

 

Uplatňování nároku na dávku IIDB 

Při uplatňování nároku na IIDB je třeba vyplnit příslušný dotazník, který je 

třeba zaslat regionálnímu IIDB centru.  

Jakmile regionální IIDB centrum obdrží žádost, pošle žadateli písemné 

potvrzení. Centrum také běžně kontaktuje zaměstnavatele žadatele, aby fakta ověřilo. 

Pokud rozhodovatel akceptuje, že žadatel utrpěl pracovní úraz nebo nemoc, 

bude dotyčný jedinec požádán, aby absolvoval lékařské vyšetření. 

Nároky pro předepsané nemoci D3 (některá nádorová onemocnění) a pro 

všechna ostatní onemocnění, kdy je osoba nevyléčitelně nemocná, jsou vyřizovány 

rychle a mají prioritu. 

  

                                          
8  Rada IIAC je vědecký poradní orgán, který poskytuje nezávislé poradenství ministerstvu práce a důchodů 

(DWP) v záležitostech týkajících se pracovních úrazů. Rada je nevýkonný orgán a nemá žádnou 

pravomoc zapojovat se do jednotlivých případů nebo do rozhodovacího procesu o dávce IIDB. 
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Lékařské vyšetření 

Lékařské vyšetření bude provedeno jedním, případně dvěma zkušenými lékaři. 
Tito lékaři jsou speciálně vyškoleni v záležitostech invalidity v důsledku pracovních 

úrazů a nemocí. 

V případě, že žadatel není schopen cestovat, může k vyšetření dojít u něj 

doma. Vyšetření probíhá v soukromí, ale žadatel si může vzít doprovod, když to lékař 
dovolí.  

Žadatel může lékaři předložit všechny důkazy, které nebyly součástí formuláře 
žádosti, pokud si myslí, že to lékaři pomůže utvořit názor o postižení. Pokud byl žadatel 

po pracovním úrazu v nemocnici, může lékař požádat o další informace z nemocnice. 

Lékař může také požádat o zprávu od praktického lékaře žadatele. 

Lékař bude mít prohlášení o příslušném úrazu nebo nemoci, včetně jakékoliv 

léčby v důsledku toho, a omezeních, která se projevila. To si potom žadatel přečte, a 
pokud souhlasí, podepíše. 

Lékař může potřebovat provést fyzické vyšetření. Pokud ano, je třeba k 
provedení vyšetření získat ústní souhlas žadatele. Žadatel by měl absolvovat jen tolik 

vyšetření, aby se cítil bez pomoci pohodlně. Vyšetření je určeno k posouzení funkce a 
liší od vyšetření, které má stanovit diagnózu nebo léčbu. 

Posouzení duševního stavu se provádí pozorováním na základě lékařsky 

uznávaných kritérií. 

Jakmile lékař shromáždí veškeré relevantní informace, vyšetření končí. Lékař 

pak provede hodnocení a vypracuje zprávu na základě vyšetření, prohlášení žadatele a 
všech dalších lékařských důkazů. Zprávu, která obsahuje stanovisko lékaře, zda 

žadatel utrpěl ztrátu schopnosti v důsledku úrazu, a pokud ano, poskytne doporučení 
o úrovni invalidity žadatele, a jak dlouho se očekává, že ztráta schopnosti potrvá, 

pošle rozhodovateli DWP. Lékař také poskytne rozhodovateli vysvětlení, jak ke svému 
stanovisku došel. 

 

Co je ztráta schopnosti (loss of faculty) 

Ztráta tělesné nebo duševní schopnosti znamená určitou ztrátu výkonu nebo 

funkce orgánu těla. Ztráta schopnosti může zahrnovat znetvoření, i když to nezpůso-
buje žádný tělesný handicap. O tom, zda ze ztráty schopnosti vyplyne zdravotní 

postižení, se rozhoduje porovnáním zdravotního stavu po úrazu (v důsledku úrazu, 
nemoci) a stavu normální zdravé osoby stejného věku a pohlaví. 

 

Stupeň invalidity 

Postižení žadatele se posuzuje ve škále od 1 do 100 %. 

Stupeň invalidity/postižení pro určité definované úrazy je stanoven v nařízení 
(tzv. Předepsané stupně invalidity/postižení), které obsahuje popis úrazu a stupeň 

postižení. Např. pro vážné postižení jako ztráta obou rukou nebo ztráta zraku je 
stupeň invalidity 100 %, za ztrátu jedné ruky je obvykle 60 %, za ztrátu ukazováčku 

je obvykle 14 %. 

Ke stupni postižení/invalidity pro úrazy, které nejsou uvedeny v nařízení, se 

dospěje jejich porovnáním s těmito normami. 
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Lékařské posouzení bere v úvahu všechna zdravotní postižení vyplývající z 

pracovního úrazu. Když má postižení žadatele také nějakou jinou příčinu, ke které 
došlo před pracovním úrazem, stupeň invalidity plynoucí z takové jiné příčiny se 

nepočítá, ale interakce mezi dvěma příčinami se do posouzení zahrnuje. 

Pokud je invalidita 11 % nebo více a po úrazu dojde k nějakému dalšímu 

zhoršení zdravotního stavu, které ale není způsobené přímo úrazem, jakékoli zvýšení 
postižení žadatele v důsledku této jiné příčiny se také používá ke stanovení invalidity 

žadatele. 

Žadateli může být vydáno "konečné" posouzení invalidity na celý život, pokud 

je jeho postižení hodnoceno jako trvalé a je nepravděpodobné, že by došlo ke změně. 

V případě, že je pravděpodobné, že dojde k úplnému uzdravení, může být posouzení 
také konečné, ale na omezenou dobu. Nebo lze vydat prozatímní posouzení na 

omezenou dobu, na jejímž konci bude žadatel znovu přešetřen a jeho postižení znovu 
posouzeno. 

 

Rozhodnutí o nároku žadatele 

Po lékařském vyšetření bude o žádosti rozhodovat rozhodovatel na základě 
doporučení lékaře a veškerých dalších dostupných důkazů. 

Regionální IIDB centrum napíše žadateli rozhodnutí o jeho nároku, výši případné 

dávky a době, po kterou ji bude dostávat. 

Rozhodnutí bere v úvahu pouze fyzický nebo duševní stav. Na základní dávku 

IIDB nemá vliv typ práce, kterou žadatel dělá, nebo jakákoli ztráta výdělků. Dávka 
může být vyplacena, i když se žadatel vrátil do práce, nezávisí na jeho výdělcích. 

Ztráta výdělků a další okolností však mohou znamenat, že žadatel získá nárok 
na další dávku/y. 

