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Abstrakt

Publikace se zabyva usporadanim lékarské posudkové sluzby z hlediska jejich vazeb
na rozhodovaci procesy ve vybranych evropskych zemich, zejména v zemich stfedni
Evropy. Obsahuje zdakladni prehled o systémech posudkové cinnosti v Polsku,
Slovensku, Némecku, Rakousku a dale pro srovnani i ve Francii a Velké Britanii. Studie
se zameéruje na organizacni struktury posudkové cinnosti ve vazbé na jednotlivé oblasti
socialni ochrany. Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze systémy posudkové cinnosti pro
rlzné oblasti socidlni ochrany nebyvaji organizovdny jednotné a oddélené od
davkovych organu. Jednotlivé instituce socialni ochrany maji pro své specifické potteby
k dispozici organizaci, pfipadné jednotlivce, ktefi pro né posudkovou cinnost
vykonavaji. V fadé pFipadu je tato &innost pfimo integrovana do organizaéni struktury
prislusné instituce.

Klicova slova: sluzba posudkova; socialni ochrana; podpora socialni; statni sprava;
davky

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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Uvod

Uvod

Predkladana monografie podava zakladni prehled o systémech posudkové
¢innosti v oblasti socidlni ochrany ve vybranych zemich EU. Prace se zaméfuje na
organizacni struktury posudkové Ccinnosti ve vazbé na jednotlivé oblasti socialni
ochrany. Vybér zemi zahrnuje zemé z prostoru stfedni Evropy s obdobnymi tradicemi
pravni Upravy, tj. Slovensko, Polsko, Némecko a Rakousko, pro srovnani do ného byla
zarazena také Francie a Velkd Britanie. V Rakousku byla pozornost zameérena
piredevsim na posuzovani v oblasti péce.
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Slovensko

.....

cepce oboru posudkové Iékarstvi, kterou vydalo v roce 2007 Ministerstvo
zdravotnictvi Slovenské republiky. V ni je posudkové |ékarstvi charakterizovano jako
interdisciplinarni obor, ktery kromé jiného na zakladé komplexniho zdravotniho stavu
osoby a poznatkd o jejich pracovnich schopnostech zkoumd, interpretuje a hodnoti
zdravotni stav posuzované osoby ve srovnani se zdravou osobou ve vztahu k vydéle¢né
¢innosti nebo konkrétnimu zaméstnani. Posuzuje zplsobilost k praci u dodasné
pracovni neschopnosti a procentualni miru poklesu vydéle¢né cinnosti u dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pfi tézkém zdravotnim postizeni, posuzuje poskozeni
zdravi z hlediska znevyhodnéni zdravotné postizené osoby vi¢i zdravé osobé, posuzuje
dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav pro G&ely soudniho fizeni a s vyuzitim poznatkd
Iékarskych véd a prava socialniho zabezpeceni se Ucastni jejich rFeseni.

Cinnost oboru posudkové lékarstvi metodicky i odborn& fidi Ministerstvo
zdravotnictvi Slovenské republiky.

Lékarskd posudkovd sluzba plsobi v oblasti socidlniho pojisténi a v oblasti
socialnich sluzeb. Vykon posudkové ¢innosti zajistuji posudkovi Iékafi, ktefi pracuji na
pracovistich Socidlni pojistovny, na Gfadech prace, socidlnich véci a rodiny, v jinych
verejnopravnich institucich a subjektech, které se zabyvaji zprostfedkovanim prace,
na pracovistich v plsobnosti Ministerstva prace, socialnich vé&ci a rodiny, Ministerstva
vnitra, Ministerstva obrany, Ministerstva spravedlnosti, Ministerstva dopravy, vystavby
a regionalniho rozvoje a dalSich organech statni a verejné spravy. Vykon posudkové
¢innosti je podminén ziskadnim odborné zplsobilosti posudkového lékate, ktery musi
mit specializaci v oboru posudkové Iékarstvi nebo musi byt zarfazen do specializacniho
studia v tomto oboru.

1. Lékarska posudkova cinnost v oblasti plsobnosti
Socialni pojistovny (socialni pojisténi)

Cinnost posudkovych lékaid socidlniho pojisténi upravuje zékon & 461/2003 Z.
z. 0 socidlnim pojisténi ve znéni pozdéjsich predpisi a je zamé&Fena na oblast
- nemocenského pojisténi,
- ddchodového pojisténi,
- Garazového pojisténi.

1.1 Lékarska posudkova cinnost v oblasti nemocenského
pojisténi

Lékarska posudkova cinnost v oblasti nemocenského pojisténi s ohledem na
Gc¢elné vynakladani prostfedkl na nemocenské pojisténi kontroluje:
- posuzovani zptlisobilosti k praci a
- dodrzovani lécebného rezimu.

Kontrola posuzovani zpasobilosti k praci zahrnuje kontrolu odborné Urovné
posuzovani zplsobilosti k praci o$etfujicim Iékafem, kontrolu vhodnosti pouZité

diagnostiky a |ééby ve vztahu k délce pracovni neschopnosti, kontrolu potreby
osobniho a celodenniho oSetfovani nebo potifeby osobni a celodenni péce na
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poskytovani osetfovného ve spornych pripadech a kontrolu potfeby prefazeni na jinou
praci pro poskytovani vyrovnavaci davky ve spornych pFipadech. Osetfujici lékaF je
k provedeni kontroly povinen zejména predlozit potvrzeni o trvani doCasné pracovni
neschopnosti a zdravotnickou dokumentaci posuzované osoby, predvolat posuzovanou
osobu v terminu stanoveném posudkovym lékafem a doplnitev. vySetreni nebo Ustavni
|&éCeni, pokud o to posudkovy |ékaf pozada.

Kontrolu provadi posudkovy lékaF poboéky Socialni pojistovny na pracovisti
osetrujiciho Iékare. Jestlize jde o docasnou pracovni neschopnost pojisténce, provadi
se v pravidelnych intervalech, nejméné jednou za 4 tydny. Pokud pracovni neschopnost
trvd déle nez 21 dnl, odetfujici 1ékaF prozkouma jeji trvani. Po uplynuti 26 tydnd
docasné pracovni neschopnosti oSetfujici a posudkovy Iékar provedou kontrolu
obnoveni pracovni schopnosti. Zjistuji, jestli se zdravotni stav pacienta zlepsil natolik,
Ye pracovni neschopnost miZe byt ukonéena, oviem s pfihlédnutim na pracovni
zarazeni pojisténce. Posudkovy lékai miZe zasahovat do diagnostického a Ié¢ebného
procesu, ale v zddném ptipadé nemiZe ukonéit do¢asnou pracovni neschopnost. Mize
dat pouze dlvodny podnét k jejimu ukoné&eni odetfujicim lékafem.

Doc¢asnd pracovni neschopnost mize trvat nejdéle 52 tydnQ. Zdkon neumoziiuje
prodluzovani docasné pracovni neschopnosti, proto pokud nékteré nemoci nebo Urazy
nejsou v tomto terminu doléceny, pojisténec obvykle pozada o pfiznani invalidniho
dlchodu. Tyto pFipady resi Iékaiskd posudkova sluzba v oblasti dlichodového pojisténi.

Kontrolu dodrzovani lécebného rezimu organizuje posudkovy lékaF a
kontrolu provadi zaméstnanec Socialni pojistovny. Kontrolu je mozné provést uz
od prvniho dne uzndni doasné pracovni neschopnosti. Vybér pojisténct, u kterych ma
kontrola probéhnout, se uskutecnuje v soucinnosti s oSetfujicim lékafem s ohledem
na charakter onemocnéni a pfedpoklddanou délku pracovni neschopnosti z divodu
nemoci nebo Urazu. Podnét ke kontrole miZe vzejit od posudkového Iékare,
oSetrujiciho |ékare, zaméstnavatele nebo jiné fyzické & pravnické osoby. Pojisténec
doCasné praceneschopny by meél znat sva prava a povinnosti béhem pracovni
neschopnosti, dodrzovat |éCebny rezim urceny oSetfujicim lékafem a zdrzovat se na
misté uvedeném v zadosti o priznani nemocenskych davek.

Pokud kontrola zjisti poruSeni dodrzovani léebného rezimu, oznami tuto
skutec¢nost osetfujicimu lékari. Pojisténec v takovém pripadé nema narok na vyplatu
nemocenského ode dne poruseni |é¢ebného rezimu urceného Iékafem az do ukonceni
do&asné pracovni neschopnosti, nejdéle v rozsahu 30 dni ode dne porudeni Ié¢ebného
rezimu.

Do oblasti nemocenského pojisténi patfi i posuzovani ,oSetfovného", tj.
prispévku pfi oSetfovani ¢lena rodiny. Povinnosti a prava jsou stejné jako u docCasné
pracovni neschopnosti.

1.2 Lékarska posudkova cinnost v oblasti diichodového pojisténi

LékaFska posudkova &innost v oblasti diichodového pojisténi zahrnuje:

- posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a poklesu
schopnosti vykonavat vydélec¢nou c¢innost (posuzovani invalidity) a

- posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nezaopatreného
ditéte, nemoci a stavu nezaopatfeného ditéte, které vyzaduje zvlastni pédci.
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Posuzovani dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu a poklesu schopnosti
vykonavat vydélec¢nou ¢innost (posuzovani invalidity)

Posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu v ramci lékarské posud-
kové sluzby dlchodového poijisténi provadi posudkovy lékaF pobocky Socialni
pojistovny a v pfipadech fizeni o opravném prostfedku proti rozhodnuti Socialni
pojistovny ve véci naroku na dlichodovou déavku i posudkovy lékaf socidlniho pojisténi
Ustfedi Socidlni pojistovny. Dlouhodobé& nepfiznivy stav zadatele o invalidni dlichod se
posuzuje na zakladé vysledkd odbornych lékarskych vysetifeni. Rizeni se zahdji na
7zadost pojisténce a probiha vzdy za jeho Ucasti. Posudkovy lékaF posuzuje zdravotni
stav pojisténce sam, v pfitomnosti osobni referentky (posudkové komise byly zakonem
¢. 461/2003 Z. z., o socidlnim pojisténi zrudeny). Posudkovi lékafi Ustiedi Socidlni
pojistovny v rédmci druhostupriového fizeni o opravném prostfedku mohou pfizvat k
Fizeni o dlchodové davce odborného Iékare ptislusného oboru z rezortu zdravotnictvi
podle rozhodujici nemoci, kterd je ptic¢inou zadosti o invalidni ddchod.

Podle z&kona o socidlnim pojiéténi je pojisténec invalidni, pokud v disledku
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je jeho schopnost vykonavat vydéle¢nou
¢innost snizena o vice nez 40 % ve srovnani se zdravou fyzickou osobou. Za
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se povaZuje neptiznivy zdravotni stav, ktery
ma podle poznatkl |ékafské védy trvat déle nez jeden rok. Pokles schopnosti se
posuzuje srovnanim télesné, dusevni a smyslové schopnosti osoby s dlouhodobé
nepfiznivym stavem se schopnostmi zdravé fyzické osoby. Dlraz se klade na funkéni
stav organismu, hodnoti se porucha organu nebo systému, zvazuji se moznosti
pracovni rehabilitace a rekvalifikace. Posudkovy l|ékaF urli rozhodujici zdravotni
postizeni, které nejvice ovliviiuje a limituje posuzovaného a miru poklesu schopnosti
vykonavat vydéleCnou cinnost. PFi posuzovani poklesu schopnosti vykonavat
vydéle¢nou cinnost se nepfihlizi ke zdravotnim postizenim, kterd byla zohlednéna pfri
posuzovani naroku na invalidni vysluhovy dichod podle zvld$tniho pfedpisu.

PFi posuzovani miry poklesu schopnosti vydéle¢né Cinnosti se vychazi z

- lékaFskych zprav a Udajd ze zdravotni dokumentace zdravotnického zafizeni a
zhodnoceni |éCby se stanovenim diagnostického zavéru, stabilizace onemocnéni,
jeho dalsiho vyvoje, dalsi 1éCby a

- komplexnich funké&nich vySetfeni a jejich zavérl s pfihlédnutim ke zbyvajici
schopnosti vydélecné cinnosti, zbyvajici schopnosti pfipravy na povolani a moznosti
poskytnuti pracovni rehabilitace nebo rekvalifikace.

Mira poklesu schopnosti vykonavat vydélec¢nou cinnost se urcuje v procentech a
je uvedena v pfiloze zakona o socialnim pojisténi. Urcuje se podle zdravotniho
postizeni, které je rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se
zfetelem na zavaznost dalSich zdravotnich postizeni. Pokud je zdravotnich postizeni
vice, jednotlivé procentualni miry poklesu se nescitaji. Pokud zavaznost dalsich
zdravotnich postizeni ovliviiuje pokles schopnosti vydéle¢né ¢innosti, stanovenou miru
je mozné zvysit nejvice o 10 %. Pfi stanoveni zvySené hodnoty se vychazi z predcho-
ziho vykonu vydélec¢né Ccinnosti, dosazeného vzdélani, zkuSenosti a schopnosti
rekvalifikace.

Jestlize v pFiloze k zakonu o socialnim pojisténi neni uvedeno zdravotni posti-
zeni, které je pric¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, stanovi se mira
poklesu schopnosti vydélecné ¢innosti v procentech podle zdravotniho postizeni, které
je s jeho funkénim dopadem srovnatelné a je uvedeno v priloze.
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Soucasti celkového posudku a stanoveni procentni miry poklesu schopnosti
vydélecné cinnosti je i navrh na opakovanou kontrolu zdravotniho stavu v rdmci tzv.
kontrolni Iékarské prohlidky.

Pojisténec ma narok na invalidni ddchod, pokud:
- se stal invalidnim na zakladé posudku posudkového lékare,
- ziskal potfebny pocet let dlichodového pojisténi,

- ke dni vzniku invalidity nesplfiuje podminky naroku na starobni dichod nebo mu
nebyl pfiznan pfed¢asny starobni ddchod,

- je fyzickou osobou, ktera se stala invalidni v dobg, kdy byla nezaopatfenym ditétem
(narok vznika po dovrseni 18 let véku), a ma trvaly pobyt na izemi SR,

- je fyzickou osobou, kterd se stala invalidni béhem doktorandského studia v denni
formé, nedovrsila 26 let véku a ma trvaly pobyt v SR.

Trvani invalidity a naroku na ddchodovou davku se prezkoumdva pFi kontrolnich
Iékarskych prohlidkach:

- v terminu stanoveném pfi predchozim posuzovani, nebo dfiv, pokud posudkovy
r v .e 7 ’ 7 v . 4 o v .r I3 7 s 4 v 7
lékar zjisti vyznamné skutecCnosti, které oduvodnuji vykonani kontrolni Iékarske
prohlidky,

- na podnét jiné fyzické nebo pravnické osoby.

Trvani invalidity se neprfezkoumava, pokud pfi kontrolni Iékafské prohlidce
nebyl stanoven dalsi termin.

Vyplaceni davky se zastavi, pokud se poji§ténec, jenz invalidni diichod pobird a
jehoz zdravotni stav je nutné posoudit, nepodrobi jeho vysetreni.

Posuzovani dlouhodobé nepFiznivého zdravotniho stavu nezaopatfeného
ditéte, nemoci a stavu nezaopatieného ditéte, které vyzaduje zvlastni péci

Posudkovy lékaF prFislusné poboéky Socialni pojistovny posuzuje i
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav nezaopatfeného ditéte a nemoc a stav
nezaopatreného ditéte vyzadujici zvlastni péci. Posudek vypracovava pro ucely zadkona
o socidlnim poji§téni, napf. pro UGc&ely sirotéiho dlchodu resp. pro Uc&ely uréeni
povinného dlchodového pojisténi.

-V

1.3 Lékarska posudkova cinnost v oblasti irazového pojisténi

Pojiténi pro pripad pogkozeni zdravi nebo Umrti v disledku pracovniho Urazu
nebo nemoci z povolani patfi rovhéZz do agendy posudkového lékafFe Socialni
pojistovny. Posudkovy IékaF v téchto pfipadech:

- posuzuje pokles pracovni schopnosti poskozeného pfFi pracovnim uUrazu a
nemoci z povolani: Pokles pracovni schopnosti se posuzuje jako procentudlni
pokles schopnosti vykonavat dosavadni cinnost zaméstnance. Pokles pracovni
schopnosti se posuzuje v souvislosti s plné&nim pracovnich Ukoll zaméstnance
(pokud pracovni Uraz nebo nemoc z povolani utrpél béhem vykonu pracovnich nebo
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sluzebnich Ukold nebo jinych &nnosti vykonavanych na pfikaz zamé&stnavatele).
Pokles se posuzuje opakované, pokud se predpokladd zména ve vyvoji pracovni
schopnosti. Pfi posuzovani poklesu se nepfihlizi ke zdravotnimu postizeni, na které
byl brén zFetel pti posuzovani naroku na invalidni diichod podle zakona €. 328/2002
Z.z. o socialnim zabezpeéeni policistd a vojakd v jeho aktudlnim znéni;

posuzuje zdravotni zplsobilost poskozeného absolvovat pracovni rehabili-
taci a rekvalifikaci za Ucelem opétovného zarazeni poSkozeného do pracovniho
procesu. Posuzuje se moznost ev. predpokladu opétovného zafazeni;

kontroluje bodové ohodnoceni pracovniho Urazu a nemoci z povolani pro
Ucely nahrady za bolest a nahrady ztizeného spolecenského uplatnéni ve spornych
pripadech: Posudkovy lékaf v ramci kontroly bodového ohodnoceni ve spornych
pripadech kontroluje spravnost vyplnéni tiskopisu bodového hodnoceni osetfujicim
Iékafem a jeho soulad s pfislusnymi pravnimi predpisy;

posuzuje Gcelnostvynalozenych nakladd spojenych s Ié€bou: Jsou to naklady
na lé¢iva a léky, zdravotnické pomucky, dietetické potraviny a dopravu poskozeného
souvisejici s 1é¢bou. Posuzovani provadi posudkovy lékar prislusné pobocky Socialni
pojistovny podle mista trvalého bydlisté poskozeného na zakladé jeho Zadosti o
nahradu naklad( spojenych s 1é&bou. PFi posuzovaniGelnosti vynalozenych nakladd
vychazi posudkovy |ékar ze zdravotni dokumentace poskozeného, véetné odbornych
lékafskych nalezd a spolupracuje s reviznim lékafem pftisluiné zdravotni pojistovny
poskozeného.