 

Jak velkou dávku žadatel dostane 

Dávka IIDB nemůže být vyplácena po dobu prvních 15 týdnů (90 dní bez 

nedělí) po datu úrazu.  

Dávka nebude vyplácena, pokud je invalidita žadatele posouzena na méně než 

14 %.  

Žadatel však může dávku získat, pokud utrpěl více než jeden úraz nebo nemoc, 

a celková invalidita, když se sečtou dopady všech úrazů a nemocí, je 14 % nebo více. 
Toto je známé jako agregace. 

Pokud je tedy invalidita alespoň 14 %, bude žadateli vyplácena dávka IIDB jako 
týdenní důchod. 
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V následující tabulce je uveden rozpis procentního posouzení a splatný procentní podíl: 

procentního posouzení splatný procentní podíl 

14 – 24 % 20 % 

25 – 34 % 30 % 

35 – 44 % 40 % 

45 – 54 % 50 % 

55 – 64 % 60 % 

65 – 74 % 70 % 

75 – 84 % 80 % 

85 – 94 % 90 % 

95 – 100 % 100 % 

 

Maximální splatná sazba IIDB je 100 %, i když několik posouzení žadatele 
dohromady přesáhne 100 %. 

Plná (100%) týdenní sazba je 161,60 £. 

2.5.1 Příspěvek na trvalou pečovatelskou službu (Constant Attendance 

Allowance - CAA) 

Pokud je jedinec příjemcem IIDB, nebo válečného invalidního důchodu a 
potřebuje denní péči a dohled z důvodu postižení, může požádat o příspěvek na trvalou 

pečovatelskou službu (Constant Attendance Allowance - CAA). 

Existují 4 různé týdenní sazby příspěvku CAA v závislosti na rozsahu 

zdravotního postižení žadatele a množství péče, kterou potřebuje (výjimečná, střední, 
plná denní a částečná denní sazba). 

 

Aby měl příjemce IIDB nárok na CAA, musí 

 potřebovat denní péči a dohled, např. domácí ošetřování, nebo pomoc s přípravou 

jídla a jeho konzumací a 

 být 100% invalidní (na základě lékařského vyšetření). 

Nárok na příspěvek CAA je zvažován automaticky, pokud je žadateli přiznána 
úroveň invalidity 100 %. Regionální IIDB centra poskytují v této záležitosti 

poradenství. 

3. Poskytovatelé posouzení 

3.1 Atos Healthcare 

Atos Healthcare je jedním z předních britských poskytovatelů služeb v oblasti 

pracovního lékařství. 

Atos Healthcare vykonává jménem ministerstva práce a důchodů (DWP) 

nezávislá posouzení zdravotnickými odborníky ve vztahu k dávkám souvisejícím se 
zdravotním stavem. 
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Smlouva mezi DWP a Atos Healthcare byla poprvé zadána v r. 1998. V r. 2005 

byla výběrovým řízením obnovena na dalších 7 let a v r. 2010 prodloužena do r. 2015. 

DWP vyžaduje zajištění přísné kvality a spravuje smluvní závazky 

prostřednictvím řady dohod o úrovni služeb a pravidelných kontrolních jednání. 

Posuzování zdravotního postižení provádí Atos Healthcare podle kritérií 

stanovených vládou a poskytuje ministerstvu nezávislé poradenství, což využívá 
rozhodovatel DWP (případový manažer) spolu s dalšími informacemi, které získá, aby 

rozhodl o nároku žadatele na dávku. 

Mezi tyto dávky patří příspěvek na zaměstnanost a podporu (Employment 

Support Allowance - ESA), příspěvek na živobytí v invaliditě (Disability Living Allowance 

- DLA), invalidní dávka v důsledku pracovních úrazů nebo nemocí (Industrial Injuries 
Disablement Benefit - IIDB).  

Služby Atos Healthcare jsou založeny na spolupráci s místními partnery, včetně 
soukromých zdravotnických zařízení, fyzioterapeutů a NHS, s využitím jejich prostor a 

personálu za účelem provedení face-to-face konzultací. Spoluprací s těmito místními 
partnery je Atos schopna nabídnout žadatelům o dávky důvěrně známé prostředí a 

zkušené zdravotnické odborníky. 

 

Důvody, proč byl zvolen tento přístup: 

 zkušený personál a vhodná místa již existují; 

 posuzovací centra jsou často v místech s dobrou možností dopravy, což 

minimalizuje cestovní potřeby žadatelů; 

 poskytuje flexibilní síť, s možností doložit názory konzultačního centra, pokud je 

třeba. 

Atos Healtcare plánuje udržet většinu konzultací v posuzovacích centrech. 

Domácí konzultace budou žadatelům poskytnuty, pokud to bude vhodné. 

Atos Healthcare nemůže poradit nebo poskytnout své stanovisko k výsledku 

žádosti o dávku. Úkolem Atos Healthcare (resp. příslušného zdravotnického odborníka) 

je provést posouzení a poskytnout ho formou zprávy ministerstvu DWP. Rozhodovatel 
DWP může při zvažování nároku na dávku využívat i jiné informace. Atos Healthcare 

není obvykle informován o výsledku jednotlivých rozhodnutí a nemá žádné ambice 
týkající se vydaných rozhodnutí. 

 

Atos Healthcare je odpovědný za: 

 nábor a odborný výcvik lékařů, zdravotních sester a fyzioterapeutů; 

 kontrolu lékařských důkazů poskytnutých žadatelem o dávku před požádáním o 

posouzení; 

 požadavky dalších lékařských důkazů od praktických lékařů, nebo jiných ošetřujících 
lékařů, když tyto informace pravděpodobně umožní poskytnout doporučení DWP i 

bez face-to-face hodnocení; 

 rezervaci schůzek pro face-to-face hodnocení; 

 provedení face-to-face hodnocení; 
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 předložení zprávy po posouzení ministerstvu DWP. Někdy stačí počáteční přezkum 

dotazníku žadatele podpořený dalšími lékařskými důkazy, někdy je třeba i face-to-
face hodnocení; 

 rozvíjení a využívání IT systémů, aby bylo zajištěno, že lékařské protokoly jsou 
používány důsledně a konzistentně. 

Značná část práce, kterou odvádí Athos Healtcare, je dokončována s využitím 
systému LIMA. LIMA (Logic Integrated Medical Assessment)je na důkazech založený 

počítačový program, který umožňuje lékaři zdokumentovat shromažďování důkazů a 
podporuje vyhodnocení dat a poskytování poradenství o úrovních postižení pomocí 

logiky na základě lékařských protokolů podložených důkazy. 