Davky Urazového pojisténi jsou:

arazovy priplatek k docasné pracovni neschopnosti,

arazova renta (jestlize pokles pracovni schopnosti k vykonu dosavadniho
zaméstnani, pfi kterém k Urazu doslo, je vétsi nez 40 %),

jednorazové vyrovnani (jestlize je pokles pracovni schopnost vétsi nez 10 % a
mensi nez 40 %),

poztistalostni renta,
pracovni rehabilitace,
naklady souvisejici s Ilécbou nebo pohibem.

2. Lékarska posudkova dcinnost v oblasti plisobnosti
ufadl prace, socidlnich véci a rodiny, resp. Ustredi
prace, socialnich véci a rodiny (tézké zdravotni postizeni a
jeho kompenzace)

Pracovnici oddéleni posudkové cinnosti Gradd prace, socialnich véci a

rodiny vypracovavaji posudky pro Ucely:

poskytovani penézitych ptispévkli na kompenzaci t&Zkého zdravotniho postizeni,

vydavani prikazi pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim a parkovaciho
o
prukazu,

poskytovani statnich socialnich davek,
trhu prace.
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Posudkova cinnost pro tyto ucely je lékaFska a socialni posudkova cinnost.
Provadi ji posudkovy |ékar prislusSného organu, socialni pracovnik pfislusného organu a
V. ’ 7. . e . e . . o
prizvani odbornici zejména z oboru stavebnictvi, architektury, ergonomie a pomucek.

VWV

2.1 Lékarska posudkova cinnost v oblasti poskytovani penézitych
prispévkli na kompenzaci tézkého zdravotniho postizeni

Lékarska a socialni posudkova cinnost pro oblast poskytovani penézitych
prispévkl v dlsledku zdravotniho postizeni a dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho
stavu se fidi ustanovenimi zdkona ¢. 447/2008 Z. z. o penéZitych prispévcich na
kompenzaci téZkého zdravotniho postizeni a o zméné a doplnéni nékterych zdkon( ve
znéni pozdéjsich predpisd. Praktickou cinnost provadi oddéleni posudkovych cinnosti
Uradd prace, socialnich véci a rodiny, ve druhém stupni Ustfedi prace, sociélnich vé&ci a
rodiny.

Kompenzace socialniho disledku tézkého zdravotniho postizeni je
zmirnéni nebo piekonani socialniho disledku té&Zkého zdravotniho postizeni poskytova-
nim penéZitych piispévki na kompenzaci nebo poskytovdnim socidlnich sluzeb na
zakladé zakona o socidlnich sluzbach (viz dalsi kapitola).

Prispévky jsou urceny na zmirnéni nebo prekonani znevyhodnéni, které ma
fyzickd osoba z dlvodu téZkého zdravotniho postizeni ve srovnani s fyzickou osobou
bez zdravotniho postizeni stejného véku a pohlavi a za stejnych podminek, které neni
schopna z divodu postizeni pfekonat sama. Postizend osoba je proto odkazana na
pomoc jiné fyzické osoby. Za téZzké zdravotni postizeni pro Ucely zakona o penézitych
prispévcich na kompenzaci je povazovano zdravotni postizeni s mirou funkéni poruchy
nejméné 50 %. Funkéni porucha je nedostatek télesnych, smyslovych nebo dusevnich
schopnosti fyzické osoby, ktery z hlediska predpokladaného vyvoje zdravotniho
postizeni bude trvat déle neZ 12 mésicQ.

Socialni ddsledky tézkého zdravotniho postizeni se kompenzuji v oblasti
mobility a orientace, komunikace, zvysenych vydajti a sebeobsluhy.

Lékarska posudkova Cinnost pro Ucely zdkona hodnoti a posuzuje:

- zdravotni stav, jeho zmény a poruchy, které podminuji zdravotni postizeni fyzické
osoby,

- miru funkéni poruchy,

- socialni disledky v oblasti kompenzace,

- jednotlivé druhy zavislosti fyzické osoby s téZkym zdravotnim postizenim,
- fyzickou a psychickou schopnost fyzické osoby poskytujici pédi,

- fyzickou a psychickou schopnost osoby s téZkym zdravotnim postizenim udélit
pisemny souhlas k péci a

- urcuje miru funkéni poruchy osoby tézce zdravotné postizené.

Lékarskou posudkovou cCinnost provadi posudkovy |ékaf, ktery ma odbornou
zpUsobilost k vykonu specializovanych pracovnich &innosti.

18



Slovensko

Pfi zpracovavani lékarFského posudku vychazi posudkovy I|ékaF zejména
z lékarského nalezu, ktery nesmi byt stardi nez Sest mésicd. Pokud je zdravotni stav
posuzované osoby chronicky s trvalym poskozenim a mira funk¢ni poruchy je definitivni
a nelze olekavat jeho zlep&eni, 1ékarsky ndlez mlze byt star$i. Osoba, jejiz zdravotni
stav je posuzovan, mize byt predvolana, pokud posudkovy |ékaF ma pochybnosti o
spravnosti diagnostického zavéru v predlozeném lékafském nalezu nebo pokud je
potfebné ovérit objektivitu ¢i Uplnost tohoto nalezu. Pokud posuzovana osoba o svou
pritomnost pisemné pozada, je posudkovy |ékar povinen ji pfizvat.

Vysledkem lékaifské posudkové cinnosti je l|ékarsky posudek, ktery musi
obsahovat stanovené nalezitosti.

Posudkovy lékar stanovi miru funkcéni poruchy v desitkach procent podle druhu
zdravotniho postizeni uvedeného v priloze k zakonu o penézitych prispévcich na
kompenzaci. Pokud ma fyzicka osoba vic funk¢nich poruch, mira vysSe se stanovi podle
funkéni poruchy odpovidajici druhu zdravotniho poskozeni s nejvyssim procentudlnim
ohodnocenim.

Soucasti zavérecného komplexniho posudku je rovnéz socialni posudek.

Socialni posudkovou ¢&innost mize provadét socidlni pracovnik, ktery ma
ukonceno vysokoskolské vzdélani ve studijnim oboru socidlni prace.

Socialni posudkova ¢innost posuzuje:
- individudlni predpoklady fyzické osoby s tézkym zdravotnim postizenim,

- rodinné prostredi fyzické osoby a prostredi, které ovliviiuje jeji zaclenéni do
spolecnosti,

- vdechny druhy zavislosti (osobni asistence, péée jiné osoby, rtizné druhy pomucek).

Na zakladé |ékarského posudku a celkového zavéru vypracuje prislusny urad
prace, socidlnich véci a rodiny komplexni posudek pro Ucely kompenzace, ktery
obsahuje:

- miru funkéni poruchy,

- konstatovani, ze jde o fyzickou osobu s tézkym zdravotnim postizenim,

- socialni disledky t&Zkého zdravotniho postizeni ve viech oblastech kompenzace,
- navrh penézitého prispévku na kompenzaci,

- vyjadreni, zda je fyzickd osoba s tézkym zdravotnim postizenim odkazana na
doprovod,

- vyjadreni, zda je fyzickd osoba s tézkym zdravotnim poskozenim odkdzana na
individualni pfepravu osobnim motorovym vozidlem,

- vyjadreni, zda ma praktickou nebo Uplnou slepotu obou odi,

- termin op&tovného posouzeni zdravotniho stavu a jeho zdGvodnéni.
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V komplexnim posudku se na zdklad& zavé&r( navrhuje ptiznat néktery z té&chto
penézitych prispévki:
- opakované prispévky:
- penézity prispévek na osobni asistenci,
- penéZity prispévek na prepravu,
- penézity pFispévek na kompenzaci zvy3enych vydajd a
- penézity prispévek na pédi,
- jednorazové prispévky:
- penézity prispévek na koupi pomucky,
- penézity prispévek na vycvik pouzivani pomucky,
- penézity pfispévek na Gpravu pomucky,
- pené&zity pfispévek na opravu pomdicky,
- penézity prispévek na koupi zvedaciho zafizeni,
- penéZity prispévek na Upravu motorového vozidla,
- penézZity prispévek na koupi osobniho motorového vozidla,
- penézZity prispévek na Upravu osobniho motorového vozidla,
- penéZity prispévek na Upravu bytu,
- penézity prispévek na Upravu rodinného domu a
- penézity prispévek na Upravu garaze.

Na penézité prispévky neni pravni narok, jsou to fakultativni ddvky. Mohou se
priznat po splnéni urcitych podminek, které stanovi zakon (ureny druh pobytu na
Uzemi Slovenska, pfijem a majetek fyzické osoby s téZzkym zdravotnim postizenim,
vék fyzické osoby se zdravotnim postizenim a dalsi).

K Fizeni o priznani penézitého prispévku se pristupuje na zdkladé zadosti fyzické
osoby, podané na prislusném oddéleni Ufadu prace, socialnich véci a rodiny podle
trvalého bydlisté Zadatele.

Rozhodovani o penézitém prispévku na osobni asistenci a prispévku na péci
predchazi rozsahla posudkova Cinnost, zjisténi pfesného a skute¢ného stavu a zajisténi
véech potfebnych podkladl pro rozhodnuti. Rozhodovani ve véci penézitého prispé&vku
na osobni asistenci a prispévku na péci se Ucastni posudkovy Iékar a socialni pracovnik
Useku posudkovych ¢innosti a pracovnik Useku penézitych prispévkl na kompenzaci
téZce zdravotné postizenych Uradu prace, socialnich véci a rodiny.

V pripadé splnéni vSech zdkonnych podminek se penézity prispévek na osobni
asistenci poskytuje fyzické osobé s tézkym zdravotnim postizenim na zakladé mési¢né
predklddanych vykazt o odpracovanych hodindch osobni asistence osobnim asistentem
(fyzicka osoba s téZkym zdravotnim postizenim nasledné vyplati kazdému osobnimu
asistentu odménu za provedenou asistenci a Ufadu prace, socidlnich véci a rodiny
predkladd o tom potvrzeni). Penézity prispévek na péci se poskytuje fyzické osobé,
ktera péci provozuje (nikoli fyzické osobé s tézkym zdravotnim postizenim).

Zakon o penédZitych pfispévcich na kompenzaci stanovuje rovnéz Ihdty pro
vyfizovani. Pokud je podkladem pro rozhodovani ve véci penézitého prispévku
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komplexni posudek, lhlita na jeho vypracovani je 60 dnl od zadatku vytizovani a Ihita
na vyhotoveni rozhodnuti 30 dnd od vypracovani komplexniho posudku. Pokud je
podkladem pro rozhodnuti ve véci penézitého prispévku lékarsky posudek (fyzicka
osoba nema stanovenou miru funkéni poruchy nejméné& 50 %), lh(ta na jeho
vypracovani je 30 dnl od zadatku vyfizovani a Ihdta pro vyhotoveni rozhodnuti 15 dnd
od vypracovani lékarského posudku. Pokud nemlZe Gfad prace, socidlnich véci a
rodiny vzhledem k okolnostem ptipadu rozhodnout ve stanovenych |hdtach, mdze
Usttedi prace, socialnich véci a rodiny Ihdtu pro rozhodnuti prodlouzit o 30 dnd.

2.2 Lékarska posudkova cinnost v oblasti vystavovani prikazt
tézkého zdravotniho postizeni a parkovaciho prlikazu

Pro ucely vystaveni priikazu lékafsky posudek obsahuje miru funkéni poruchy,
vyjadreni, Zze se jedna o osobu s tézkym zdravotnim postizenim, vyjadieni, zda je
fyzicka osoba s tézkym zdravotnim postizenim odkazéana na doprovod, a termin
opétovného posouzeni zdravotniho stavu.

Parkovaci priikaz se vystavuje fyzické osobé s tézkym zdravotnim postizenim,
kterd je na zakladé komplexniho posudku nebo posudku vydaného pro tento ucel
odkazana na individualni prepravu osobnim motorovym vozidlem nebo trpi praktickou
slepotou obou od¢i.

2.3 Lékarska posudkova cinnost pro uUcely statnich socialnich
davek

Lékarsky posudek vydava posudkovy lékaf Ufadu prace, socidlnich véci a rodiny
také na zdkladé Zadosti rodice o pridavek na dité v urcitych pripadech a na
rodicovsky pFispévek do 6 let véku ditéte z diivodu jeho dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu. Za dité s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem se
povazuje dit&, jehoz nemoc nebo stav podle poznatkd Iékaiské védy trva déle nez 12
po sobé& nasledujicich kalendainich mésici nebo je predpoklad, Ze bude trvat déle nez
12 po sobé& nasledujicich mésicl, a zarovef vyzaduje zvlastni péci. Posudkovy lékaf
stanovi zavaznost zdravotniho postizeni a konkretizuje pozadavky na zvlastni péci
(domaci prostredi, potreba vyuzivat rehabilitacni a jiné sluzby). Stanovi také termin
kontroly, nebo rozhodne, Ze je stav setrvaly a kontroly nejsou nutné.

2.4 Lékarska posudkova cinnost pro Gcely trhu prace

Lékarska posudkova cinnost pro Ucely zakona ¢. 5/2004 Z.Z.o sluzbach
zaméstnanosti v aktudlnim znéni je posuzovani zdravotni zplsobilosti uchazece o
zaméstnani.

Provadi se v pfipadé, jestlize evidovany uchazec¢ o zaméstnani
- odmitne pFijmout zamé&stnani z dlvodu, e nezohledfiuje jeho zdravotni stav,

- odmitne se zucastnit programu aktivnich opatfeni na trhu prace nebo aktivacni
V. . o] v v v ra
c¢innosti z duvodu, ze nezohlednuji jeho zdravotni stav,
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- ukondil ze zdravotnich dlvodd provozovani nebo vykonavani samostatné vydéle¢né
¢innosti, na kterou mu byl poskytnut pFispévek.

Posuzovani vykonava posudkovy lékaf na zakladé posudku Socialni pojistovny
nebo prislusného utvaru socidlniho pojisténi, vyhodnoceni vypisu ze zdravotni doku-
mentace od oSetfujiciho |ékafe nebo pisemného vyjadieni poskytovatele zdravotni
péce a zdravotniho stavu uchazece.

Doklady predklada uchaze¢ o zaméstnani a samostatné vydélecné ¢inna osoba.

Vykon lékaiské posudkové sluzby zajistuje Ustfedi prace, socialnich
véci a rodiny a GFad prace, socialnich véci a rodiny.

Posudek, ktery vypracuje posudkovy lékar, obsahuje kromé zakladnich osobnich
Udajl uchazece i charakteristiku nabizeného pracovniho mista nebo aktivacni ¢innosti,
zavér, ktery hodnoti vhodnost nebo nevhodnost pracovniho mista nebo aktivacni
¢innosti pro uchazece vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, charakteristiku pracovniho
mista, na kterém posuzovanad samostatné vydélecné Cinna osoba provozuje nebo
vykonava vydélec¢nou cinnost, a zavér, ktery posuzuje opodstatnénost nebo
neopodstatnénost zdravotnich dlvodd pro ukonéeni provozu nebo vykonu samostatné
vydélecné cinnosti, na kterou byl poskytnut prispévek.

Posudek slouzi k rozhodovéni odborného konzilia posudkovych lékail a je
podkladem pro rozhodovani o vyfrazeni uchazee o zaméstnani z evidence nebo pro
rozhodovani o opodstatnénosti zdravotnich dtvodd pro ukoné&eni provozovani nebo
vykonavani samostatné vydélec¢né cinnosti. Pokud posuzovany uchazec¢ s posudkem
nesouhlasi, mdZe do péti pracovnich dnl od prevzeti posudku poZadat Ufad o jeho
provéreni odbornym konziliem.

Odborné konzilium tvofi tfi posudkovi lékafi uradl. Cleny jmenuje pro jednotlivé
pripady posudkovy lékal Ustfedi, vybird je z posudkovych lékaiG Gradl. Clenem
konzilia nemUze byt posudkovy |ékaF, ktery posudek vydal. Posudek musi byt vydan
do 30 kalendafnich dnl od doruéeni Zadosti uchazete o zaméstnani nebo osoby
samostatné vydélecné ¢inné, jiz byl poskytnut prispévek.

Posudek odborného konzilia je podkladem pro rozhodovani o vyfazeni uchazece

v 7 7 . v O v, v Ve . . 7.
0 zamestnani z evidence uchazecu nebo podkladem pro odpusténi povinnosti vratit
pomérnou Cast prispévku, ktery byl poskytnut osobé samostatné vydélecné Cinné.