3.2 Capita Health and Wellbeing 

Dalším poskytovatelem posouzení pro stanovení nároku na PIP je Capita Health 
and Wellbeing. Nezávislé posouzení zdravotního postižení je prováděno kvalifikovanými 

zdravotnickými odborníky. 

Capita plánuje, že zachová 60 % konzultací doma u žadatelů. Zbytek probíhá v 

posuzovacích centrech. 

Jejich průzkum u zdravotně postižených lidí ukázal, že většina žadatelů 

preferuje pro konzultace domácí prostředí. Pro některé lidi je však návštěva 

posuzovacího centra lepší možností. 

Přístup Capita také žadatelům umožňuje, aby si vybrali preferovaný způsob 

kontaktu, a když zdravotnický odborník rozhodne, že je nutná face-to-face konzultace, 
vybrat si v určitém okruhu čas schůzky. 

První kontakt se žadatelem je poštou. Capita poskytne žadatelům přístup k 
zabezpečenému online portálu (vedle telefonního centra pro dotazy), který umožní 

žadatelům plánovat a provádět změny svých konzultačních schůzek. 

Posuzovací centra Capita jsou pečlivě vybírána v blízkosti MHD a dostupného 

parkování. 

4. Zapojení zúčastněných stran 

Atos i Capita pracují s organizacemi zdravotně postižených lidí, aby vyvíjely 

návrhy svých služeb, a budou tak činit i nadále, aby identifikovaly příležitosti pro 
neustálé zlepšování. Očekává se, že významnou částí personálu, který oba 

poskytovatelé zaměstnají, budou sami lidé se zdravotním postižením či dlouhodobě 
špatným zdravotním stavem. 

Atos Healthcare provádí PIP posouzení osob žádajících o PIP ve Skotsku, 
severovýchodní Anglii, Yorkshire a Humberside, Severozápadní Anglii, jihovýchodní 

Anglii, Jihozápadní Anglii a v Londýně. 

Capita Business Services Ltd poskytuje PIP posouzení ve střední Anglii, Walesu 
a Severním Irsku. 
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DWP je odpovědné za: 

 navrhování a vývoj formátu a kritérií pro hodnocení, 

 kontrolu všech dostupných důkazů předložených žadatelem, ve zprávě 

poskytovatele posouzení a dalších, a za rozhodnutí o nároku žadatele na dávku, 

 stanovení dodacích termínů a nastavení parametrů kvality pro služby poskytovatelů 

posouzení, 

 monitorování výkonnosti poskytovatelů posuzování, aby zajistilo, že poskytovatelé 

splňují podrobné specifikace stanovené v jejich smlouvách s DWP, 

 schvalování lékařských protokolů používaných v klinických aplikacích. 

 

Vláda je odpovědná za: 

 sociální reformy a další politiky vztahující se k dávkám, 

 legislativu, která stanovuje kritéria, která mají být použita při posuzování. 
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Příloha č. 1 

Činnosti každodenního života 

 

Činnost 1 - Příprava jídla 

Tato činnost zvažuje schopnost žadatele připravit jednoduché jídlo. Neodráží kuchařské dovednosti 

žadatele, ale posuzuje dopad postižení na schopnost vykonávat požadované úkoly. Hodnotí schopnost 

otevřít balení, servírovat jídlo, loupat a krájet jídlo a používat mikrovlnnou troubu nebo sporák na uvaření 

teplého jídla. 

A Může připravit a vařit jednoduché jídlo bez pomoci. 0 

B 
Potřebuje používat pomůcku nebo přístroj, aby byl schopen připravit nebo uvařit 

jednoduché jídlo.  
2 

C 

Nemůže vařit jednoduchá jídla s použitím konvenčního sporáku, ale je schopen tak 

učinit s pomocí mikrovlnné trouby. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří nemohou bezpečně používat sporák    

a horké pánve. 

2 

D 

Potřebuje pobízet, aby byl schopen buď připravit, nebo uvařit jednoduché jídlo. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kterým chybí motivace, kterým je třeba 

připomínat, jak připravit a uvařit jídlo, nebo kteří nejsou schopni zjistit, zda není 

potravina prošlá. 

2 

E 

Potřebuje dohled nebo pomoc, aby mohl buď připravit, nebo uvařit jednoduché 

jídlo. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří potřebují dohled při přípravě                  

a nemohou bezpečně používat mikrovlnnou troubu, nebo žadatele, kteří nemohou 

připravit bezpečně teplé jídlo. 

4 

F Není schopen připravit a uvařit jídlo. 8 

 

 

Činnost 2 - Příjem potravy 

Tato činnost zvažuje schopnost žadatele sám se živit/jíst (krájet jídlo na kousky, dopravit ho do úst, 

žvýkat a polykat); nebo pomocí terapeutických zdrojů. 

A Může přijímat potravu bez pomoci. 0 

B 

Potřebuje - 

využít pomůcku nebo přístroj, aby byl schopen přijmout potravu; nebo dohled, aby 

byl schopen přijmout potravu nebo 

pomoc, aby byl schopen nakrájet jídlo. 

2 

C 

Potřebuje terapeutický zdroj, aby byl schopen přijmout výživu. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří vyžadují enterální či parenterální 

krmení, ale mohou to provést bez pomoci. 

2 

D 

Potřebuje pobízet, aby byl schopen přijmout výživu  

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří potřebují, aby se jim připomínalo 

jídlo nebo velikost porce. 

4 

E 
Potřebuje pomoc, aby byl schopen zvládnout terapeutický zdroj, aby byl schopen 

přijmout potravu. 
6 

F Nemůže přenést jídlo a pití do úst a potřebuje jinou osobu, aby to udělala. 10 
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Činnost 3 - Zvládání terapie, nebo monitorování zdravotního stavu 

Tato činnost zvažuje schopnost žadatele: 

i.   přiměřeně brát léky v domácím prostředí, které jsou předepsané nebo doporučené registrovaným 

lékařem, zdravotní sestrou nebo lékárníkem; 

ii.  sledovat a detekovat změny zdravotního stavu a 

iii. zvládat terapeutické činnosti, které jsou prováděny v domácím prostředí a předepsané nebo 

doporučené registrovaným lékařem, zdravotní sestrou, lékárníkem nebo zdravotnickým odborníkem 

(upraveno Zdravotní profesní radou - Health Professions Council); a bez kterékoliv z nich by se jeho 

zdravotní stav pravděpodobně zhoršoval. 

A 
Buď nedostává léky nebo léčbu nebo není třeba sledovat zdravotní stav nebo 

je schopen zvládat léky nebo léčbu nebo sledování zdravotní stavu bez pomoci. 
0 

B 

Potřebuje buď 

používat pomůcku nebo přístroj, aby byl schopen zvládat medikaci nebo 

dohled, povzbuzování či pomoc, aby byl schopen zvládat medikaci nebo 

monitorovat zdravotní stav. 