Od 1. 4. 2005 byla zakonem ¢. 82/2005 Z. z. o nelegalni praci a nelegalnim
zaméstnavani, kterym byl zménén a doplnén zakon o sluzbach zaméstnanosti,
roz&itena plsobnost oddé&leni posudkové sluzby Gfadl prace, socidlnich véci a rodiny o
kontrolu dodrzovani lécebného rezimu evidovanymi uchazecéi o zaméstnani
v dobé jejich docasné pracovni neschopnosti. Kontrolu organizuje posudkovy
lékaF a vykonava uréeny zaméstnanec Ufadu. Kontrola zjistuje, zda se uchaze¢ o
zaméstnani zdrzuje v dobé docasné pracovni neschopnosti na misté, kde je
predpoklad, Ze se zdrzovat ma. NedodrZzeni Ié¢ebného reZzimu je divodem pro vyfazeni
uchazece o zaméstnani z evidence.
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3. Lékarska posudkova cinnost v oblasti plisobnosti
obecnich Gradd a vyssich Gzemnich celkli (poskytovani
socialnich sluzeb)

Jednou z forem socialni pomoci lidem v nepfiznivé situaci jsou socialni sluzby.
z T v . s . . ra v v s v o . r T
Stat jejich prostrednictvim podporuje socialni zaclenéni obCanu a uspokojovani jejich
socialnich potreb.

Socidlni sluzby se zaméruji na prevenci vzniku nepfiznivé socialni situace
jednotlivce, rodiny nebo komunity, jeji feSeni nebo zmirnéni, na zachovani, obnovu
nebo rozvoj schopnosti jednotlivce vést samostatny Zivot, na podporu zaclenéni
jednotlivce do spolecnosti, prevenci socidlniho vylouceni a reseni krizové sociadlni
situace jednotlivce i rodiny.

Za nepFiznivou socialni situaci se povazuje ohrozeni fyzické osoby socialnim
vylouc¢enim nebo omezeni jeji schopnosti spolecensky se zaclenit a resit samostatné
své problémy:

e z dlvodu, e nema zajistény nutné podminky pro uspokojovani zékladnich Zivotnich
potreb,

e kvdli svym Zivotnim navykdm a zpUsobu Zivota,

o z dlvodu t&Zkého zdravotniho postizeni nebo nepftiznivého zdravotniho stavu,
o z dlvodu dosaZeni diichodového véku,

o z dlvodu péce o fyzickou osobu s t&Zkym zdravotnim postizenim,

 kvili ohroZeni chovanim jinych fyzickych osob nebo

o kvili tomu, Ze se stala ob&ti obchodovani s lidmi.

Obcan ma pravo na vybér socidlni sluzby, formy jejiho poskytovani a na vybér
jejiho poskytovatele.

Druh socidlni sluzby, forma a rozsah jejiho poskytovani se urci na zakladé
stupné zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné osoby.

Posudkova cinnost pro ucely poskytovani socialnich sluzeb se provadi
v pfipadé, kdy se zjistuje zavislost fyzické osoby s téZkym zdravotnim postizenim
nebo s nepriznivym zdravotnim stavem na konkrétni socialni sluzbé. Socialni sluzby
tohoto typu se poskytuji v zafizenich podporovaného bydleni, zafizenich pro seniory,
zarizenich pecovatelské sluzby, rehabilitacnich stiediscich, domovech socialnich sluzeb,
specializovanych zafizenich pro osoby s téZkym zdravotnim postiZzenim (Parkinsonova
choroba, Alzheimerova choroba a jiné) a dennich stacionafich. Zavislost se hodnoti
i pro Ucely poskytovani pecovatelské sluzby.

Posudkova c¢innost ma dvé slozky - IékaFskou posudkovou c¢innost a socialni
posudkovou c¢innost.

Lékarska posudkova cinnost je hodnoceni a posuzovani zdravotniho stavu
fyzické osoby a zmén zdravotniho stavu fyzické osoby, kterou lékaF provadi na
zakladé smlouvy s obci nebo vysSim Gzemnim celkem. Posuzujici Iékar je
v pracovnépravnim vztahu s obci nebo vysSSim Uzemnim celkem a tuto cinnost provadi
na zakladé pozadavku obce nebo vyssiho Uzemniho celku jako jejich zaméstnanec.
Zakon o socidlnich sluzbach nestanovuje, kolik posuzujicich Iékafd k zajist&ni
posudkové sluzby ma obec nebo vy&si Gzemni celek mit. Obec jich mlze mit i vice,
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nebo naopak nékolik obci mlZe mit jednoho spoleéného posuzujiciho 1ékafe v zavislosti
na poltu klientl, ktefi o posouzeni zavislosti na socidlni sluzb& Zadaji. Jestlize se
vydany posudek jevi jako neobjektivni, je obec opravnéna nechat zdravotni stav
fyzické osoby znovu posoudit jinym posuzujicim Iékarem, se kterym ma uzavienou
smlouvu.

Impulzem k vypracovani posudku je zadost obcCana, ktery pozada o posouzeni
zavislosti na konkrétni socialni sluzbé.

Posuzujici lékar pri vykonu posudkové cinnosti spolupracuje se socialnim
pracovnikem obce nebo vyssiho Uzemniho celku. LékaF pfi vykonu lékarské posudkové
sluzby vychdzi z lékaiského nélezu, zpravy o prib&hu a vyvoji nemoci a zdravotniho
postizeni nebo z vypisu ze zdravotni dokumentace, kterd nesmi byt starsi nez Sest
mé&sicl. V ptipadé&, Ze jsou predlozené doklady nepostalujici, posuzujici IékaF pozada
o jejich doplnéni |ékafe, s nimz ma zadajici osoba uzavienou smlouvu o poskytovani
|ékarské péce. Na zdkladé vysledkl vypracuje posuzujici |ékaF lékaFsky posudek,
ktery obsahuje stupen zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné osoby a termin
opétovného posouzeni zdravotniho stavu. Pro vydani lékarského posudku neni
stanovena lhlita, ve které mé byt posudek vypracovén a doruéen.

Soucasti rozhodovaciho procesu je také socialni posudek, jehoz vysledkem je
rozhodnuti o zavislosti na socidlni sluzbé. Posudek vypracuje socialni pracovnik obce
nebo vyssiho GUzemniho celku a samotny posudek vydava obec nebo vyssi Gzemni
celek. Posudek posuzuje znevyhodnéni fyzické osoby s tézkym zdravotnim postizenim
nebo s nepfiznivym zdravotnim stavem v oblasti sebeobsluznych Gkond, Gkond péce
o domacnost a pfi zakladnich socialnich aktivitdch ve srovnani s fyzickou osobou
stejného véku a pohlavi bez fyzického postizeni nebo bez nepfiznivého zdravotniho
stavu. V posudku je nutné uvést, pfi kterych Ukonech a v jakém rozsahu je posuzovana
osoba znevyhodnénd. Ramec rozsahu hodin pro Ukony sebeobsluhy je dan stupném
zavislosti, ktery stanovil posuzujici I1ékaf. Posudek obsahuje posouzeni individualnich
predpokladd a schopnosti fyzické osoby predevs$im zhodnotit a Fesit svou nepfiznivou
situaci vlastnim pFic¢inénim, posouzeni rodinného prostifedi fyzické osoby, schopnost
a rozsah pomoci, kterou ji rodina poskytuje, a posouzeni prostredi, které ovliviiuje
zaclenéni fyzické osoby do spolecnosti, zejména hodnoceni podminek bydleni vcetné
dostupnosti vefejnych sluzeb.

Na zakladé Iékarského a socialniho posudku vyda obec nebo vyssi Uzemni celek
posudek o zavislosti na socidlni sluzbé. Posudek obsahuje

- stupen zavislosti fyzické osoby na pomoci jiné fyzické osoby,

- znevyhodnéni fyzické osoby s tézkym zdravotnim postizenim nebo s nepfiznivym
zdravotnim stavem,

- navrh druhu socialni sluzby,
- termin opétovného posouzeni zdravotniho stavu.

Starosta obce nebo predseda vyssiho tzemniho celku vyda na zakladé
posudku rozhodnuti o tom, zda obc¢an je, nebo neni zavisly na socialni sluzbé.
Poté, co je pravoplatné rozhodnuti o zavislosti na socialni sluzbé obcanu doruceno,
pozada prislusnou obec nebo vyssi Gzemni celek o poskytnuti socidlni sluzby nebo
o uzavfeni smlouvy o poskytovani socialni sluzby. Obec nebo vyssi Uzemni celek na
zakladé vybéru poskytovatele poskytne socialni sluzbu pfimo, prostfednictvim jim
zfizené nebo zalozené pravnické osoby, nebo ji zajisti u jiného vefejného nebo
neverejného poskytovatele.
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1. Institucionalni ramec socialni ochrany

Systém socialniho zabezpeceni je soucasti obecného ramce ministerstva prace
a socialni politiky (Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej) a ministerstva zdravotnictvi
(Ministerstwo Zdrowia), pravni, spravni a finan¢ni organizace systému vsak je na
uvedenych ministerstvech nezavisla.

Dil¢i systémy socialniho zabezpeceni spravuji tyto instituce:

» Ustav socialniho pojisténi (Zaktad Ubezpieczerr Spotecznych, ZUS) a jeho regionalni
pobocky, které odpovidaji za penézité davky v nemoci a matefstvi a za starobni,
invalidni a pozUstalostni dichody a dlchody v pfipadé pracovnich Grazd a nemoci
z povolani,!

= regionalni zdravotni fondy, které odpovidaji za poskytovani davek v nemoci a
materstvi v rdmci zdravotni péce,

= obecni centra socialni politiky, ktera poskytuji rodinné davky,
= mistni a regionalni Grady prace, které poskytuji davky v nezaméstnanosti,

= Statni fond pro rehabilitaci zdravotné postizenych osob (Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, PFRON), ktery Fidi pristup zdravotné
postizenych osob k zaméstnani a rehabilitaci. VSechny programy rehabilitace a
zamé&stnanosti, véetné& prace na chranénych pracovistich, jsou financovany z odvodu
zamé&stnavatell, ktefi nesplfiuji kvétu pro zaméstndvani zdravotn& postizenych
osob.

V Polsku v rédmci zdravotniho pojisténi organizuje zdravotni systém Statni
zdravotni fond (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ) a jeho mistni pobocky. NFZ uzavira
smlouvy s poskytovateli sluzeb a timto zplsobem organizuje sit subjektll, které
poskytuji zdravotni péci. Financuje davky v oblasti zdravotni péce a z vlastniho
rozpoCtu proplaci 1éky.

2. Posudkova cinnost

2.1 Vyvoj systému, realizace a Gispésnost reforem

Pocatkem 90. let minulého stoleti vydavalo Polsko z vefejného rozpoctu znacné
prostfedky na nemocenské a invalidni davky. Divodem byla &patna situace na trhu
prace a vysoka nezaméstnanost, kdy pro mnoho lidi byl invalidni ddchod alternativou
k pobirdni davek v nezamé&stnanosti. Narlst poctu invalidnich dichodd byl také
dlsledkem fungovani systému posuzovani invalidity. Definice invalidity byla zaloZena
predevsim na biologickém faktoru namisto neschopnosti vykonu pracovni ¢innosti.

1 ZUS vybira vSechny prispévky na socialni zabezpeceni a prevadi je do pfislusnych organizaci. Soucasné
dlichodovy systém v Polsku zahrnuje i oteviené penzijni fondy, fizené soukromymi finanénimi institucemi.
Ty vSak podléhaji pfisnému sledovani a dohledu ze strany statu. Pojisténci neplati pfispévky pFimo
penzijnim fondlm, ale Gstavu ZUS, jemu? hradi také ostatni prispévky na socidlni zabezpeleni. ZUS
odpovidd za prevod &asti prispévku na dlchodové pojisténi do penzijniho fondu zvoleného danym
pojisténcem.
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K reformnim zménam Polsko pfistoupilo na konci 90. let, kdy provedlo velkou
reformu v oblasti mechanizmu posuzovani invalidity, a to s Gcinnosti od 1. zafri 1997
(zadkon o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani zdravotné postizenych osob ze
dne 27. srpna 1997). Posuzovani invalidity pro nepojistné systémy bylo oddéleno od
posuzovani pracovni neschopnosti.

Obecné existuji dva druhy posudkové cCinnosti, upravené rozdilnymi zakony a
provadé&né rlznymi institucemi. Posuzovani pracovni neschopnosti pro G&ely diichodo-
vého a nemocenskeho pojisténi provadi posudkovi lékafi Ustavu socialniho pojisténi
(ZUS). V pripadé pracovnikl v zemédé&lstvi je to Utad socidlniho pojisténi pro zemédél-
stvi (KRUS). Posuzovani zdravotniho stavu pro nepojistné systémy provadi posudkové
komise na Urovni mistnich Gfadl (Wojewodzkie Zespoly Orzekania o Niepelnospra-
wnosci). Nepojistné systémy zahrnuji davky socialni pomoci, pokud maji specifika
tykajici se zdravotniho postizeni.

Struktura posudkovych orgdnl ZUS je dvouinstancni: posudkovy lékaf prvni
instance (38 pobodek) a |ékaFskd posudkova komise ZUS, sloZend ze tfech 1ékard (16
pobocek) jako druha instance.

Posudkovi lékafi ZUS aplikuji definici neschopnosti vykonu prace a definici
neschopnosti zvlddat zdkladni Zivotni potfeby. Neschopnost pracovat mdZe byt
¢astecna nebo celkova. Neschopnost zvladat zakladni zivotni potfeby je klasifikovana
jako invalidita vyzadujici péci treti osoby pro pomoc pfi zakladnich dennich aktivitach,
jako jsou oblékani, stravovani, osobni hygiena atd. Zakladnim pravidlem je vystaveni
osvédceni na dobu urcitou, zpravidla na dobu 5 let. Po uplynuti této doby, nebo pokud
pracovnik z4da o invalidni dlichod, je tfeba provést dal$i 1ékaisky posudek. Vyjimky se
vztahuji na nemoci, které zpUsobuji trvalou pracovni neschopnost a které nemohou
byt vylé&eny pomoci soucasnych lékarskych poznatk(. K tomu, aby se mohli pracovnici
se zdravotnim postizenim vratit do pracovniho procesu, byl zaveden novy druh davky,
tzv. dlchod na odbornou pfipravu (renta szkoleniowa).

Vyznamnym krokem ke zvySeni dohledu nad vydaji davek socidlniho pojisténi
bylo zavedeni kontrol nemocenskych davek v roce 1999. ZUS povérila Iékafe ve
zdravotnickych zafizenich, aby vydavali osvédceni o docasné pracovni neschopnosti
z divodu nemoci jako zaklad pro vyplatu nemocenskych davek. Posudkovi lékaFi ZUS
kontroluji rozhodnuti Iékafl a také nemocné, zda dodrzuji stanovené podminky.
V pfipadg, Ze se prezkoumdvand osoba miZe vratit do prace dfive, ZUS vyplaceni
nemocenskych davek zastavi. Vyplatu nemocenskych davek lIze zrusit az s rocni
zpétnou platnosti, pokud se prokdZze zavazné pochybeni pfi vydani lékarského
osvédceni. VSechna souvisejici lékafska osvédCeni se elektronicky shromazduji
v pocitacovém systému ZUS, coz usnadnuje jejich kontrolu.

Zatimco reformy provedené v roce 1997 vyznamné snizily pocet nové pfizna-
nych invalidnich dichodl (az o 50 % v pribéhu 6 let), systém pracovni rehabilitace tak
Usp&8ny nebyl. Bylo to zplsobeno nedostate¢nou nabidkou programil ze strany Gradl
prace a také tim, Ze pracovni rehabilitace byla na dobrovolné bazi, a tudiz o ni nebyl
takovy zajem. Naopak l|éCebna rehabilitace doznala pozitivnich zmén. V poslednich
letech do ni bylo zapojeno na 70 000 lidi ro¢né. Vyznam léCebné rehabilitace roste
také v souvislosti s procesem starnuti pracovnich sil.

Ve zpravé NIK, polského Nejvyssiho kontrolniho Uradu, zverejnéné v Cervnu
2013, se navrhuje, aby byly systémy posuzovani invalidity sjednoceny. Mezi hlavnimi
dlvody se uvadi uréitd nekompetentnost Iékail na mistnich Grovnich. Vysledkem toho
je, ze vice nez jedna tfetina rozhodnuti byva zruSena nebo zménéna na zakladé
opravného prostfedku. V této souvislosti neni zaruceno, Ze jsou verejné penize
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vynakladany rozumné a vyhody poskytovany opravnénym osobam. Ve zpravé se ddle
konstatuje, ze reforma z roku 1997, kterd systémy rozdélila zejména za Ucelem
posileni pracovni rehabilitace, nepfinesla o¢ekavané vysledky. Hlavnim divodem je
podle NIK nedostatek financi na Skoleni a rehabilitacni programy. Vyuzivani pracovni
rehabilitace je tak mizivé.

2.2 Zakladni pojmy

Obecna definice invalidity

Ztrdta & snizeni schopnosti k vykondvani pracovni &innosti zplsobend

r r v s o . . . . T4 v

dlouhodobym nebo trvalym narusenim zpusobilosti organizmu. O invalidité se hovori,
. . v r 7 v v _r_O
jestlize stav trva déle nez 6 meésicu.

Dulezitou zménu v oblasti terminologie zdravotniho postizeni pfinesl zakon
z roku 1991, kde byl pojem ,invalida® nahrazen terminem ,osoba se zdravotnim
postizenim" a byly zavedeny stupné zdravotniho postizeni misto skupin invalidity.

Stupné zdravotniho postizeni
I. tézky stupen postizeni - celkova pracovni neschopnost a neschopnost zit nezavisle
II. mirny stupen postiZzeni - celkova pracovni neschopnost

III. nizky stupen postiZzeni - ¢astecna pracovni neschopnost, doporuceni rekvalifikace

Posuzovani invalidity u osob mladsich 16 let

Osoby mladsi 16 let jsou klasifikovany jako zdravotné postizené, pokud maji
poruseny fyzické nebo dudevni funkce v délce trvani vice nez 12 mésici v dlsledku
vrozené vady, dlouhodobé nemoci nebo poskozeni na téle, odlvodfujici potfebu
neustalé péce nebo pomoci pfi plnéni zakladnich Zivotnich potifeb (pozn.: Nafizeni
Ministerstva prace a sociadlni politiky s Gcinnosti od 1. ledna 2010 zménilo kritéria
posuzovani invalidity u osob mladsich 16 let).

ICF

Aplikace Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) Svétové zdravotnické
organizace byla v Polsku odstartovana v kvétnu 2013 (polska verze ICF od prosince
2012).

3. Posudkova cinnost v jednotlivych oblastech
3.1 Posuzovani pro ucely nemocenského pojisténi

Prispévek v nemoci (Zasitek chorobowy)

Prispévek v nemoci je zakladni davkou vyplacenou z nemocenského pojisténi.
Pocinaje 34. dnem nemoci (nebo pocinaje 15. dnem nemoci, jestlize zaméstnanec
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dosahl véku 50 let) vznikd ndrok na tuto davku kazdému pojisténci, ktery onemocni v
dobé, kdy je jeho nemocenské pojisténi v platnosti. Pojisténci maji na prispévek v
nemoci narok po uplynuti 30 po sobé jdoucich dnl G¢asti na nemocenském pojisténi,
jsou-li pojisté&ni povinné&, nebo po uplynuti 90 po sobé& jdoucich dni Ulasti na
nemocenském pojisténi, jsou-li pojisténi dobrovolné.

Narok na prFispévky v nemoci vyplacené jiz od 1. dne nemocenského pojisténi maji
tyto osoby:
= absolventi stfednich nebo vysokych Skol, ktefi jsou kryti nemocenskym pojisténim

nebo kteFi uzavieli nemocenské pojisténi do 90 dnl po ukonéeni studia nebo po
obdrzeni diplomu,

» osoby, jejichZz pracovni neschopnost byla zplsobena Urazem na cesté do nebo ze
zaméstnani,

= pojisténci kryti povinnym nemocenskym pojisténim po dobu nejméné 10 let,

» poslanci a senéatori, ktefi uzavfeli nemocenské pojisténi do 90 dnl po ukonéeni
vykonu své funkce.

Prispé&vek v nemoci se vyplaci po dobu maximalné 182 dnd nebo 270 dnd
v pfipadé pracovni neschopnosti z divodu tuberkul6zy, nebo pokud k ni dolo b&hem
téhotenstvi.

Posudkové Fizeni

Prispévky v nemoci jsou pfiznany na zakladé lékarského osvédceni vyhotove-
ného na formulafi ZLA Ustavu ZUS, které potvrzuje doasnou pracovni neschopnost.

Pracovni neschopnost potvrzuje od prvniho dne nemoci smluvni Iékaf.

Pojisténec je ze zadkona povinen predlozit platci pojistného Iékafské potvrzeni
do 7 dnl od data, kdy potvrzeni obdrzi. Jestlize tato povinnost neni dodrzena, snizuje
se Castka prispévku v nemoci a prispévku na péci o 25 % pocinaje 8. dnem po datu,
kdy pojiSténec potvrzeni obdrzi.

Posudkovi lékafi ZUS mohou provadét prezkum zdravotniho stavu a od 34. dne
trvani nemoci (doba, kdy konéi vyplata ndhrady mezd zaméstnavatele) kontrolu
dodrzovani léCebného rezimu. Opatfeni zpfisnujici kontrolu potvrzeni o docasné
pracovni neschopnosti pfinesl zakon ze dne 25. ¢ervna 1999.

Prispévek na rehabilitaci (Zasitek rehabilitacyjny)
Pfispévek na rehabilitaci je pfiznan pojisténcim, ktefi jiz nemaji narok na
prispévek v nemoci, ale jejichz pracovni neschopnost nadale trva. Lze ho pfiznat po

dobu potfebnou pro opétovné ziskani pracovni schopnosti, ktera je vSak casové
. ’ v v _r_ O
omezena maximalné na dobu 12 mesicu.

Posudkové fizeni

O pfiznani pfrispévku na rehabilitaci na zakladé posudku lékafe schvaleného
ZUS rozhoduje prislusna pobocka ZUS.
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Vyrovnavaci prispévek (Zasitek wyréwnawczy)

Vyrovnavaci pFispévek se vyplaci vyhradné pojisténcim, ktefi jsou zaméstna-
nymi osobami. Pfizndva se osobdm, jejichz mési¢ni mzda byla snizena z ddvodu Géasti
na rekvalifikaCnim programu. Vyplata pfispévku je Casové omezena maximalné na
dobu 24 mésicl. Vyrovnavaci ptispévek se rovna rozdilu mezi primé&rnou mésiéni
mzdou vypldcenou za poslednich 12 mésicd pred rekvalifikaci a snizenou mésiéni
mzdou.

Posudkové Fizeni

Nezbytnost Uclasti na rekvalifikaci je posouzena centrem pracovniho |ékarstvi
daného vojvodstvi nebo Iékarem schvalenym ZUS.

3.2 Posuzovani pro ucely diichodového pojisténi

Invalidni dichod

Invalidni dichod z dlvodu pracovni neschopnosti (renta z tytutu niezdolnoéci do
pracy) je pfiznan osobam, které byly vzhledem ke svému zdravotnimu stavu uznané
za Castecné nebo plné neschopné vykonu jakékoli vydéle¢né Cinnosti. Osoba je uznana
za plné praceneschopnou v pfipad€, Ze pozbyla schopnost vykonavat praci jakéhokoli
druhu. Za Caste¢né praceneschopnou je uznana v pripadé, ze do znacné miry pozbyla
schopnosti vykonavat praci, ktera odpovida jeji odborné kvalifikaci.

Z&kladni podminkou pro pfiznéni invalidniho dlichodu je situace, kdy dojde k
celkové nebo ¢aste¢né ztraté schopnosti vykonu vydéleéné ¢innosti z ddvodu snizeni
fyzickych nebo dusevnich schopnosti a kdy pomoci rehabilitace neni mozné znovu
nabyt schopnosti pracovat. Pracovni neschopnost je posuzovana na dobu nepfesahujici
5 let, vyjma situace, kdy na zakladé nejnové&jdich Iékarskych poznatkd nelze
predpokladat, ze dana pracovni neschopnost zanikne pred uplynutim tohoto obdobi a
kdy je posuzovana na dobu delsi.

Invalidni ddchod z dlvodu vzniklé pracovni neschopnosti je vypladcen osobg, kterd
spliuje tyto podminky:

= je praceneschopna,
= je schopna prokazat pozadované prislusné obdobi (prispévkové a nepfispévkové),

» pracovni neschopnost vznikla v prib&hu obdobi, které je zdkonem vyslovné
stanoveno - napriklad béhem pojistného obdobi, béhem pracovni cinnosti
vykonavané v zaméstnaneckém poméru, b&éhem pobirani ddvek v nezaméstnanosti,
b&hem pobiréni prispé&vkl ze socidlniho pojiténi (v nemoci nebo na péci) nebo
nejpozdé&ji do 18 mésicl po ukonéeni vyde jmenovanych obdobi.

Pozadovana délka prispévkového a nepfispévkového obdobi se lisi v zavislosti
na véku pojisténce, ktery se stal neschopny vykonu prace:

= 1 rok v pfipadé pracovni neschopnosti, ktera vznikla pfed dosazenim véku 20 let,

= 2 roky v pfipadé pracovni neschopnosti, kterd vznikla ve véku od 20 do 22 let,
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= 3 roky v pfipadé pracovni neschopnosti, ktera vznikla ve véku od 22 do 25 let,
= 4 roky v pripadé pracovni neschopnosti, ktera vznikla ve véku od 25 do 30 let,
= 5 let v pripadé pracovni neschopnosti, ktera vznikla po dosazeni véku 30 let.

U osob, u kterych ke vzniku pracovni neschopnosti doSlo po dosazeni véku 30
let, musi pozadované 5leté obdobi spadat do 10letého obdobi predchazejiciho podani
74dosti o invalidni dlichod nebo musi byt spinéno do dne, kdy pracovni neschopnost
vznikla.

Podle zdkona z roku 2005 invalidni dichod automaticky ptechazi ve starobni
dlchod po dovréeni zékonné vékové hranice pro odchod do dlchodu.

Dtlichod na odbornou pfipravu (renta szkoleniowa)

Narok na dlchod na odbornou ptipravu je ptizndn kazdému, kdo splini
pozadované podminky pro pobirdni invalidniho dichodu a kdo obdrzel lékaisky
posudek, ktery se vyjadfuje ve prospéch zmény odborné kvalifikace z dlvodu
neschopnosti vykonavat sou¢asné povolani. Po pfiznani diichodu na odbornou ptipravu
penzijni instituce odkaze dotcenou osobu na Urad prace v prislusSném okrese, ktery by
ji mé&l zprostiedkovat rekvalifikaci, kterd ji pfipravi na vykon nového povoléni. Dichod
na odbornou pfipravu se pfiznava na dobu 6 mésicl, kterou Ize zkratit i prodlouZit.

Toto obdobi se zkracuje, jestlize starosta (odpovédny Ufednik okresu)
informuje penzijni instituci:

= Ze neexistuje moznost rekvalifikovat urcitou osobu pro nové povolani,

= Ze dana osoba nechce rekvalifikaci podstoupit.

Stanovené obdobi Ize prodlouzit o dobu potfebnou k absolvovani odborné
.. v 7 7 v v v Ve v v _r_ O r v ]
rekvalifikace, v zadném pripadé vsak ne o vice nez 30 mesicu. To znamena, ze duchod
v ’ . r v v _r_ O
na odbornou pripravu lze pobirat po dobu nejvyse 36 mesicu.

Posudkové Fizeni

Pracovni neschopnost je posouzena lékafem schvédlenym Ustavem sociélniho
pojisténi (ZUS) a ma formu oficidlniho lékarského posudku, ktery umozni prislusné
penzijni instituci ucinit rozhodnuti o davkach, jejichz vyse zavisi na mife zjisténé
pracovni neschopnosti.

Posudkovy lékaF ZUS hodnoti stupen pracovni neschopnosti, urcuje datum
jejiho vzniku a pri¢inné souvislosti. Dale posuzuje neschopnost samostatné existence a
rozhoduje o vhodnosti doporuceni pracovni rehabilitace.

Rozhodnuti potvrzujici pracovni neschopnost se vydava na dobu maximalné 5
let. Na delsi obdobi je to pouze v pfipadé, Ze se nepredpoklada, ze k obnoveni
vydélecné schopnosti dojde pfed uplynutim 5 let.

Dotéend osoba miZe do 2 tydnl od vydani posudku ze strany I|ékare
schvaleného ZUS podat odvolani u posudkové komise ZUS. Toto odvolani je tfeba
podat prislusné poboc¢ce ZUS v zavislosti na misté bydlisté dotéené osoby.
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Socialni dichod (Renta socjalna)

Socidlni ddchod je vypldcen osobam, které byly uznany jako piné
praceneschopné z diivodu poskozeni télesnych funkci, k némuz doslo:

= pred dosazenim véku 18 let nebo

= béhem studii ve Skole nebo vysokoskolském zafizeni pred dosazenim véku 25 let
nebo

= béhem doktorandského studia nebo postgradualniho programu (aspirantura).

Socialni dichod se vyplaci jako pausalni ¢astka a odpovidd 84 % minimalniho
invalidniho ddchodu.

Posudkové Fizeni

Posudkovy lékaf ZUS nebo |ékarské komise ZUS posuzuje a rozhoduje o tom,
zda je pracovni neschopnost trvalého nebo docasného charakteru. Na zakladé toho je
pak pfiznén trvaly & periodicky socidlni ddchod, ktery je vypldcen na obdobi dle
rozhodnuti dichodového organu ZUS.

3.3 Posuzovani pro ucely pracovni a socialni rehabilitace
3.3.1 Obecné pojmy

Zdravotni postizeni

Ve smyslu zdkona o pracovni a socidlni rehabilitaci a zaméstndvani osob se
zdravotnim postizenim (dale jen OZP) se rozumi trvald nebo docasna neschopnost
plnit z ddvodu stalého nebo dlouhotrvajiciho naruseni zplsobilosti organizmu socidlni
role, disledkem ¢&eho? je zejména neschopnost vykonu pracovni &innosti.

Osoba se zdravotnim postiZzenim

Za osobu se zdravotnim postizenim je povazovana osoba, jejiz fyzicky, psy-
chicky nebo intelektualni stav trvale nebo docCasné ztéZuje, omezuje nebo znemoziuje
plnéni spolecCenskych roli a zejména jeji schopnost vykonavat pracovni ¢innost, pricemz
je drzitelem rozhodnuti prislusného organu o:

e ziskani jednoho ze tii stupfill postizeni (od posudkovych organd),
o celkové nebo ¢aste¢né neschopnosti k praci - na zakladé zvlastnich predpist nebo
e postizeni pred ukonc¢enim 16 roku véku.

3.3.2 Fungovani posudkové c¢innosti

Posuzovani zdravotniho postizeni pro Ucely zdkona o pracovni a socialni
rehabilitaci a zaméstnavani OZP ze dne 27. srpna 1997 provadé;ji:

e okresni posudkové komise (organy I. instance) a

e vojvodské posudkové komise (organy II. instance), jejichz ukolem je prezkoumavani
odvolani proti rozhodnuti organu I. instance.
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Okresni komise jmenuje a odvolava starosta (hlava okresu, kdysi okresni
hejtman) se souhlasem marsalka a v souladu se stanovenym administrativnim postu-
pem. Maralek na zakladé konzultace se starosty vymezi oblast plsobnosti okresnich
komisi, které mohou pdsobit i v Sir& oblasti, nez je jeden okres. Vojvodské komise
jmenuje a odvolava vojvoda.

Komise funguji jako samostatné organizacni struktury pfi Okresnich stfediscich
pro pomoc rodiné (Méstskych stfediscich socialni pomoci), nejsou vSak soucasti
organizacni struktury téchto stredisek.

Vydaje spojené se zfizovanim a cinnosti komisi jsou financovany ze statniho
rozpoCtu - prislusné prostfedky jsou poukazovany jako Ucelové dotace vojvodskym
Gfaddm k daldimu spravovani vojvodou. Uvedené vydaje mohou byt rovnéz hrazeny
z finanénich prostiedkd orgdnt Uzemni samospravy.

Okresni komise vydavaji rozhodnuti o:

a) zdravotnim postizeni,

b) stupni postizeni,

c) indikacich pro narok na poskytnuti vyhod a opravnéni.

Posudkové fizeni slouzici rozhodnuti o zdravotnim postizeni nebo stupni
zdravotniho postizeni je - co do zasady - kolektivni a dvouinstan¢ni. Naproti tomu
posudkové fizeni v oblasti vyhod a opravnéni je jednoosobni (rozhoduje lékar) a
jednoinstanc¢ni (neni narok na odvolani k vojvodskému organu pro rozhodovani o
zdravotnim postizeni).

SloZeni posudkovych komisi

Cleny okresnich a vojvodskych posudkovych komisi jsou:
1) predseda

2) sekretar

3) lékar

4) psycholog

5) pedagog

6) pracovni poradce

7) socialni pracovnik

Rozhodnuti o zdravotnim postizeni

Predpokladem uznani osoby, kterd neukoncila 16. rok véku, za osobu se
zdravotnim postizenim je rozhodnuti, Ze:

e ma narudenou fyzickou nebo psychickou zplsobilost,
e predpokladdana doba trvani zmény zdravotniho stavu pfesahuje 12 mésicd,
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e vyZaduje zajisténi celkové péce nebo pomoci pfi uspokojovani zékladnich zivotnich
v [¢] v v “r_ s v r v
potfeb zpusobem prevysujicim podporu potrebnou pro osobu v danem veku
o o 7 .7 7 v ’ .
z duvodu vrozené vady, dlouhotrvajici choroby nebo poskozeni organizmu.

VSechny uvedené podminky musi byt splnény soucasné/kumulativné.

Zdravotni postizeni ditéte se posuzuje na omezenou dobu, ne vsak na dobu
delSi nez do ukonceni 16. roku Zivota. Rozhodnuti o zdravotnim postizeni se vydava na
zadost podanou okresni posudkové komisi zakonnym zastupcem ditéte.

Stupné postizeni

Zakon o pracovni a socialni rehabilitaci a zaméstnavani OZP rozliSuje tfi stupné
postizeni:
o tézky,
e mirny,
e lehky.

Do tézkého stupné postizeni patii osoby majici naruenou zplsobilost
organizmu nezbytnou pro pfijeti zaméstnani nebo schopnost vykonavat zaméstnani
v chranéné dilné nebo podniku pracovni aktivity vyZadujici pro plnéni spolecenskych
roli nezbytnou stalou nebo dlouhodobou péci nebo pomoc jiné osoby, v souvislosti se
znaCné omezenou moznosti samostatné existence. Zakon definuje neschopnost
samostatné existence jako naruseni schopnosti organismu ve stupni znemoziujicim
uspokojovani zakladnich Zzivotnich potfeb bez pomoci jiné osoby, za néz se povazuje
predevsim obsluha vlastni osoby, pohybovani se, dopravovani se a dorozumivani se.