1 

C 
Potřebuje dohled, povzbuzování nebo pomoc, aby byl schopen zvládat terapii, která 

netrvá déle než 3,5 hod. týdně. 
2 

D 
Potřebuje dohled, povzbuzování nebo pomoc, aby byl schopen zvládat terapii, která 

trvá déle než 3,5 hod., ale méně než 7 hod. týdně. 
4 

E 
Potřebuje dohled, povzbuzování nebo pomoc, aby byl schopen zvládat terapii, která 

trvá déle než 7 hod., ale méně než 14 hod. týdně. 
6 

F 
Potřebuje dohled, povzbuzování nebo pomoc, aby byl schopen zvládat terapii, která 

trvá déle než 14 hod. týdně. 
8 

 

 

Činnost 4 - Mytí a koupání 

Tato činnost zvažuje schopnost žadatele umýt se a vykoupat, včetně mytí celého těla a schopnosti dostat 

do a ven z neadaptované vany či sprchového kouta. 

A Může se mýt a koupat bez pomoci. 0 

B 
Potřebuje používat pomůcku nebo přístroj, aby byl schopen se umýt nebo vykoupat 

(např. houba na dlouhém držáku, sprchové sedátko, koupelnové zábradlí/tyč). 
2 

C 
Potřebuje dohled nebo povzbuzování, aby byl schopen se umýt nebo vykoupat 

(např.: nedostatek motivace, nutnost připomínání, nutný dohled kvůli bezpečnosti). 
2 

D 

Potřebuje pomoc, aby byl schopen umýt si buď vlasy, nebo tělo od pasu dolů. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří nejsou schopni využívat pomůcky a 

kteří nemohou dosáhnout na své dolní končetiny nebo na vlasy. 

2 

E Potřebuje pomoc, aby se mohl dostat do nebo z vany či sprchy. 3 

F Potřebuje pomoc, aby byl schopen umýt své tělo mezi rameny a pasem. 4 

G 
Není schopen se vůbec mýt a koupat a potřebuje jinou osobu, aby mu umyla celé 

tělo. 
8 
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Činnost 5 - Zvládání toaletních potřeb nebo inkontinence 

Tato činnost posuzuje schopnost žadatele dostat se na a mimo toaletu, potom se očistit a zvládat 

vyprazdňování močového měchýře a/nebo střev, včetně využívání sběracího zařízení. 

Tato činnost nezahrnuje schopnost zvládat oblékání, např. otevírání a zavírání na zip a knoflíky, protože 

to se vztahuje k činnosti 6. 

A Zvládá toaletní potřeby nebo inkontinenci bez pomoci. 0 

B 

Musí používat pomůcku nebo zařízení, aby byl schopen zvládat toaletní potřeby a 

inkontinenci (např. zvýšené záchodové sedátko, spodní stěrače, bidety, vložky nebo 

pytlíky pro inkontinenci). 

2 

C 

Potřebuje dohled nebo povzbuzování, aby byl schopen zvládat toaletní potřeby. 

Např. může být nutné připomínat žadateli, aby šel na WC, nebo potřebuje dohled, 

aby se na WC nebo z WC dostal bezpečně. 

2 

D Potřebuje pomoc, aby byl schopen zvládat toaletní potřeby. 4 

E 
Potřebuje pomoc, aby byl schopen zvládat inkontinenci buď močového měchýře, 

nebo střev. 
6 

F 
Potřebuje pomoc, aby byl schopen zvládat inkontinenci jak močového měchýře, tak 

i střev. 
8 

 

 

Činnost 6 - Oblékaní a svlékání 

Tato činnost posuzuje schopnost žadatele obléknout a svléknout se kulturně přiměřeným a 

neuzpůsobeným oblečením, které je vhodné pro danou situaci. Může to zahrnovat potřebu zapínání, např. 

zipy nebo knoflíky. Posuzuje také schopnost oblékat a sundávat ponožky a obouvat a zouvat boty. 

A Může se oblékat a svlékat bez pomoci. 0 

B 

Potřebuje používat pomůcky nebo přístroje, aby byl schopen se oblékat a svlékat 

(např. modifikované knoflíky, zipy, upravené zapínání různých částí oděvů, zapínání 

na suchý zip, pomůcky do bot -při obouvání). 

2 

C 

Potřebuje buď 

i. povzbuzování, aby byl schopen se obléknout, svléknout nebo určit vhodné 

situace, aby zůstal oblečený; nebo 

ii. povzbuzování nebo asistenci, aby byl schopen vybrat vhodné oblečení. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří potřebují být nabádáni, aby se 

oblékli. Zahrnuje to posouzení, zda je žadatel schopen určit, co je vhodné pro dané 

prostředí, jako je denní doba nebo počasí. 

2 

D Potřebuje pomoc, aby byl schopen obléknout nebo svléknout dolní polovinu těla. 2 

E Potřebuje pomoc, aby byl schopen obléknout nebo svléknout horní polovinu těla. 4 

F Nemůže se vůbec svlékat nebo oblékat. 8 
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Činnost 7 - Verbální komunikace 

Tato činnost zvažuje schopnost žadatele verbálně komunikovat s ohledem na expresivní komunikaci 

(sdělování) a receptivní komunikaci (přijímání/vnímání a chápání). Posuzuje schopnost vnímat a chápat 

verbální informace v rodném jazyce. 

A Je schopen vyjádřit a chápat verbální informace bez pomoci. 0 

B 
Potřebuje používat pomůcku nebo přístroj, aby mohl mluvit nebo slyšet (např. 

naslouchátko, elektrolaryng). 
2 

C 
Potřebuje komunikační podporu, aby byl schopen vyjádřit nebo pochopit komplexní 

verbální informace* (např. potřebuje tlumočníka do znakové řeči). 
4 

D 
Potřebuje komunikační podporu, aby byl schopen vyjádřit a pochopit základní 

verbální informace** (např. potřebuje tlumočníka do znakové řeči). 
8 

E 
Není schopen vyjádřit nebo rozumět verbální komunikaci ani s komunikační 

podporou. 
12 

* Komplexní verbální informace je informace vyjádřená buď více než jednou větou, nebo jednou složitou 

větou. 

** Základní verbální informace je informace vyjádřená jednoduchou větou. 

 

 

Činnost 8 - Čtení a chápání znaků, symbolů a slov 

Tato činnost posuzuje schopnost žadatele číst a chápat znaky, symboly a slova v rodném jazyce. 