Do mirného stupné postizeni patii osoby s narusenou zpQsobilosti organi-
zmu, kterd je nutnd pro vykon zamé&stnani na pracovisti ptizplsobeném potfebédm a
moznostem vyplyvajicim z postiZzeni vyzadujici pro pInéni spolecenskych roli ¢astecnou
nebo docasnou pomoc jiné osoby v souvislosti s omezenou schopnosti samostatné
existence. Zarazeni do mirného stupné postizeni nevylucuje moznost zaméstnani pfri-
sludné osoby u zaméstnavatele, ktery nezajistuje podminky chranéné prace v pfipadé:

« ptizplsobeni pracoviété potfebam OZP,
e zaméstnani ve formé teleprace.

Do lehkého stupné postizeni patfi osoby s narusenou zpUsobilosti organizmu:

1. kterd je vyznamnym zplsobem pfi¢inou snizeni schopnosti k vykonu zaméstnani

’ ’ ’ o . ’ . .

v porovnani se schopnosti vykazovanou osobou s plnou zpusobilosti psychickou i
fyzickou, s podobnou pracovni kvalifikaci;

2. trpici omezenimi pfi plnéni socialnich roli, kterd je mozno kompenzovat pomoci
zaopatieni ortopedickych pomutcek a pomocnych nebo technickych prostiedkd. Neni
tfeba, aby pozadavky uvedené ad 1. a 2. byly spInény soucasné.

Stupen postizeni se pfiznava na omezenou dobu nebo natrvalo. Rozhodnuti o
stupni postizeni se vydava osobam, které ukoncily 16. rok Zivota.
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Rozhodovani o indikacich pro pfiznani vyhod a ndrokd

Rozhodnuti se vydava osobé, kterd ukoncila 16. rok zivota a je drzitelem

jednoho z nasledujicich rozhodnuti:

1.

platného rozhodnuti posudkového Iékaie Ustavu socidlniho pojisténi o:
o celkové neschopnosti k praci a neschopnosti samostatné existence,
e neschopnosti samostatné existence,

o celkové neschopnosti k praci,

o cCastecné neschopnosti k praci;

. platného rozhodnuti orgdnu ddchodového pojisténi o zatazeni do jednoho ze stupfid

invalidity, vydaného pred 1. lednem 1998;

. platného rozhodnuti o neschopnosti k praci v zemédélstvi, vydaného pred 1. lednem

1998.

Rozhodnuti o indikacich pro ptiznani vyhod a narok{ je platné do doby vypréeni

platnosti rozhodnuti o invalidité nebo neschopnosti k praci.

V posudku okresni komise musi byt kromé stanoveni zdravotniho postizeni nebo

stupné postizeni obsazeno doporuceni tykajici se zeiména:
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odpovidajiciho zaméstnani zohlednujiciho psychofyzické moznosti pfislusné osoby,
Skoleni, véetné Skoleni specidlniho,

zaméstnani v podniku pracovni aktivity,

Ucasti v pracovni terapii,

potfeby poskytnuti ortopedickych pomutcek, pomocnych prostfedkd nebo technic-
kych pomucek usnadriujicich fungovani dané osoby,

vyuzivani systému podpory samostatné existence v zivotnim prostredi, ¢imz se
rozumi vyuzivani socialnich, pecovatelskych, terapeutickych a rehabilitacnich sluzeb
poskytovanych institucemi socidlni pomoci, nevladnimi organizacemi a jinymi
institucemi,

potfeby trvalé nebo dlouhotrvajici péfe nebo pomoci jiné osoby v souvislosti se
znacnym omezenim schopnosti samostatné existence,

potfeby trvalé kaZdodenni spoluprace pelovatele o dit& v prib&hu jeho Ié&eni,
rehabilitace a vzdélavani,

skutec¢nosti, Ze OZP spliiuje predpoklady stanovené v ¢l. 8, odst. 1 zakona ze dne
20. ¢ervna 1997 - zadkon o provozu na pozemnich komunikacich, pficemz v pripadé

OZP zafazenych do lehkého stupné postizeni mize byt doporu¢eno/potvrzeno pouze
v pfipadé, ze postizenim je porucha pohybového Ustroji nebo neurologicka choroba.
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3.4 Posuzovani pro Gcely dlouhodobé péce a zakona o socialni
pomoci

Davky dlouhodobé péce

V ramci zdravotniho pojisténi je dlouhodoba péce zajiSténa pro pacienty
upoutané na lGzko a trpici chronickymi nemocemi, ktefi - akoli nevyzaduji hospitalizaci
- nejsou schopni se o sebe plné postarat a potrebuji 24hodinovou odbornou intenzivni
péci a oSetfovani a pokracovani v IéCbé.

Na davky na dlouhodobou péci maji narok osoby vSech vékovych skupin (déti i
dospéli). Hlavnim kritériem zpUsobilosti pro pfiznani tohoto druhu péce je zdravotni
stav vyplyvajici ze stupné zdravotniho postizeni, invalidity nebo véku.

V rémci dlouhodobé péle jsou prostfednictvim pravnich pfedpisi upravujicich
fadu dalSich rizik (v&etné dlchodového pojisténi pro piipad stafi, dlchodového
pojisténi pro pFipad invalidity, pozQstalostniho pojiténi a zdravotniho pojisténi) a
rovnéz pravnich predpisi v oblasti socidlni pomoci zajist&ny postupné ptiznavané
vécné davky a penézité davky.

Prispévek na lékarskou péci (Zasitek pielegnacyjny)

Na prispévek na lékarskou péci maji narok zdravotné postizené déti mladsi 16
let nebo osoby starsi 16 let s téZkym nebo stfednim zdravotnim postizenim, které je
Uredné potvrzeno a které vzniklo pred dosazenim véku 21 let. Tento prispévek je
rovnéz priznan osobam starsSim 75 let, které nemaji ndrok na prispévek na péci jako
doplnék starobniho nebo invalidniho dichodu. Tento ptispévek je vyplacen bez ohledu
na prijem rodiny.

Dodatecny prispévek na lékarskou péci: na tento prispévek maji narok osoby
posouzené jako pIné prace a samostatného zivota neschopné (bez ohledu na jejich
vék) a osoby starsi 75 let.

Prispévek na osetiovatelskou péci (Swiadczenie pielegnacyjne)

Prispé&vek na oSetfovatelskou pé¢i je vypladcen osobam, které jsou z ddvodu
péce o dité& nuceny opustit své zamé&stnani. MZe byt vyplacen matce, otci, skute¢nému
porucnikovi ditéte nebo jiné osobé, ktera je povinna platit vyzivné, v pfipadé, ze tato
osoba nepracuje nebo zanechala svého zaméstnani ¢i jiné vydélecné cinnosti za
Ucelem péce o dité:
= jemuzZ byl vydan Gredni doklad, ktery potvrzuje jeho zdravotni postizeni a uvadi

nezbytnost trvalé nebo dlouhodobé péce nebo asistence poskytované jinou osobou
z ddvodu znaéné snizené schopnosti samostatného Zivota a potfeby neptetrzité a
kazdodenni Gcasti porucnika na lé¢bé, rehabilitaci a vychové ditéte nebo

= jemuz byl vydan uredni doklad potvrzujici tézké zdravotni postizeni.

= tento prispévek je vyplacen bez ohledu na prijem rodiny.

39



Polsko

Posudkové Fizeni

V piipadé davek v invalidité vyhotovi posudek opravnény lékar Ustavu
socialniho pojisténi (ZUS). V pripadé ostatnich davek zajistuji posudek pro vydani
osvédcéeni o stupni zdravotniho postizeni organy okresu (poviat) ¢&i vojvodstvi
(voivodship).
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1. Lékarska posudkova cCinnost

Systém lékarské posudkové cinnosti v Némecku je velmi Clenity a pomérné

slozity. Vyplyva to ztoho, ze témér kazda oblast socidlniho zabezpeceni, kde
medicinské hledisko hraje vyznamnou roli, ma vlastni systém lékarského posuzovani
pro své specifické potfeby a mezi jednotlivymi oblastmi existuji znacné rozdily.
Posudkovou ¢&innosti se zabyva fada subjektl, z nichz vétsina je pfimo propojena s
konkrétni oblasti socialniho zabezpeceni.

Medicinské hledisko se v socialnim pravu uplatfiuje v mnoha rozdilnych situa-

cich. Z toho zaroven vyplyva, Ze jsou znalci v oblasti socialniho prava konfrontovani s
rozdilnymi otédzkami, navic vzdy ve specifickém (procesné) pravnim kontextu.

V ramci socialniho prava se uplatrfiuje medicinské hledisko v nasledujicich oblastech:

Zakladni zabezpeceni uchazecli o zaméstnani (Grundsicherung fur Arbeitsu-
chende), které je upraveno ve Druhé knize sociadlniho zakoniku, ma predevsim za
cil podporovat praceschopné osoby, které vyzaduji pomoc, pfi zahajeni a udrzeni
vydéleéné ¢innosti, zajistovat jim Zivobyti, pokud nejsou schopné zajistit si ho jinym
zplsobem, posilovat jejich vlastni odpové&dnost a pfispivat k tomu, aby se staly
nezavislymi na davkach zakladniho zabezpeleni. K tomu jsou témto osobam
poskytovany davky, které plsobi proti potfebnosti pomoci, pfi¢emz je Gcéelem
predevsim udrzeni, zlepSeni nebo obnoveni vydélecné schopnosti. Vydélecna
schopnost je tak zpravidla hlavnim pfedmétem socialné-lékarského posuzovani.

Podpora zaméstnanosti (Arbeitsforderung), jejiz pravni Uprava je obsazena ve
Treti knize socialniho zakoniku, ma pfispivat k vysoké zaméstnanosti a ke zlepseni
struktury zameéstnanosti zejména predchazenim vzniku nezaméstnanosti a zkra-
covanim doby nezaméstnanosti. K tomu jsou poskytovany davky napfiklad na
podporu nabidky a poptavky na trhu vzdélavani a prace a rovnéz k podpore
individualnich moznosti zaméstnani prostiednictvim udrzovani a rozvoje schopnosti.
Specialné pro pripady snizeni pracovni schopnosti pocitd zakon s urcitymi naroky,
ale i povinnostmi. V souvislosti s nimi nabyvaji medicinské otazky na vyznamu.

Zakonné nemocenské pojisténi (Gesetzliche Krankenversicherung), upravené
v Paté knize socialniho zakoniku, poskytuje davky, které maji pfispivat k udrzeni,
obnoveni nebo zlepSeni zdravi. Prezkum poskytovani téchto davek nositeli
nemocenského pojisté&ni vyvolava rlizné medicinské otdzky, napf. pokud se jednd o
potfebu pozadované davky nebo o druh spravné davky.

Zakonné dlichodové pojisténi (Gesetzliche Rentenversicherung), které je upra-
vené v Sesté knize socidlniho zékoniku, poskytuje mj. davky lé¢ebné rehabilitace,
davky k participaci na pracovnim zivoté a dichody z divodu snizené vydéle¢né
schopnosti (tj. invalidni ddchody). Z téchto dlvodl zde dochazi k ¢astému
posuzovani zdravotniho stavu.

Zakonné urazové pojisténi (Gesetzliche Unfallversicherung), upravené v Sedmé
knize socidlniho zdkoniku, se zamé&fuje na pojistné ptipady pracovnich Grazl a
nemoci z povolani. Poskytuje jednak davky uréené k pfedchazeni pracovnich Grazd
a nemoci z povolani, jednak davky k obnoveni zdravi a pracovni schopnosti, popf. k
oddkodnéni v pFipadé&, Ze k pracovnim Urazim a nemocem z povolani do$lo. Znalci
v oboru lékafstvi jsou zde povolavani predevsim ke stanoveni poskozeni, popfr.
funkcnich poruch.
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- Péce o déti a mladez (Kinder- und Jugendhilfe) je upravend v Osmé knize
socialniho zakoniku a ma za cil predevsim podporovat mladé lidi, chranit je pred
znevyhodnénim a pfispivat k pozitivnim Zivotnim podminkdm této skupiny. Znalci
jsou zde vyuzivani mj. v pfipadech, kdy jde o stanoveni dusevniho postiZzeni déti a
mladistvych a z toho vyplyvajici potfebnosti péce.

- Rehabilitace a participace zdravotné postizenych osob (Rehabilitation und
Teilhabe Behinderter) jsou upraveny v Devaté knize socidlniho zakoniku. Znalcim
prislusi podle tohoto pravniho predpisu stanovit rozsah zdravotniho postizeni.

- Socialni pojisténi péce (Soziale Pflegeversicherung), které je upravené
v Jedendcté knize socidlniho zakoniku, ma za ukol ,poskytovat pomoc osobam
vyzadujicim péé&i, které jsou z dlvodu zavaZnosti potfebnosti péce odkazany na
solidarni podporu®. Hlavni ¢innost znalcl spodiva v hodnoceni potiebnosti péce.

- Socialni pomoc (Sozialhilfe), jejiz zakonny podklad je obsazen ve Dvanacté knize
socialniho zakoniku, poskytuje davky pfi splnéni urcitych podminek mj. osobam
s trvalym plnym sniZzenim vydéle¢né schopnosti, osobam se zdravotnim postizenim
a osobam vyzadujicim péci. V této souvislosti je socialné-lékarské posouzeni
nezbytné ke stanoveni naroku na davky.

- Socialni pravo v oblasti odskodnéni (Soziales Entschadigungsrecht): Kromé vyse
uvedenych systémd, které jsou upraveny socidlnim zdkonikem, se I|ékaFské
posuzovani uplatfiuje i v oblasti socidlniho prava tykajiciho se odskodrovani, ktera
je upravena specidlnimi zédkony. Sem patfi napf. zakon o zaopatfeni obéti valky,
zdkon o pomoci zajatcim, zakon o od3kodnéni obéti trestnych &nl a vojensky
zakon.

Z procesné pravniho hlediska probiha lékarské posuzovani v socialni oblasti ve
spravnim fizeni nebo v soudnim fizeni.

Lékarfi nejsou v oblasti socidlniho prava povolavani pouze k vypracovavani
kompletnich posudkl, ale i k vyjasfiovani otdzek tykajicich se urditych detaild,
k vyjadreni stanovisek k jednotlivym aspektdm predmétu fizeni, ke konzultacim o
dalsim postupu nebo k hodnoceni vécné spravnosti posudku ziskaného z jiného zdroje.

Samotny pojem ,posudek" zakon nedefinuje, takze se to, kdy se jedna o
posudek, odvozuje od urditych formalnich aspektl - jde napf. o vyslovnou Zadost o
posudek nebo o pripady, kdy je dokument jako posudek oznacen. Kromé takovychto
vné&jdich aspektl Ize uréit, Ze se jedna o posudek, i podle obsahovych kritérii, jako je
napr. téma, ke kterému se znalec vyjadfuje, otazky, které jsou mu polozeny, a jeho
odpovédi. Za posudek pfitom miZe platit v zadsad& i obsdhlé a védecké zpracovani
odborné otazky, ktera je v konkrétnim pripadé relevantni.

V socialnim zakoniku jsou obsaZena urcitd vSeobecna ustanoveni, platna pro
vSechny jeho oblasti, kterd se v urcitych pfipadech vztahuji i na oblast |ékarského
posuzovani. Je zde stanoveno, ze Ufady socidlni spravy musi z moci Ufedni zjistovat
stav véci. K jeho objasnéni musi vyCerpat vSechny moznosti, které po nalezitém
uvazeni povazuji za nutné. Mohou si mj. vyzadat informace vSeho druhu, vyslechnout
znalce nebo poZzadovat pisemné vyjadfeni znalcl. Pojisténci jsou povinni poskytnout
soucinnost.
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1.1 U&astnici posuzovani
1.1.1 Zadavatel

Zadavatelem posudku jsou zpravidla odbornd oddéleni nositeld socialniho

fe VW e v . o 7 . Ve o v 7 v ’ v. 7

pojistéeni, popr. nositelu davek, nebo socidlni soudy. V prubéhu celého frizeni Cini
zadavatel prislusna pravné platna rozhodnuti.

PFislusnost

7 vr

V rdmci celého systému socidlniho zabezpeceni se péci o jednoho a téhoz
pojisténce zabyva zpravidla vice pfisludnych nositeld. To se dé&je napriklad u tzv.
rehabilitacniho retézce, ktery saha od okamziku onemocnéni, poskozeni nebo poranéni
az k opé&tovnému nabyti pracovni schopnosti a v jeho prib&hu pravidelné dochazi
k nékolikeré zméné prislusnosti.

1.1.2 Znalci a pomocné sily

Znalci v oboru lékarstvi v socialnim pravu

Znalec je prizvan vzdy, kdyz vlastni odborné znalosti rozhodovaciho organu
nemohou stacit k pfijeti rozhodnuti. Zaroven nesmi byt bez odborné znalosti
zodpovézena Zadna otazka, jejiz zodpovézeni odbornou znalost vyzaduje.