A 
Je schopen přečíst a pochopit základní a komplexní písemné informace*, a to buď 

bez pomoci, nebo pomocí brýlí či kontaktních čoček. 
0 

B 

Musí použít pomůcku nebo přístroj (jiné než brýle nebo kontaktní čočky), aby byl 

schopen přečíst nebo porozumět základní nebo komplexní informaci. To se např. 

může vztahovat na žadatele, kteří potřebují pomůcky nízkého vidění (optické 

přístroje, elektronická zařízení ap.). 

2 

C 

Potřebuje povzbuzení/podporu, aby byl schopen přečíst nebo porozumět komplexní 

psané informaci. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří potřebují jinou osobu, aby jim 

informaci vysvětlila. 

2 

D 

Potřebuje povzbuzení/podporu, aby byl schopen přečíst nebo porozumět základní 

psané informaci. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří potřebují jinou osobu, aby jim 

informaci vysvětlila. 

4 

E 

Není schopen přečíst nebo porozumět základní psané informaci. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří potřebují jinou osobu, aby jim 

přečetla všechno. 

8 

* Základní informace jsou znaky, symboly nebo data. Komplexní informace je více než 1 věta napsaná nebo 

vytištěná ve standardní velikosti textu, např. text nacházející se na účtech a bankovních výpisech. 
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Činnost 9 - Osobní interakce s jinými lidmi tváří v tvář 

Tato činnost posuzuje schopnost žadatele komunikovat s jinými lidmi, což znamená interakci tváří v tvář 

v daných souvislostech a sociálně přiměřeným způsobem, rozumět řeči těla a navazovat vztahy. 

Neschopnost zapojit se sociálně musí být důsledkem postižení a nikoli pouze věcí preference ze strany 

žadatele. 

Sociální podpora znamená podporu vyškolené nebo zkušené osoby v pomoci lidem při zapojení se do 

sociálních/společenských situací, nebo někoho, kdo má zkušenosti přímo s podporou samotného žadatele 

(např. rodinný příslušník), kdo může kompenzovat omezenou schopnost chápat a reagovat na řeč těla, 

další sociální podněty a pomoci sociální integraci. 

Při posuzování, zda je žadatel schopen komunikovat/zapojit se s ostatními, je třeba zvažovat, zda je 

schopen vzájemně reagovat s lidmi obecně, ne jen s těmi, které dobře zná. 

A Je schopen vzájemně komunikovat s jinými lidmi bez pomoci. 0 

B 

Potřebuje pobízet, aby byl schopen spolupracovat/komunikovat s jinými lidmi. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří potřebují povzbuzovat přítomností 

třetí strany, aby mohli komunikovat s ostatními. 

2 

C 

Potřebuje sociální podporu, aby byl schopen spolupracovat/komunikovat s jinými 

lidmi. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří jsou schopni vzájemné interakce s 

ostatními jen v přítomnosti třetí strany. 

4 

D 

Není schopen vzájemné interakce s jinými lidmi, protože mu to způsobuje naprostý 

psychický stres*; nebo žadatel vykazuje chování, které by mělo za následek 

podstatné riziko ublížení/škody žadatele nebo jiné osoby. 

8 

* "Psychický stres/úzkost" znamená stres související s trvalým duševním zdravotním stavem, nebo 

intelektuální či kognitivní poruchou. Tento stav však může mít fyzickou příčinu. 

 

 

Činnost 10 - Provádění rozpočtových rozhodnutí 

Tato činnost posuzuje schopnost žadatele provádět každodenní rozpočtová rozhodnutí. 

Pomoc při této činnosti se vztahuje k jiné osobě vykonávající pro žadatele prvky (i když ne všechny) z 

rozhodovacího procesu. 

A Je schopen dělat rozpočtová rozhodnutí bez pomoci. 0 

B 
Potřebuje povzbuzení nebo pomoc, aby byl schopen dělat komplexní rozpočtová 

rozhodnutí*. 
2 

C 
Potřebuje povzbuzení nebo pomoc, aby byl schopen dělat jednoduchá rozpočtová 

rozhodnutí. ** 
4 

D Není vůbec schopen dělat rozpočtová rozhodnutí. 6 

* Komplexní rozpočtová rozhodnutí jsou ta, která se týkají kalkulací rozpočtů pro domácnost a osobu, správy 

a placení účtů a plánování budoucích nákupů. 

** Jednoduchá rozpočtová rozhodnutí jsou ta, která jsou součástí aktivit, jako je kalkulování nákladů na 

zboží a změn, které vyžadují následující nákupy. 
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Činnosti mobility 

 

Činnost 11 - Plánování a sledování cest 

Tato činnost posuzuje schopnost žadatele vypracovat a sledovat trasu cesty. 

A Může plánovat a sledovat trasu cesty bez pomoci. 0 

B 

Potřebuje pobízet, aby byl schopen podniknout jakoukoli cestu, aby se předešlo 

velkému psychickému stresu žadatele. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří jsou schopni opustit domov pouze v 

doprovodu jiné osoby. 

4 

C Není schopen naplánovat trasu cesty. 8 

D 
Není schopen sledovat neznámou cestu bez doprovodu další osoby, asistenčního 

psa či orientační pomůcky*. 
10 

E 

Není schopen podniknout žádnou cestu, protože by to způsobilo naprostý psychický 

stres žadatele. 

To se např. může vztahovat na žadatele, kteří vůbec nejsou schopni opustit domov. 

10 

F 
Není schopen sledovat známou cestu bez doprovodu další osoby, asistenčního psa či 

orientační pomůcky. 
12 

* Orientační pomůcky jsou speciální pomůcky navržené, aby pomáhaly postiženým lidem sledovat trasu. 

 

 

Činnost 12 - Pohyb po okolí 

Tato činnost posuzuje fyzickou schopnost žadatele pohybovat se bez závažných potíží, jako je dušnost, 

bolest nebo únava. Zahrnuje to schopnost stát a potom se pohybovat až 20, 50, 200 metrů a více. 

A Může stát a pak se pohybovat více než 200 metrů, buď s pomocí, nebo bez pomoci. 0 

B 
Může stát a pak se pohybovat více než 50 m, ale méně než 200 m, buď s pomocí, 

nebo bez pomoci. 
4 

C Může stát a pak se pohybovat bez pomoci více než 20 m, ale méně než 50 m. 8 

D 
Může stát a pak se pohybovat s použitím pomůcky nebo zařízení více než 20 m, ale 

méně než 50 m. 
10 

E 
Může stát a pak se pohybovat více než 1 m, ale méně než 20 m, buď s pomocí, 

nebo bez pomoci. 
12 

F Nemůže, buď s pomocí, nebo bez pomoci, stát a pak se pohybovat více než 1 m. 12 
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Příloha č. 2 

 

Deskriptory omezené schopnosti pracovat a deskriptory pro 

omezenou schopnost činnosti související s prací 

 

Ia. Deskriptory omezené schopnosti pracovat 

Deskriptory a skóre pro každou fyzickou činnost 

1. Pohyb bez pomoci jiné osoby s holí, nebo bez hole, manuálním vozíkem nebo jinou 

pomůckou, pokud může být taková pomůcka rozumně použita  

deskriptor body 

(a) nemůže se buď: 

i) pohybovat více než 50 metrů na rovné ploše bez zastavení bez významných potíží 

nebo vyčerpání nebo 

ii) opakovaně se pohybovat 50 metrů v rámci rozumné časové lhůty z důvodu 

významných potíží nebo vyčerpání 

 

15 

 

(b) nemůže vystoupit nebo sestoupit dva schody bez pomoci jiné osoby ani s podporou 

zábradlí 
9 

(c) nemůže se buď: 

i) pohybovat více než 100 metrů na rovné ploše bez zastavení bez významných potíží 

nebo vyčerpání nebo 

ii) opakovaně se pohybovat 100 metrů v rámci rozumné časové lhůty z důvodu 

významných potíží nebo vyčerpání 

 

9 

(d) nemůže se buď: 

i) pohybovat více než 200 metrů na rovné ploše bez zastavení bez významných potíží 

nebo vyčerpání nebo 

ii) opakovaně se pohybovat 200 metrů v rámci rozumné časové lhůty z důvodu 

významných potíží nebo vyčerpání 

 

6 

(e) neplatí nic z výše uvedeného 0 

2. Stání a sezení 

deskriptor body 

(a) nemůže se pohybovat z jedné polohy v sedě do jiné (další) sedící, které se nachází vedle 

sebe bez fyzické pomoci jiné osoby 
15 

(b) nemůže po většinu času zůstat na pracovním stanovišti, a to buď: 

i) stát bez pomoci jiné osoby (i když se volně pohybuje sem a tam), nebo 

ii) sedět (ani v nastavitelné židli) po dobu delší než 30 minut bez významných potíží 

nebo vyčerpání 

 

9 

(c) nemůže po většinu času zůstat na pracovním stanovišti, a to buď: 

i) stát bez pomoci jiné osoby (i když se volně pohybuje sem a tam), nebo 

ii) sedět (ani v nastavitelné židli) po dobu delší než jedna hodina bez významných potíží 

nebo vyčerpání 

 

6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

3. Dosažení (uchopování) 

deskriptor body 

(a) nemůže zvednout ani jednu ruku, aby si dal něco do horní kapsy kabátu nebo saka 15 

(b) nemůže zvednout ani jednu ruku k hlavě, aby si vzal klobouk 9 

(c) nemůže zvednout ani jednu ruku nad hlavu, aby po něčem sáhnul 6 
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(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

4. Zvedání a pohybování nebo přenášení pomocí horní části těla a paží 

deskriptor body 

(a) nemůže zvednout a přemístit 0,5litrový karton plný tekutiny 15 

(b) nemůže zvednout a přemístit litrový karton plný tekutiny 9 

(c) nemůže přenášet lehký, ale objemný předmět, jako je lepenková krabice 6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

5. Manuální zručnost 

deskriptor body 

(a) nemůže buď: 

i) stisknout knoflík, jako je tlačítko na telefonu, nebo 

ii) otáčet stránky knihy ani jednou rukou 

 

15 

(b) nemůže uchopit minci (1 £) nebo ekvivalentní předmět ani jednou rukou 15 

(c) nemůže používat pero nebo tužku, aby si dělal poznámky 9 

(d) nemůže používat vhodnou klávesnici nebo myš 9 

(e) neplatí nic z výše uvedeného 0 

6. Sám se nedorozumí prostřednictvím mluvení, psaní, psaní na stroji nebo dalšími běžně 

používanými prostředky bez pomoci jiné osoby 

deskriptor body 

(a) nemůže zprostředkovat jednoduchý vzkaz, např. výskyt nebezpečí 15 

(b) má významné potíže při předávání jednoduchého vzkazu cizím osobám 15 

(c) má nějaké potíže při předávání jednoduchého vzkazu cizím osobám 6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

7. Porozumění komunikace  

(i) verbálními prostředky (např. slyšením nebo odezíráním), 

(ii) neverbálními prostředky (jako je čtení 16 pt tisku, nebo Braillovo písmo) 

(iii) kombinací (i) a (ii) s použitím jakékoli rozumné pomůcky bez pomoci další osoby 

deskriptor body 

(a) nemůže porozumět jednoduchému vzkazu v důsledku smyslové poruchy (např. přesunout 

se na požární schodiště) 
15 

(b) má významné potíže porozumět jednoduchému vzkazu od cizí osoby v důsledku smyslové 

poruchy 
15 

(c) má nějaké potíže porozumět jednoduchému vzkazu od cizí osoby v důsledku smyslové 

poruchy 
6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

8. Navigace a zachování bezpečnosti s pomocí vodícího psa, nebo jiné normálně používané 

pomůcky 

deskriptor body 

(a) není schopen navigace ve známém prostředí bez doprovodu další osoby v důsledku 

smyslového poškození 
15 

(b) není schopen dokončit (provést) potenciálně nebezpečný úkol, jako je přejít ulici, bez 

doprovodu další osoby v důsledku smyslového poškození 
15 

(c) není schopen navigace v neznámém prostředí bez doprovodu další osoby v důsledku 

smyslového poškození 
9 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 
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9. Absence nebo ztráta kontroly vedoucí k rozsáhlému vyprázdnění střev a/nebo močového 

měchýře, jiné než pomočování (noční pomočování) bez ohledu na přítomnost jakýchkoli 

pomůcek nebo běžně užívaných úprav 

deskriptor body 

(a) alespoň jednou měsíčně zažije: 

i) ztrátu kontroly vedoucí k rozsáhlému vyprázdnění střev a/nebo močového měchýře 

ii) podstatný únik obsahu střev a/nebo močového měchýře v takové míře, že je nutné 

vyčištění a výměna oblečení 

 

15 

(b) Hrozí ztráta kontroly vedoucí k rozsáhlému vyprázdnění střev a/nebo močového měchýře 

v takové míře, že je nutné vyčištění a výměna oblečení, pokud nejsou rychle dostupné 

toalety 

6 

(c) neplatí nic z výše uvedeného 0 

10. Vědomí během bdělého stavu 

deskriptor body 

(a) alespoň jednou týdně dojde k nedobrovolné epizodě ztráty nebo změny vědomí, což vede 

k výraznému narušení uvědomování si nebo koncentrace 
15 

(b) alespoň jednou měsíčně dojde k nedobrovolné epizodě ztráty nebo změny vědomí, což 

vede k výraznému narušení uvědomování si nebo koncentrace 
6 

(c) neplatí nic z výše uvedeného 0 

 