Lékarské posudky v oblasti socidlniho prava vypracovavaji lékafi pUsobici

v nasledujicich institucich:

e Lékarska sluzba nemocenského pojisténi (Medizinischer Dienst der Krankenversi-
cherung),

e zakonné dlchodové pojisténi,

e sprava zameéstnanosti,

e sprava socialniho zaopatreni (do jejiz kompetence spada mj. zaopatreni obéti valky,
odgkodnéni obéti trestnych ¢&inl, zaopatieni vojakd podle vy$e uvedenych zakond a
zalezitosti osob s téZzkym zdravotnim postizenim podle Devaté knihy socidlniho
zakoniku),

e Vefejnd zdravotni sluzba (Offentlicher Gesundheitsdienst),

e sprava nositeld socidlni pomoci a zakladniho zabezpeéeni,

e rehabilitacni kliniky,

e soukromé znalecké instituty.

Kromé nich vypracovavaji Iékarské posudky i pracovnici jinych zdravotnickych
instituci. K nim patfi predevsim klinicti I1ékafi, soukromé posuzovatelské instituty nebo

obvodni Iékafi. Posledné jmenovani obvykle plsobi pro své vlastni pacienty jako tzv.
o v s r Ve 7 . ’
duvérni lekari ve smyslu zakona o socialnich soudech.

Pfi volbé znalce mdZe byt pfihlizeno k pravu pojisténce na Gcéast a volbu. To
poskytuje napf. Uprava zakonného Urazového pojisténi nebo ustanoveni v oblasti
rehabilitace a participace, kterd pfi uréovani znalce prani pojiSténce upfednostnuji. PFi
zadosti o posudek a jeho zadavani je tfeba rovnéz prihlizet k pravu pojisténce vznést
namitku proti pfedavani citlivych dat.
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Zakon o socialnich soudech stanovi, Zze soud musi na zadost pojisténce vyslechnout
jim urleného Iékare.

Pomocné sily

V praxi obvykle neprovadi povéreny znalec veskeré Ukoly souvisejici s vypraco-
vavanim posudku osobné, ale deleguje v urcitych mezich nékteré ukony (napf.
provedeni télesnych vysSetfeni nebo predbézné formulovani znéni posudku) na
pomocnou silu. Za posudek vsak stale nese plnou odpovédnost.

Doba vypracovavani posudku

Znalec ma splnit Ukol v pfiméFené Ih(t&. Od okamziku doruéeni zadani do
vyhotoveni posudku by nemélo uplynout vice ne? deset a? dvanact tydn(. V oblasti
rehabilitace a participace zdravotné postizenych osob existuji pro vypracovani posudku
dokonce zakonem stanovené |hdty (viz podrobnéji nize). Také v ptipadé soudniho
Fizeni je znalci obvykle pro vypracovani posudku stanovena uréitd hdta (napf. 12
tydnd).

Doba posuzovani zacind dorucenim zadani a konci odevzdanim kompletniho
posudku zadavateli. V dlchodovém pojiéténi trvd v priméru ptiblizné &est az osm
tydnd. Stanoveni |hdt zdkonem, jak je tomu v oblasti rehabilitace a participace, vedlo
k jejich zkraceni.

1.1.3 Posuzovana osoba

Opatfeni a rozhodnuti souvisejici s posuzovanim se posuzovaného osobné
dotykaji. To unéhomdZe vyvolavat v¢i znalci jak pocit utrpeni, tak ocekavani pomoci.
Nezfidka vnimd posuzovand osoba tuto situaci s kritickou skepsi nebo dokonce
s pocitem strachu, zaroven vzdy ze silné subjektivniho Uhlu pohledu. Odstranéni obav
a predsudki muZe napomoci ke konstruktivni a spolehlivé Ulasti posuzované osoby.
K divéfe a motivaci posuzovaného velmi podstatné prispivaji zvlasté vné&jsi rdmcové
podminky, predevéim to, aby se necitil jako objekt, ale jako subjekt, ktery mdze
v této situaci spoluplsobit. ZG&astnéni odbornici to mohou podpofit tim, Ze k dotyéné
osobé budou pFistupovat s empatii, otevienosti a ochotou brat jeji obavy, potreby a
problémy vazné. Rozhodnuti i opatfeni v ramci socialniho prava by se zaroven méla co
nejvice orientovat na individualni skutecnosti a potreby.

Povinnost soudinnosti

Obecna &ast socidlniho zakoniku obsahuje ustanoveni, ktera se tykaji povinnosti
soucinnosti posuzované osoby. Ten, kdo Zada o socialni davky nebo je pobira, musi
poskytnout soucinnost pfi zkoumani podminek pro jejich poskytovani. Pojisténec je
povinen ,na zadost pfislusSného nositele davky podstoupit lékafska a psychologicka
vysSetreni, pokud jsou pro rozhodnuti o davce nezbytna®“.

Zaroven jsou zde obsazena i ustanoveni stanovujici hranice soucinnosti, které
odpovidaji pfedevsim principu pfimérenosti. Napfiklad rozhodnuti ma byt ucinéno na
zakladé skutecnosti zrejmych ze zdravotnické dokumentace, jestlize je osobni
vySetfeni pojisténce zbytecné. Pokud vsSak na zakladé skutecnosti zifejmych ze
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zdravotnické dokumentace na posuzované otazky bezpecné odpovédét nelze, je treba
pojisténce predvolat.

V oblasti nemocenského pojisténi je stanovena povinnost soucinnosti pojisténce
pro rdzné okolnosti. Pata kniha socialniho zakoniku obsahuje ustanoveni, Ze ,pojisténci
jsou spoluodpovédni za svoje zdravi; maji zdravym zplsobem Zivota, v€asnou G&asti
na opatfenich zdravotni prevence a aktivni soucinnosti pfi [éCbé a rehabilitaci pfispivat
k pFedcfgézeni vzniku nemoci a zdravotniho postizeni nebo k prekonani jejich
nasledku®.

Také v dichodovém pojisténi je kladen na soudinnost pojist&nce velky diraz.
Uklada se mu, aby si byl pfi rehabilitaci védom odpovédnosti za své zdravi a aby
v ramci aktivni Gcasti projevil ochotu zménit své chovani na zadkladé poznatkil
ziskanych v pribéhu rehabilitace.

Povinnost strpéni

Velky prakticky vyznam ma otédzka povinnosti strpéni pro posuzovanou osobu,
kterd se dotykd nejen posuzovaného, ale je dlleZitd naptiklad i pro hodnotitelnost
vysledkl posudku. V zésadé stanovi Gnosnost diagnostickych a terapeutickych opatieni
ustanoveni socidlniho zakoniku, které bylo konkretizovano judikaturou a je predmétem
obsahlé kazuistiky.

Unosnost diagnostickych opatieni

Posuzovana osoba nemusi v zasadé strpét diagnosticka opatreni, ktera jsou
spojend se znacnou bolesti nebo s nepredvidatelnymi zdravotnimi riziky (napf.
vstriknuti kontrastni latky pfi radiodiagnostickém vySetfeni, vySetfeni v nuklearni
medicing, endoskopické vysSetieni apod.).

Unosnost terapeutickych opatieni

Pokud jde o Unosnost terapeutickych opatfeni, pojisténec se musi podle svych
sil spolupodilet na obnové své pracovni schopnosti. Pfi tom jsou za Unosna povaZovana
vSechna nutna diagnosticka opatfeni, na ktera se vztahuje povinnost strpéni v ramci
Uspésné lécby. Jinak nesmi byt ani terapeuticka opatreni spojena se znacnou bolesti a
nesmi znamenat znacny zasah do télesné integrity.

Meze povinnosti

Povinnosti tykajici se soucinnosti a strpéni pro pojisténce maji své hranice,
pokud vzhledem k intelektualnimu deficitu nebo psychické poruSe je naruseno jejich
rozumové chapani.

1.1.4 NepfFimi Gcastnici

V ramci posudkové cinnosti v socidlnim pravu lze pozadovat, aby byl vzat zfetel
i na nepfimé Uclastniky, tj. na jiné nositele, nez je zadavatel. Tak ma byt vytvorena
moznost, aby posudek vypracovany v ramci jednotlivych oblasti mohl slouzit jako
zaklad i v jinych davkovych oblastech. Takovéto vyuziti ma byt zohlednéno co
nejlep&im zplsobem.
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V tomto duchu napf. Devatd kniha socidlniho zakoniku, upravujici oblast
rehabilitace a participace zdravotné postizenych osob, fikd, Ze neni tfeba provadét
vysSetfeni ke stanoveni existence a stupné zdravotniho postizeni, pokud jiz k tomuto
predmétu existuje odpovidajici rozhodnuti o ptiznani dlchodu nebo spravni, popr.
soudni rozhodnuti.

Ve

2. Posudkova innost v jednotlivych oblastech

socialniho prava
2.1 Organizace systému rehabilitace

Vzhledem k tomu, Ze se problematika rehabilitace prolind prakticky do vSech
oblasti socialniho prava, o kterych se v souvislosti s Iékarskym posuzovanim pojed-
nava, jsou na tomto misté uvedeny zakladni informace o organizaci systému
rehabilitace v Némecku. Podrobnéjsi informace k problematice rehabilitace jsou
obsazeny nize v kapitole ,Posuzovani v souvislosti se zdravotnim postizenim®.

Némecky systém rehabilitace je zalozen na pomérné komplikované pravni
Upravé. Rehabilitace spadd pod tadu nositeld a jednotlivi nositelé maji v souvislosti

s poskytovanim rehabilitacnich davek - tzv. davek k participaci (Leistungen zur
Teilhabe), - stanoveny své specifické cile.

Davky k participaci zahrnuji davky k |éCebné rehabilitaci (Leistungen zur
medizinischer Rehabilitation), davky k participaci na pracovnim zivoté (Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben), tj. pracovni rehabilitaci, davky k participaci na Zivoté ve
spolecnosti (Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft) a davky k
zajisténi obzivy a jiné doplikové davky (unterhaltssichernde und andere erganzende
Leistungen).

Nositeli rehabilitace jsou:

- zakonné nemocenské pokladny,

- Spolkova agentura prace,

- nositelé zdkonného Urazového pojisténi,

- nositelé zdkonného dlchodového pojisténi a nositel starobniho zabezpeleni
v v o
zemeédeélcu,

- nositelé zaopatfeni obéti valky a nositelé péce o obéti valky,
- nositelé verejné péce o mladez a
- nositelé socialni pomoci.

Ramcové je rehabilitace upravena Devatou knihou sociadlniho zakoniku, ktera
popisuje spole¢né cile véech nositell rehabilitace, definuje spole¢né pojmy a stanovuje
kooperaci nositelGd davek, koordinaci davek a transparentnost administrativnich tkonl
z hlediska dot¢enych osob. Pfislusnost, podminky pro poskytovani davek i vlastni
provadéni rehabilitace se vdak Fidi specialnimi pravnimi ptedpisy jednotlivych nositeld.
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2.2 Posuzovani v ramci zakladniho zabezpeceni uchazecl o
zameéstnani

Jak uZ bylo uvedeno vy$e, zakladni zabezpeleni uchazel o zaméstnani ma
podporovat praceschopné osoby, které vyzaduji pomoc, pfi zahajeni a udrzeni
vydéleéné dinnosti, zajistovat jim Zivobyti, pokud nejsou schopné zajistit si ho jinym
zpUsobem, posilovat jejich vlastni odpovédnost a pfispivat k tomu, aby se staly
nezavislymi na davkach zakladniho zabezpeceni. Davky v této oblasti jsou poskytovany
k odstranéni nebo snizeni potfeby pomoci, pfedevsim zaclenénim do zaméstnani.
V této souvislosti se predpoklada predevsim udrzeni, zlepSeni nebo obnoveni vydélecné
schopnosti (Erwerbsfahigkeit). Socialné-lékarské posuzovani se tak zde zpravidla na
vydéle¢nou schopnost zaméruje.

Nositelem davek zdkladniho zabezpedeni uchaze¢l o zaméstnani je Spolkova
7 v . 4 v 7 o
agentura prace, popr. akreditované okresy a mésta s postavenim okresu.

Z&kladni zabezpeéeni uchazedl o zaméstndni se tykd osob, které:

dosahly véku 15 let a nedosahly vé&kové hranice pro odchod do starobniho ddchodu,

jsou vydéle¢né schopné,

potfebuji pomoc a

maji obvykly pobyt ve Spolkové republice Némecko (s urcitymi vyjimkami).

VydéleCnou schopnost ma v této oblasti osoba, ,kterd v predvidatelném
¢asovém horizontu neni neschopnd z dlvodu nemoci nebo zdravotniho postizeni
vykonavat vydélec¢nou cinnost za obvyklych podminek vseobecného trhu prace
minimalné tfi hodiny denné". Z medicinského hlediska se tedy zkoumd, zda nemoc
nebo zdravotni postiZzeni v predvidatelném ¢asovém horizontu znemoznuje vydélecnou
¢innost v rozsahu minimalné tfi hodin denné za obvyklych podminek vSeobecného trhu
prace. Pro existenci snizeni vydéle¢né schopnosti zde plati stejnd méritka jako
v zadkonném dlchodovém pojisténi. Pfi plném snizeni vydéle¢né schopnosti neni narok
na davky zakladniho zabezpeéeni uchazell o zaméstnani, ale pfichazeji v Uvahu davky
podle predpisi tykajicich se socidlni pomoci.

Posuzovani vydélecné schopnosti v této oblasti spadd do kompetence agentury
prace, ktera eventualné zapojuje svou lékarskou sluzbu.

Lékaiska sluzba Spolkové agentury prace

Lékarska sluzba Spolkové agentury prace (Artzlicher Dienst der Bundesagentur
fur Arbeit) je vlastni, interni odborna sluzba Spolkové agentury prace. Jejim Ukolem je
zjitovat zdravotni omezeni uchazedl o zaméstnani a posuzovat dopady podkozeni
zdravi na pracovni schopnost a/nebo na vhodnost pro urcitéd povolani.

Lékarska sluzba je ¢innd pouze na zdkladé zadani ze strany odborného
pracovnika, ktery je prislusny pro daného uchazece o zaméstnani. To se vztahuje jak
na uchazeCe o zaméstnani v ramci zakladniho zabezpeceni, tak v ramci opatfeni
podpory zaméstnanosti (viz nize), ale i v pfipadech, kdy je osoba jesté vydélecné
¢inna, ale presto si hleda zaméstnani.

Uchaze¢ o zaméstnani, ktery se neciti schopen prijmout zaméstnani bez
omezeni, o tom informuje pfislusného odborného pracovnika agentury prace. Pfi tom
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mu vSak nemusi sdélovat zadné Udaje o nemoci nebo lécbé. Pracovnik agentury se

vrs v I3 . v . . Ve, 7 v s 7 O v
pripadné sam dotazuje uchazecCe, zda v souvislosti s urcCitym zameéstnanim nemuze
existovat néjaké zdravotni riziko.

V pfipad&, Ze zdravotni stav mze mit vliv na zprostfedkovani prace, mize
prislusny pracovnik agentury prace pozadat lékarskou sluzbu o posouzeni. Uchaze¢ o
zaméstnani obdrzi dotaznik, kde vyplni pfesnéjsi informace o svém zdravotnim stavu.
Tento dotaznik vyhodnocuje pouze lékafska sluzba. VSechny (daje uchazece jsou
dobrovolné a podléhaji ochrané Gdaju. Ke véem dal&im postupim se vyZzaduje souhlas
uchazece.

Uchazec preda vyplnény dotaznik v zalepené obalce prisluSnému pracovnikovi
agentury prace a ten ji neotevienou preda lékarské sluzbé. Pokud je v prislusné
agenture prace zfizena zakaznicka prepazka lékarské sluzby, Ize tyto doklady i Iékarské
posudky, které uchaze¢ eventudln& ma, odevzdat pifimo na této prepazce. Zde mize
byt uchazedi také poskytnuta pomoc s vyplnénim dotazniku, pokud si to preje.

UchazeC o zaméstnani by mél byt zatéZovan co nejméné. K tomu patfi i to, ze
se ma pokud mozno zamezit dvojimu vysetreni uchazece. S jeho svolenim vyhodnocuje
Lékarskd sluzba Spolkové agentury prace nalezy oSetiujicich 1ékaiG i zpravy jinych
nositeld socidlnich ddvek (napt. propoust&ci zpravy z rehabilitaénich klinik, dFivéjsi
posudky). Aby mohly byt potfebné podklady Iékarské sluzbé poskytnuty, musi uchazec
vSechny oSetfujici lékafe a lékafe, na které se obratil dfive, zbavit povinnosti
mlcenlivosti.

Lékarska sluzba poté rozhodne, zda Ize omezeni pracovni schopnosti uchazece
v disledku zdravotniho stavu, popf. rozsah tohoto omezeni dostate¢né posoudit na
zdklad& predloZenych podkladi. Pokud tomu tak neni, obdrzi uchaze¢ pisemné
predvolanik vysetieni u Lékarské sluzby. Nemusi se vzdy jednat o kompletni vySetreni.
V nékterych pripadech je dostacujici pouze dotazovani nebo dil¢i vySetieni. VySetreni
muUze provadét i smluvni |ékaF, ktery s LékaFskou sluZzbou Spolkové agentury prace
spolupracuje. V nékterych pripadech je po vysetfeni u lékarské sluzby nutny jesté
posudek od lékaid specialistd v uréitych oborech (napt. ortopedie, neurologie apod.).

Po vypracovani lékarského posudku je prislusny odborny pracovnik agentury
prace pisemné informovan o vysledku posuzovani. Zadavateli posudku jsou predany
pouze ty informace, které jsou pro zprostifedkovani prace nebo stanoveni naroku na
davky nezbytné.

2.3 Posuzovani v souvislosti s podporou zameéstnanosti

Podpora zaméstnanosti ma pfispivat k vysoké zaméstnanosti a ke zlepSeni
struktury zaméstnanosti zejména predchazenim vzniku nezaméstnanosti a zkracova-
nim doby nezaméstnanosti. K tomu jsou poskytovany davky napfiklad na podporu
nabidky a poptavky na trhu vzdélavani a prace a rovnéz k podpore individualnich
moznosti zaméstnani prostfednictvim udrzovani a rozvoje schopnosti. Pro pripady
snizeni pracovni schopnosti (Leistungsfahigkeit) pocitd zakon s urcitymi naroky, ale i
povinnostmi.

Okruh pojisténych osob zahrnuje osoby, které jsou pojisténé na zakladé
pracovniho pomeéru podléhajictho pojistné povinnosti, a osoby povinné pojisténé
z jiného ddvodu. To se netykd GFednikl a nékterych dal$ich profesi, vyjmenovanych
v pravni Upravé podpory zameéstnanosti v socialnim zakoniku.
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Treti kniha socidlniho zakoniku, ktera oblast podpory zaméstnanosti upravuje,
obsahuje i ustanoveni tykajici se podpory participace zdravotné postizenych osob na
pracovnim zivoté. Zdravotné postizenym osobam mohou byt vedle obecné poskytova-
nych davek poskytnuty i zvlastni davky, pokud pracovni integrace nebylo mozné
dosahnoutjiz pomoci obecné poskytovanych davek a pokud byly spinény urcité zvlastni
podminky.

Podle pravni Upravy podpory zaméstnanosti se za nezaméstnaného povazuje
pouze ten, kdo je disponibilni pro zprostfedkovaci opatreni agentury prace. Disponibi-
lita je tedy v této oblasti zakladnim pojmem a hraje vyznamnou roli pfi vzniku naroku
na davky, jako je podpora v nezaméstnanosti nebo rehabilitacni davky zamérené na
podporu pracovniho uplatnéni. Disponibilni je podle téchto ustanoveni osoba, ktera
,miZe a smi vykondvat vhodné zaméstndni za obvyklych podminek trhu prace
prichazejiciho pro ni v Uvahu" a kromé toho je pripravena takovéto zaméstnani
pfijmout a vykonavat. ,Disponibilita® jakozto podminka naroku pro davky v oblasti
podpory zaméstnanosti tedy vede - pres zplsobilost k vykonu uréitého zaméstnani - k
Ustrednim kategoriim posudkové praxe, tj. ,pracovni schopnosti®, popf. ,vydélecné
schopnosti®.

Lékarska sluzba agentury prace posuzuje pracovni potencial, pficemz
zohledniuje jak télesné a dusevni schopnosti, tak zdravotni stav.

Disponibilita se tyka trhu prace, ktery pro doty¢nou osobu pfichazi v Uvahu,
pricemz mezi obvyklé podminky patfi napf. kategorie doby trvani prace nebo rozvrzeni
pracovni doby apod. Tyto otazky stejné jako celkové samotnou disponibilitu pak
posuzuje zadavatel |ékarského posudku, tedy oddéleni pro zprostfedkovani prace,
popf. poradenské oddéleni agentury prace.

Referen¢ni kategorii pro I|ékafskou posudkovou sluzbu v oblasti podpory
participace na pracovnim zivoté je i pojem ,zdravotni postizeni* (Behinderung). Davky
k participaci na pracovnim Zzivoté, které jsou nezbytné s ohledem na druh a zavaznost
postizeni, jsou poskytovany k udrzeni, zlepseni, (znovu)ziskani vydélecné schopnosti
odpovidajici pracovni schopnosti a k zajisténi participace na pracovnim Zivoté.

Vztah mezi diichodovym pojisténim a pojisténim v nezaméstnanosti

Osoba, kterd z dlvodu snizené pracovni schopnosti nemlze vykonavat
zaméstnani v rozsahu minimaln& 15 hodin tydné&, neni podle medicinskych zavérd pro
zprostiedkovani prace disponibilni. Ustanoveni socidlniho zdkoniku upravuji pro tento
ptipad prechod mezi kompetencemi Spolkové agentury prace a dlchodovym
pojisténim. Agentura prace vyzve praceneschopného pojisténce, aby do jednoho
mésice pozadal u pfisludného nositele dichodového pojisté&ni o rehabilitacni davky.
Socialni zakonik upravuje rovnéz plynuly prechod mezi obéma nositeli, pokud jde o
poskytovani davek.

2.4 Posuzovani v zakonném nemocenském pojisténi

Zakonné nemocenské pojisténi poskytuje davky, které maji pFispivat k udrzeni,
obnoveni nebo zlepSeni zdravi. Nositeli davek zakonného nemocenského pojisténi jsou
nemocenské pokladny rdznych druhl. Pfezkum poskytovani davek nositeli nemocen-
ského pojisténi se zamé&Fuje na rtzné medicinské otdzky, napf. pokud se jednd o
potfebnost pozadované davky nebo o druh spravné davky.
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Jak uz bylo uvedeno vysSe, v oblasti nemocenského pojisténi je pfimo stanovena
povinnost soucinnosti pojisténce. Pata kniha socidlniho zakoniku obsahuje ustanoveni,
7e ,pojisténci jsou spoluodpovédni za svoje zdravi; maji zdravym zplsobem Zivota,
vCasnou Ucasti na opatfenich zdravotni prevence a aktivni soucinnosti pfi lécbé a
rehabilitaci pfispivat k predchazeni vzniku nemoci a zdravotniho postizeni nebo
k prekondni jejich nasledkd®.

Pojisté&ncim, jejichz vydéleénd schopnost je podle Iékafského posudku znaéné
ohroZena nebo snizena, mize nemocenska pokladna stanovit Ih(tu 10 tydnd, ve které
si maji podat zadost o rehabilitacni davky a vyzadat si lékarsky posudek u Lékarské
sluzby nemocenského pojisténi. UloZzenim povinnosti absolvovat rehabilitaci se ma
predchdzet pfedéasnému odchodu do dichodu. Rehabilitaéni opatieni jsou uklddana jiz
pfi snizeni nebo zna¢ném ohrozeni vydélec¢né schopnosti.

Lékai'ska sluzba nemocenského pojisténi

Lékarska sluzba nemocenského pojisténi (MDK - Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung) je poradenska a posudkova sluzba nemocenského pojisténi a
pojisténi péce. Lékarska sluzba MDK je zafizeni nemocenskych pokladen a pokladen
zabezpecujicich péci a je zpravidla - az na urcité vyjimky - organizovana jako
samostatné a odborné nezavislé pracovni sdruzeni v kazdé spolkové zemi. Podléha
dohledu ministerstva socialnich véci pfislusné zemé.

Nemocenskym pokladnam a pokladnam zabezpecujicim péci poskytuje tato
sluzba poradenstvi v zasadnich socidlné-lékarskych otazkach a provadi posudkovou
¢innost v jednotlivych pFipadech. Pii ddlezitych rozhodovénich o davkach jsou
nemocenské pokladny a pokladny zabezpecujici péci povinny povérit lékarskou sluzbu
MDK vypracovanim posudku.

Pro nemocenské pokladny se lékarska sluzba MDK vyjadiuje k otdzkam
tykajicim se pracovni neschopnosti, nutnosti, druhu, rozsahu a délky rehabilitacnich
opatieni, poskytovani lékl, obvazového materidlu a pomdlcek, nutnosti a délky
nemocnicni péce, nutnosti a délky domaci péce o nemocného.

Mimo to radi tato sluzba zdkonnym nemocenskym pokladnam a jejich svazim
v zasadnich otazkach tykajicich se preventivni, kurativni a rehabilitacni péce a pfi
vytvareni struktur v oblasti davek i péce. Sem patfi mj. zabezpecovani kvality
v ambulantni i stacionarni pé¢i, pldnovani nemocnic, dalsi rozvoj Uhradovych systémi
v ambulantni i stacionarni péci, efektivita a ekonomicnost novych vysetfovacich a
|éCebnych metod.

Kromé toho poskytuje lékarska sluzba MDK podporu nemocenskym pokladnam
pfi jedndnich o smlouvach s nemocni¢nimi spolec¢nostmi, lékarfskymi sdruzenimi a
s jinymi poskytovateli davek.

Pro pokladny zabezpecujici péci posuzuje 1ékarska sluzba MDK potfebnost péce
a kromé toho jim radi v zésadnich otazkach v oblasti poskytovani péce (podrobnéji viz
nize v kapitole Posuzovani v pojisténi péce).

Lékarska sluzba Vrcholového spolkového svazu nemocenskych pokladen

Zakonné nemocenské pokladny jsou na celorepublikové Grovni sdruzeny do
Vrcholového spolkového svazu nemocenskych pokladen (Spitzenverband Bund der
Krankenkassen), ktery podporuje nemocenské pokladny a zemska sdruzeni nemocen-
skych pokladen pfi plnéni jejich UkolG a pFi ochrané jejich zajmd. Vrcholovému
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spolkovému svazu nemocenskych pokladen poskytuje poradenstvi v oblasti nemocen-
ského pojisténi i v oblasti pojisténi péce Lékarska sluzba Vrcholového spolkového
svazu nemocenskych pokladen (MDS - Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen).

V oblasti nemocenského pojisténi radi Iékarska sluzba MDS spolkovému svazu
ve vSech medicinskych otazkach tykajicich se zdravotni péce i v davkovych a
strukturalnich otdzkach, a to na zakladé aktualnich medicinsko-védeckych poznatkd.
Tato sluzba poskytuje svazu poradenstvi i v oblasti pojisténi péce (podrobnéji viz nize
v kapitole Posuzovani v pojisténi péce).

Kromé toho koordinuje Iékafska sluzba MDS odbornou praci |ékarskych sluzeb
MDK v oblasti poradenstvi i posudkové cinnosti a podporuje jednotny postup
v organizacnich zalezitostech. Jednotné poradenstvi i posuzovani ze strany lékarskych
sluzeb zajistuji pfedevsim smérnice k posudkové ¢innosti, které sluzba MDS iniciuje, a
centralni program dalsiho vzdélavani.

Regionalni lékafské sluzby a |ékarska sluzba MDS tvofi Sdruzeni MDK (MDK-
Gemeinschaft) a po odborné strance Uzce spolupracuji. Za tim Gcelem byly zfizeny dva
druhy spole¢nych kompetencnich jednotek, kde se koncentruje odborna kompetence
Sdruzeni MDK a které podporuji pracovni vymény a vymeény informaci. Jedna se o
socialné-lékarské expertni skupiny, které poskytuji odborné znalosti v Ustrednich
oblastech cinnosti Iékafskych sluzeb MDK, a o centra kompetence, ktera shromazduji
specialni medicinské znalosti a davaji je k dispozici sluzbam MDK i nemocenskym
pokladnam a pokladnam zabezpecujicim péci.

2.5 Posuzovani v pojisténi péce

Socialni pojisténi péce ma za ukol ,poskytovat pomoc osobam vyZzadujicim pécdi,
které jsou z dlvodu zdvaznosti potfebnosti péle odkazany na solidarni podporu®.
Hlavni ¢innost znalcl spocivé v hodnoceni potiebnosti péce.

Nositeli pojisténi péce jsou pokladny zabezpecujici péci (Pflegekassen), které
jsou zfizeny pFi kazdé nemocenské pokladné. Posudkova cCinnost v oblasti pojisténi
péce spada pod Lékarskou sluzbu nemocenského pojisténi.

Pro poskytovani davek pojisténi péce je urcujici pfedevSim potfebnost péce
(Pflegebedurftigkeit). Druh a rozsah davek se fidi zavaznosti potfebnosti péce a také
tim, zda se jedna o domaci, polostacionarni nebo stacionarni péci.

Pojem ,potfebnost péce" je stanoven jako potfebnost pomoci z dlvodu
télesného, mentalniho nebo psychického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni pfi
béznych a opakujicich se ukonech kazdodenniho zZivota. Davky pojisténi péce jsou pfi
tom vazany na predpoklad, Ze potfebnost pomoci bude trvat minimalné po dobu Sesti
mésica.

Zvlastni otazky jsou spojeny s potfebnosti péce o osoby s demenci, které jsou
definovany jako ,osoby s omezenou kazdodenni kompetenci®. U nich je potfebnost
péce Castourcena nutnosti dohledu a pro tyto pfipady se pocita se zvlastnimi davkami.

Rozsah potiebnosti pomoci je vyjadien stupném potiebnosti péce. Do stupné I
spadaji osoby se ,znacnou potfebnosti péce", do stupné II osoby se ,zavaznou
potfebnosti péce" a do stupné III osoby s ,nejzavaznéjsi potiebnosti péce".
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Cinnost Lékarské sluzby nemocenského pojisténi v pojisténi péce
Potfebnost péce posuzuje pro pokladny zabezpeclujici péci Lékarska sluzba

nemocenského pojisténi MDK (podrobnéji viz vyse), kterd jim kromé toho radi
v zasadnich otazkach v oblasti poskytovani péce.

Pri posuzovani potrebnosti péce v domacim prostfedi nebo v Ustavnim zarizeni
Iékarska sluzba zkoumad, zda jsou splnény podminky potfebnosti, navrhuje stupen
potfebnosti, zkoumad, zda je zna¢né omezena kazdodenni kompetence, navrhuje pre-
ventivni a rehabilitacni opatreni, doporucuje druh a rozsah davek a vyjadfuje
pfipominky k individudlnimu planu péce.

Kromé toho tato sluzba na zakladé zadani pokladen provéfuje, jak je v peCova-
telskych zarizenich dodrzovana kvalita. Témto zarizenim poskytuje i poradenské
sluzby s cilem predchdzet nedostatklim a posilovat odpovédnost zafizeni i jejich
nositeld k zajisté&ni daldiho rozvoje kvality péce.

Lékarska sluzba nemocenského pojisténi také radi pokladnam ve spolkovych
zemich pfi rozvoji a utvareni nabidky péce (napf. pfi rozvoji specialnich forem bydleni
pro osoby se stareckou demenci). Dale se podili na rozvoji rdmcovych smluv tykajicich
se ekonomického a efektivniho zajistovani pécée, je ¢lenem zemského vyboru pro
oblast péce, kde radi v otdzkach financovani a provozu pecovatelskych zafizeni, a
plsobi i na komunalni Grovni v odbornych grémiich zabyvajicich se otdzkami péce
(tzv. Pflegekonferenzen).

Stejné jako v oblasti nemocenského pojisténi poskytuje i v otazkach tykajicich
se pojisténi péce Vrcholovému spolkovému svazu nemocenskych pokladen poradenstvi
Lékarska sluzba Vrcholového spolkového svazu nemocenskych pokladen MDS. Prenasi
pfi tom zkusSenosti |ékarskych sluzeb z oblasti posuzovani péce a zkoumani kvality
pecovatelskych zafizeni do politické diskuse. Kromé toho spoluplsobi tato sluzba pfi
rozvoji norem a standardd. Kazdé tfi roky vydadva zprédvu o kvalité ambulantni a
stacionarni péce. Mimo to shromazduje data z posudkové Cinnosti k péci od lékarskych
sluzeb MDK a sestavuje celorepublikovou statistiku.

Podrobnéjsi informace k lékafskym sluzbam MDK a MDS viz vySe v kapitole
~Posuzovani v zakonném nemocenském pojisténi*.

2.6 Posuzovani v zakonném dlichodovém pojisténi

K nositeldm zakonného dlchodového pojisténi se fadi Deutsche Rentenversi-
cherung Bund, regionalni nositelé a nositelé dichodového pojisténi hornikd, Zelezni¢aid
a namornikd Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See.

Dlchodové pojisté&ni poskytuje mj. rehabilitaéni davky - tzv. davky k participaci
- a dlchody z divodu snizeni vydé&le&né schopnosti (Erwerbsminderungsrente).

Podle zasady ,rehabilitace pfed dichodem" maji davky k participaci prednost
pfed dichodovymi davkami. Dichody z ddvodu sniZeni vydéleéné schopnosti maji byt
pfiznany az po poskytnuti rehabilitacnich davek, vyjimku tvofi pripady, kdy uUspéch
téchto davek nelze oCekavat. Za Uspéch rehabilitace se povazuje zabranéni predcas-
nému odchodu z pracovniho Zivota nebo umoznéni trvalého znovuzaclenéni do
pracovniho zivota.

Davky k participaci, které jsou poskytovény v rédmci ddchodového pojisténi,
zahrnuji davky k lé¢ebné rehabilitaci, davky k participaci na pracovnim Zzivoté a
doplrkové davky.
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Dlchod z divodu snizeni vydéleéné schopnosti je poskytovan ve dvou stupnich,
a tojako dlchod z dlvodu &astedného snizeni vydéleéné schopnosti a diichod z divodu
plného snizeni vydéleéné schopnosti. Pojisténclim narozenym pred 2. lednem 1961 je
vedle systému dvoustupriového diichodu z dlivodu sniZeni vydéleéné schopnosti uréen
dlchod z divodu neschopnosti k vykonu povolani (Berufsunfahigkeitsrente).

Zakon uklada pojisténci povinnost soucinnosti. PojiSténec ma pfi rehabilitaci
prevzit odpov&dnost za své zdravi a projevit ochotu zménit na zadkladé poznatkl
ziskanych béhem rehabilitace své chovani.