Ib. Deskriptory a skóre pro hodnocení každé duševní, poznávací 

a intelektuální funkce 

11. Učební úkoly (dovednosti) 

deskriptor  body 

(a) nemůže se naučit provést jednoduchý úkol, např. nastavení budíku 15 

(b) není schopen naučit se nic mimo jednoduchého úkolu, jako je nastavení budíku 9 

(c) není schopen naučit se nic nad rámec středně složitého úkolu, jako jsou kroky při obsluze 

automatické pračky 
6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

12. Uvědomování si každodenních rizik (jako je vařící voda nebo ostré předměty) 

deskriptor body 

(a) snížené povědomí o každodenním nebezpečí vede k významnému riziku: 

i) zranění sebe nebo jiných osob nebo 

ii) škody na majetku, takže je nutný dohled po většinu času k zachování bezpečnosti 

 

15 

(b) snížené povědomí o každodenním nebezpečí vede k významnému riziku: 

i) zranění sebe nebo jiných osob nebo 

ii) škody na majetku, takže je nutný častý dohled k zachování bezpečnosti 

 

9 

(c) snížené povědomí o každodenním nebezpečí vede k významnému riziku: 

i) zranění sebe nebo jiných osob nebo 

ii) škody na majetku, takže je nutný příležitostný (občasný) dohled k zachování 

bezpečnosti 

 

6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

13. Zahájení a dokončení osobní činnosti (což znamená plánování, organizování, řešení 

problémů, priorit a přehazování úkolů) 

deskriptor body 

(a) nemůže v důsledku poškozené duševní funkce spolehlivě zahájit nebo dokončit alespoň 2 

následné osobní akce 
15 
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(b) nemůže v důsledku poškozené duševní funkce spolehlivě zahájit nebo dokončit alespoň 2 

následné osobní akce po většinu času 
9 

(c) často nemůže v důsledku poškozené duševní funkce spolehlivě zahájit nebo dokončit 

alespoň 2 následné osobní akce 
6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

14. Přizpůsobování se změnám  

deskriptor body 

(a) není schopen vyrovnat se se žádnou změnou v takové míře, že nemůže zvládnout 

každodenní život 
15 

(b) nedokáže se vyrovnat s menší plánovanou změnou (jako je změna obvyklého času 

přestávky na oběd) v takové míře, že každodenní život je pro něj významně obtížnější 
9 

(c) nedokáže se vyrovnat s menší neplánovanou změnou (např. změna načasování schůzky) 

v takové míře, že každodenní život je pro něj významně obtížnější 
6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

15. Dopravování se 

deskriptor body 

(a) není schopen dostat se na specifikované místo, které důvěrně zná 15 

(b) není schopen dostat se na specifikované místo, které důvěrně zná, bez doprovodu další 

osobou 
9 

(c) není schopen dostat se na specifikované místo, které důvěrně nezná, bez doprovodu další 

osobou 
6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

16. Zvládání sociálního zapojení se v důsledku poznávací nebo duševní poruchy 

deskriptor body 

(a) zapojení do sociálních kontaktů je předem vyloučeno v důsledku potíží, způsobujících 

další nebo významný stres (úzkost), který osoba prožívá 
15 

(b) zapojení do sociálních kontaktů s někým neznámým je vždy vyloučeno v důsledku potíží, 

způsobujících další nebo významný stres (úzkost), který osoba prožívá 
9 

(c) zapojení do sociálních kontaktů s někým neznámým je většinou vyloučeno v důsledku 

potíží, způsobujících další nebo významný stres (úzkost), který osoba prožívá 
6 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 

17. Přiměřenost chování k jiným lidem v důsledku poznávací nebo duševní poruchy 

deskriptor body 

(a) denně má nekontrolovatelné záchvaty agresivního nebo nekontrolovaného chování, které 

by bylo nesmyslné /nevhodné) na každém pracovišti 
15 

(b) často má nekontrolovatelné záchvaty agresivního nebo nekontrolovaného chování, které 

by bylo nesmyslné /nevhodné) na každém pracovišti 
15 

(c) občas má nekontrolovatelné záchvaty agresivního nebo nekontrolovaného chování, které 

by bylo nesmyslné /nevhodné) na každém pracovišti 
9 

(d) neplatí nic z výše uvedeného 0 
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II. Deskriptory pro omezenou schopnost činnosti související 
s prací 

 

Deskriptory pro každou činnost 

1. Pohybování se bez pomoci jiné osoby s/nebo bez hole, manuálního vozíku nebo jiné 

pomůcky, pokud může být taková pomůcka rozumně použita 

nemůže se buď: 

i) pohybovat více než 50 metrů na rovné ploše bez zastavení bez významných potíží nebo vyčerpání 

nebo 

ii) opakovaně se pohybovat 50 metrů v rozumné časové lhůtě z důvodu významných potíží nebo 

vyčerpání 

2. Přesun z jedné sedící pozice do jiné 

nemůže se přemístit z jedné polohy v sedě do jiné, které se nachází vedle sebe, bez fyzické pomoci jiné 

osoby 

3. Dosažení (uchopování) 

nemůže zvednout ani jednu ruku, aby si dal něco do horní kapsy kabátu nebo saka 

4. Zvedání a pohybování nebo přenášení pomocí horní části těla a paží (s výjimkou stání, sezení, 

ohýbání nebo klečení a všech dalších činností uvedených v této tabulce) 

nemůže zvednout a přemístit 0,5litrový karton plný tekutiny 

5. Manuální zručnost 

nemůže buď: 

(a) stisknout knoflík, jako je tlačítko na telefonu, nebo 

(b) otáčet stránky knihy ani jednou rukou 

6. Sám se nedorozumí prostřednictvím mluvení, psaní, psaní na stroji nebo dalšími běžně 

používanými prostředky  

nemůže zprostředkovat jednoduchý vzkaz, např. výskyt nebezpečí 

7. Porozumění komunikace slyšením nebo odezíráním, čtením 16 pt tisku s použitím jakékoli 

rozumné pomůcky 

nemůže porozumět jednoduchému vzkazu v důsledku smyslové poruchy (např. přesunout se na požární 

schodiště) 

8. Absence nebo ztráta kontroly rozsáhlého vyprázdnění střev a/nebo močového měchýře, 

jiné než pomočování (noční pomočování) bez ohledu na přítomnost jakýchkoli pomůcek nebo 

běžně užívaných úprav 

 alespoň jednou týdně prodělá: 

(a) ztrátu kontroly vedoucí k rozsáhlému vyprázdnění střev a/nebo močového měchýře nebo 

(b) podstatný únik obsahu střev a/nebo močového měchýře v takové míře, že je nutné vyčištění a 

výměna oblečení 

9. Učební úkoly 

nemůže se naučit provést jednoduchý úkol, např. nastavení budíku, v důsledku poruchy poznávání nebo 

duševní poruchy 

10. Povědomí o nebezpečí 

snížené povědomí o každodenním nebezpečí v důsledku poruchy poznávání nebo duševní poruchy vede 

k významnému riziku: 

(a) zranění sebe nebo jiných osob, nebo 

(b) škody na majetku, takže je nutný dohled po většinu času k zachování bezpečnosti 

11. Iniciování a dokončení osobní akce (což znamená plánování, organizování, řešení 

problémů, priorit a přehazování úkolů) 
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nemůže v důsledku poškozené duševní funkce spolehlivě zahájit nebo dokončit alespoň 2 následné 

osobní akce 

12. Přizpůsobení se změnám 

není schopen přizpůsobit se žádné změně, a to v takové míře, že nemůže zvládnout každodenní život 

13. Zvládnutí sociálního zapojení se v důsledku poznávací nebo duševní poruchy 

zapojení do sociálních kontaktů je předem vyloučeno v důsledku potíží, způsobujících další nebo 

významný stres (úzkost), který osoba prožívá 

14. Přiměřenost chování k jiným lidem v důsledku poznávací nebo duševní poruchy 

denně má nekontrolovatelné záchvaty agresivního nebo nekontrolovaného chování, které by bylo 

nesmyslné (nevhodné) na každém pracovišti 

15. Přenášení jídla nebo pití do úst 

(a) nemůže přenášet jídlo nebo pití do vlastních úst bez pomoci jiné osoby; 

(b) nemůže přenášet jídlo nebo pití do vlastních úst bez opakovaného zastavování, zažívajíce dušnost 

nebo vážné potíže; 

(c) nemůže přenášet jídlo nebo pití do vlastních úst, aniž by ho někdo fyzicky přítomný neustále pobízel, 

nebo 

(d) vzhledem k vážné poruše nálady nebo chování nedokáže přenést jídlo nebo pití do vlastních úst bez: 

i) fyzické pomoci někoho jiného, nebo 

ii) pravidelného pobízení jiné přítomné osoby 

16. Žvýkání nebo polykání jídla nebo pití 

(a) nemůže žvýkat nebo polykat jídlo nebo pití 

(b) nemůže žvýkat nebo polykat jídlo nebo pití bez opakovaného zastavování, zažívajíce dušnost nebo 

vážné potíže; 

(c) nemůže žvýkat nebo polykat jídlo nebo pití bez pravidelného pobízení jiné přítomné osoby, nebo 

(d) vzhledem k vážné poruše nálady nebo chování nedokáže:  

i) žvýkat nebo polykat jídlo nebo pití, nebo 

ii) žvýkat nebo polykat jídlo nebo pití bez pravidelného pobízení jiné přítomné osoby 
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Výtahy z oponentských posudků 

 
 

prof. JUDr. Vilém Kahoun, Ph.D. 
 

Výběr zemí, které byly zkoumány v systémech lékařské posudkové činnosti, byl zdařilý. 

Německo a Rakousko jako klasický model, Slovensko a Polsko jako model po 
reformách státoprávního uspořádání sociálního zabezpečení, specifický systém 

posudkové činnosti ve Francii a Velké Británii. Tato rozmanitost vytváří informační 
zdroje pro využití v reformě posudkové činnosti v České republice. 

Ze studie lze vyvodit, že organizace, provádění a systémy posudkové služby 
v jednotlivých subsystémech sociálního zabezpečení nejsou ve zkoumaných zemích 

jednotné. Druhým vývodem pak je závěr, že jsou součástí systémů, které dávkové 
plnění poskytují.  

Publikace je vysoce přínosná z hlediska informovanosti a získání přehledu o systémech 

posudkové činnosti ve vybraných zemích EU. Je jistě využitelná pro přípravu odborných 
diskuzí na toto téma. Jako podklad ke komplexní diskuzi by však musela být časově 

objektivována, formální a věcnou strukturou sjednocena a dopracována, včetně 
vyvozených závěrů pro využití úprav posudkové činnosti v České republice. Jinak 

existuje riziko přijímání některých dílčích úprav a závěrů, které však neřeší nutnost 
provedení komplexních systémových změn v pojistných i nepojistných systémech 

sociálních ochrany obyvatel. 
 

 

 
MUDr. Alena Zvoníková 

 
 

Autoři získali obsáhlá data charakterizující systémy sociální ochrany na Slovensku, v 
Polsku, Rakousku, Německu, ve Francii. Oblast nemocenského pojištění ve Velké 

Británii se vzhledem k zásadním odlišnostem organizace a fungování nemocenského 
pojištění a velkému množství svébytných řešení nepodařilo uceleně zmapovat. 

Předložená data byla přehledně utříděna podle jednotlivých zemí a v rámci každé země 

věcně podle jednotlivých systémů sociální ochrany. Citovaná data byla adekvátně 
vysvětlena jak samostatně tak i v příslušných souvislostech a rovněž způsobem 

umožňujícím komparaci se stavem v ČR.   
 

Závěry jsou vypovídající, přesvědčivé a kvalitní. Vystihují velmi diferencovanou a 
svébytnou organizaci a fungování posudkové činnosti v jednotlivých evropských zemích 

ve vztahu k národním  systémům sociální ochrany a specifika potřeb těchto systémů a 
orgánů, které je provádějí 

 

Výsledky jsou zdrojem poznatků o organizaci a fungování posudkové činnosti v šesti 
evropských zemích a stanou se nepochybně jedním z podkladů pro koncepční a 

metodickou činnost MPSV. Za zvláště významné lze z hlediska dalšího směřování 
posudkové služby sociálního zabezpečení v ČR považovat ty, které referují o možnosti 

využívat v posudkové činnosti "smluvních" lékařů, kteří nejsou přímo zaměstnanci 
orgánu nebo instituce rozhodující o nároku nebo ošetřujících lékařů a o využití nelékařů 

ošetřovatelů v některém segmentu posudkové činnosti. Rovněž výsledky, které se 
vztahují k vzájemným vazbám mezi posudkovou a rozhodovací činností nebo nositelem 

systému a jeho klienty jsou inspirativní pro kultivaci fungování sociálního zabezpečení 

v ČR.      