Ustfedni kategorii posuzovani v dlichodovém pojisténi je vydéle¢nad schopnost.
RozliSuje se mezi moznou vydélecnou schopnosti v délce minimalné Sesti hodin,
minimalné tfi hodin a kratSi nez tfi hodiny. Pojisténec nema snizenou vydélecnou
schopnost, pokud mdZe za obvyklych podminek vSeobecného trhu prace vykonavat
vydéleCnou cinnost minimalné Sest hodin denné. Castecné snizenou vydélecnou
schopnost ma pojisténec, ktery v nepredvidatelném ¢asovém horizontu neni z divodu
nemoci nebo postizeni schopny vykonavat vydélecnou Cinnost za obvyklych podminek
vSeobecného trhu prace minimalné Sest hodin denné. PIné snizenou vydélecnou
schopnost ma pojisténec, ktery v nepredvidatelném ¢asovém horizontu neni z divodu
nemoci nebo postizeni schopny vykonavat vydélec¢nou Cinnost za obvyklych podminek
vSeobecného trhu prace minimalné tfi hodiny denné.

Pfedevsim pro UGcéely poskytovani ddchodu z dlvodu neschopnosti k vykonu
povolani ma pro lékarské posuzovani vyznam kategorie neschopnost k vykonu
povolani. Neschopnym k vykonu povolani je pojisténec, jehoz vydélecna schopnost
z dlvodu nemoci nebo postizeni ve srovnani se zdravym pojisténcem podobného
vzdélani a s odpovidajicimi znalostmi a schopnostmi klesla na méné nez Sest hodin.

Dlchody z divodu snizeni vydéleéné schopnosti jsou pfizndvany v zdsadé na
omezenou dobu, vyjimky tvofi pouze ptipady, kdy je zlepSeni snizené vydéle¢né
schopnosti nepravdépodobné. Zpravidla se tedy jednd o dodasné dilchody, pfi¢emz
v prib&hu obdobi deviti let dochazi kazdé t¥i roky k pfezkoumdni splnéni podminek
naroku. Teprve v pfipadé, Zze pfi tom neni zaznamenano zadné zlepsSeni, je pfiznan
trvaly ddchod.

7

Nositelé dlchodového pojisténi maji pro ulely Iékaiského posuzovani k
dispozici vlastni Socidlné-lékafskou sluzbu, kterd je v pripadé potieby doplfiovéana
externimi znalci.

Socialné-lékarska sluzba

Socialné-lékarska sluzba (Sozialmedizinischer Dienst) je I|ékarska sluzba
r e o r saV, Vs 7 . v v . o saV V7
zakonneho duchodového pojisténi, ktera je zaclenéna do struktury nositelu pojisténi.

Socialné-lékarska sluzba vykonava posudkovou cinnost v souvislosti s rozho-
dovanim o zadostech o davky léCebné rehabilitace a davky k participaci na pracovnim
V. v o] o rv Ve ’ v v r M .7 V. .
zivoté nebo o duchod z duvodu snizeni vydélecné schopnosti. Jeji Cinnost zahrnuje

Ve ré ’ s v r o o . ’ s ré
zkoumani poskytnutych lékarskych podkladu a posudku i vlastni posuzovani.

Kromé& toho muZe plnit Socidln&-lékaFska sluzba i nékteré jiné Gkoly, mezi které patfi:
- vypracovavani odbornych stanovisek pro rlizné pfileZitosti,

- poskytovani poradenstvi spravé dlchodového pojisténi ve vdech medicinskych
otazkach,
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- poskytovani poradenstvi externim lékaifim,
- rozvoj a realizace opatfeni k zabezpeceni kvality,

- poskytovani informaci a poradenstvi pojist&nciim k socidlné-lékarskym otézkam,
napfr. k moznostem prevence, diagnostiky a terapie nebo k socidlné-lékarskému
z e v ’ Ay v 7 o 4 7
posuzovani v frizeni o rehabilitacni nebo duchodove davky,

- realizace Skoleni a dalSiho vzdélavani pro interni i externi znalce,

- pusobeni v oblasti vyzkumu a v&dy (poradenstvi p¥i zadavani vyzkumu, vyhodnoco-
vani vysledkl vyzkumu, realizace vyzkumnych projektl, podpora pti zavadéni
vysledkl vyzkumu do praxe, vzdé&lavani studentd),

- prace s verejnosti (pfednasky, prispévky v tisku).

Poznamka

V ZavéreCné zpravé Komise pro dalSi rozvoj socialni mediciny v zdkonném
dlichodovém pojisténi (Abschlussbericht der Kommission zur Weiterentwicklung der
Sozialmedizin in der gesetzlichen Rentenversicherung) je zminén mj. i vyznam
zallenéni Sociadlné-lékarské sluzby do struktury nositeld zakonného dlchodového
pojisténi.

Uvadi se zde, ze v minulosti se v ramci politické diskuse objevily Uvahy o nové
Upravé socialné-lékarského posuzovani a o zrizeni regiondlnich center, kde by byla
provadéna posudkova &innost pro véechny nositele socidlnich davek. Jako dvody pro
vytvofeni organizacné nezavislé socialné-lékarské sluzby, kterd by vypracovavala
posudky pro vsechny nositele davek, byly uvadény nasledujici cile: vétsi nezavislost
posuzujici osoby, shodna a zavazna kritéria pro hodnoceni, zamezeni zatézujicimu
dvojimu vySetfeni, Siroké spektrum odbornych lékaFskych znalcd a omezeni vydajt
diky spole¢nému vyuZivani personalu i pfistroju.

Komise se vdak domniva, Ze téchto cild Ize dosdhnout i v rdmci stavajiciho
systému. Jak se ve zpravé uvadi, odborna nezavislost pfi posuzovani neni vdzana na
strukturu samostatné socialné-lékarské sluzby nebo na ekonomicky samostatnou
¢innost znalce. Nezavislost vyplyva z Lékarského profesniho fadu, "nestrannost" je
zdkladnim predpokladem pro kazdou kvalifikovanou znaleckou ¢&innost. Ostatnich cilt
by bylo podle komise mozné dosahnout uz&i a hlub&i spolupraci rGznych existujicich
Iékarskych sluzeb, sjednocenim relevantni terminologie a spolupraci v oblasti
vzdélavani a vyzkumu.

Dlchodové pojisténi povaZuje stavajici systém za efektivni a Gcinny.
Institucionalni prislusnost Socialn&-lékarské sluzby k nositeldm dichodového pojisténi
poskytuje ramcové podminky pro pravidelnou vyménu zkusenosti presahujici jednotlivé
profesni skupiny, sniZuje tfeni ve spolupraci mezi spravni oblasti a Socialné-lékafskou
sluzbou, a tim pusobi bezprostfedné& a pozitivné na kvalitu procesd i vysledkd.
Zajistovani kvality socidlné-lékafského posuzovani lze pfi takovéto struktufe organizo-
vat bez nutnosti harmonizace s ostatnimi nositeli socidlnich dadvek a nastavovat ji podle
specialnich potieb dichodového pojisténi.

Komise jednoznaéné doporuéuje, aby vlastni Socidlné-lékarska sluzba zUstala
. 7 . o o /4 se Vv 7 . .
integrovana do struktury nositelu duchodového pojisténi i v budoucnosti.
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2.7 Posuzovani v zakonném drazovém pojisténi

Z&konné Urazové pojisténi se zamé&fuje na pojistné pripady pracovnich Urazd a
nemoci z povolani. Poskytuje jednak davky uréené k ptedchazeni pracovnich Grazl a
nemoci z povolani, jednak davky k obnoveni zdravi a pracovni schopnosti, popf. k
odskodnéni v pfipadé&, e k pracovnim Urazim a nemocem z povoléani doslo.

V soucasné dobé nejsou Urazové pojiSténi pouze zaméstnanci v ramci své
¢innosti, ale i urcité dalSi skupiny osob, napf. zaci v dobé Skolni dochazky, déti
v matefské Skole, darci krve a organd nebo osoby, které poskytly prvni pomoc pfi
dopravni nehodé. V pripadé Urazu pfi vyuCovani se tedy jedna o pracovni Uraz. To plati
i pro Urazy pFi vykonu rdznych neplacenych &estnych ¢innosti.

Vv V.v

(gewerbliche Berufsgenossenschaften), kterd jsou nositelem pro rdznd odvétvi soukro-
mého sektoru s vyjimkou zemédélstvi (napf. kovoprimysl, stavebnictvi, obchod,
doprava a dalsi). Podniky jsou na zakladé zakonné povinnosti ¢leny profesniho sdruzeni
prislusného podle odvétvi, do kterého spadaji. Pokud podnik pFislusi do vice odvétvi, je
rozhodujici jeho stézejni odvétvi. V zemédélstvi zabezpecuje zakonné Urazové pojisténi
Socialni pojisténi pro zemédélstvi, lesy a zahradnictvi. Ve verejném sektoru jsou
nositeli Grazové pokladny s plsobnosti na Grovni celé spolkové republiky nebo rdzni
nositelé na zemské a komunalni Grovni.

Profesni sdruZzeni a nositelé Grazového pojisténi vefejného sektoru jsou cleny
hlavniho svazu "Némeckého zdkonného Urazového pojisténi*.

Z Urazového pojisténi je poskytovana lé¢ebna péle, pomuicky a davky k lé¢ebné
rehabilitaci, davky k participaci na pracovnim Zivoté, davky k participaci na zZivoté ve
spolecnosti a doplfikové davky, davky pfi potifebnosti péce a penézité davky.

Ke stanoveni poskozeni a funkcnich poruch ma lékarska posudkova cinnost
zadsadni vyznam. Lékaiské posuzovani se miZe tykat vech medicinskych otazek,
které je tfeba vyjasnit v souvislosti s naroky na davky. Nutné je predevsim tzv.
posuzovani souvislosti, které ma za cil stanovit kauzalitu mezi pojistnym pfipadem a
poskozenim zdravi. Jednou z posuzovanych kategorii v oblasti zakonného Urazového
pojisténi je rovnéz snizeni vydélecné schopnosti, pro které jsou vsSak stanovena jina
kritéria neZ v oblasti zakonného dlchodového pojisténi. V zdkonném (razovém
pojisténi zaleZi na tom, v jakém rozsahu jsou z ddivodu omezeni pracovniho potencidlu
snizeny pracovni moznosti v celé oblasti pracovniho Zivota. Rozhodujici je omezeni,
které je nasledkem pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani. V souvislosti s
poskytovanymi davkami jsou vSak v souladu s predpisy v oblasti Urazového pojisténi
posuzovany i dalsi kategorie jako pracovni neschopnost, potfebnost pomoci apod.

V praxi se nositelé Urazového pojiSténi se zavaznymi otazkami obraceji na
externi znalce, ¢imZz se odliSuji od zvyklosti v jinych oblastech socidlniho pojisténi.
Externi lékaFi nebyvaji zvani pouze k vypracovani kompletniho posudku, ale také ke
konzultacim o dal$im postupu nebo k vyhodnoceni posudk{ z jinych zdrojd. Nositeldm
jsou k dispozici databaze znalcl pro posuzovani nemoci z povoléni i pracovnich Grazd.

Pfi volbé znalce ma byt prihlédnuto k prani pojiSténce. Ustanoveni socialniho
zakoniku ukladaji, ze pred zadanim posudku ma nositel Urazového pojisténi poskytnout
pojisté&nci nékolik znalcl na vyb&r. Kromé& toho ma i pojisténec préavo navrhnout
jednoho nebo vice znalcd. O tom, kdo bude nakonec jako znalec pfizvan, rozhoduje
nositel Urazového pojisténi, ktery vsak ma prihlédnout k vyjadreni pojisténce.
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Kromé& toho musi byt poji$t&nec upozornén, e mize vznést namitku proti
predavani citlivych dat, a musi byt informovan o ucelu posudku.

Nositelé Urazového pojisténi zajistuji, aby mély Iékafské posudky pozadovanou
kvalitu. Pfedkladaji doporuceni, kterd ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi vydava
Vrcholovy svaz zadkonného Urazového pojisténi, popF. zemské svazy nositell Grazového
pojisténi. Doporucenipro posuzovani poskytuji kritéria kvality pro obsahovou spravnost
a maji prispivat ke srozumitelnosti pro vSechny zUcastnéné strany i k transparentnosti
a akceptaci rozhodnuti.

2.8 Posuzovani v souvislosti se zdravotnim postizenim

Problematika zdravotné postizenych osob je upravena v Devaté knize socialniho
zakoniku. Prvni c¢ast tohoto pravniho predpisu obsahuje ustanoveni tykajici se
rehabilitace a participace zdravotné postizenych a postizenim ohroZenych osob, druha
¢ast zahrnuje zvlastni ustanoveni k participaci téZce zdravotné postizenych osob.

Devata kniha socidlniho zakoniku s sebou prinesla zménu pohledu na politiku
ve prospéch zdravotné postizenych osob. Neni na né jiz pohlizeno jako na objekty
pomoci, ale jako na subjekty odpovédné za vlastni integraci. Zatimco v minulosti byla
rehabilitace charakterizovana Ustfedni myslenkou péce o tyto osoby, snazi se dnes
predevsim o jejich svébytnou participaci na Zivoté spolecCnosti. DFive dominujici
instituciondlné zamérena opatreni jsou ve stale vétSi mife nahrazovana formami
osobné orientované pomoci, samostatnym Zzivotem a socidlni integraci. Zakon chce
odstranovat prekazky, které brani rovnosti Sanci pro zdravotné postizené. V souladu
stim je podle zadkona cilem poskytovanych davek ,podporovat nezavislost a
rovnopravnou participaci na Zivoté spolec¢nosti, predchazet znevyhodnénim nebo
plsobit proti nim".

2.8.1 Rehabilitace

Rehabilitaci je prikldadan velky vyznam, zdkonem je stanoven princip
,rehabilitace pred dichodem®.

Rehabilitace spadd pod tfadu nositell, jednotlivi nositelé maji souvislosti s po-
skytovanim rehabilitacnich davek - tzv. davek k participaci - stanoveny své specifické
cile.

Davky k participaci zahrnuji davky k léCebné rehabilitaci, davky k participaci na
pracovnim Zivoté, tedy pracovni rehabilitaci, davky k participaci na Zivoté ve
spolecnosti a davky k zajisténi obzivy a jiné doplnkové davky.

Nositeli rehabilitace jsou:

- zakonné nemocenské pokladny,

- Spolkova agentura prace,

- nositelé zdkonného Urazového pojisténi,

- nositelé zdkonného dlchodového pojisténi a nositel starobniho zabezpeleni
v v o
zemeédélcu,

- nositelé zaopatfeni obéti valky a nositelé péce o obéti valky,
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- nositelé verejné péce o mladez a
- nositelé sociadlni pomoci.

Jak uz bylo uvedené vysSe, ramcové upravuje problematiku rehabilitace Devata
kniha sociadlniho zakoniku, kterd popisuje spoleéné cile v8ech nositeld rehabilitace,
definuje spoleéné pojmy a stanovuje kooperaci nositell davek, koordinaci davek a
transparentnost administrativnich Gkon{ z hlediska dotéenych osob. Av&ak pfislunost,
podminky pro poskytovani davek i vlastni provadéni rehabilitace se fidi specialnimi
pravnimi predpisy jednotlivych nositel(, ktefi také stanovuji potifebnost rehabilitace.

Ke zlepSeni kooperace a koordinace mezi jednotlivymi nositeli rehabilitace jsou
nositelé povinni pfijimat k rlznym, zdkonem stanovenym tematickym komplexim
spolecna doporuceni. Nositelé rehabilitace provozuji tzv. Spole¢na servisni stiediska
(Gemeinsame Servicestellen), v nichZz je poskytovano poradenstvi v oblasti davek a
narokd za vdechny nositele a jsou zde ptijimany zadosti.

Po obdrzeni Z&dosti o rehabilita¢éni davky zjistuje nositel rehabilitace ve Ihdté
dvou tydn(, zda je pro poskytovani davek prisluny. Pokud ano, je povinen neodkladné
stanovit potfebnost rehabilitace. Jestlize pro toto stanoveni neni nutny posudek, musi
nositel rehabilitace rozhodnout do tfi tydn{ od prijeti Zadosti.

Pokud pro stanoveni potfebnosti rehabilitace posudek nutny je, povéfi nositel
rehabilitace neodkladné vhodného znalce. Zadateli o davky navrhne zpravidla tfi znalce
v co nejvétsi blizkosti bydlisté s prihlédnutim k existujicim socialné-lékarskym sluzbam.
Pokud se Zzadatel pro jednoho z navrhovanych znalcl rozhodne, je mu vyhovéno.
Znalec musi v souladu s ustanovenimi Devaté knihy sociadlniho zakoniku vyhotovit
posudek do dvou tydnl od jeho zadani. Nositel pak musi rozhodnout do dvou tydnl od
obdrzeni posudku.

Zakon obsahuje také presné postupy a lhity pro pfipady, kdy nositel, u kterého
byla zadost o rehabilitacni davky podana, neni pro jejich poskytovani pfislusny a
zadost je postoupena jinému nositeli.

2.8.2 Zdravotni postizeni

Devatd kniha definuje, Ze zdravotné postizené jsou osoby, jejichz ,télesné
funkce, mentalni schopnosti nebo dusevni zdravi se s vysokou pravdépodobnosti po
dobu deldi neZ Sest mésicd odchyluji od stavu typického pro jejich vék", a proto jsou
~0mezeny v participaci na zivoté ve spolec¢nosti®. Zdravotni postizeni ve smyslu zakona
tedy znamena omezeni nebo ztratu schopnosti, které jsou predpokladem pro bézny
Zivot (vCetné Gcasti na pracovnim Zivoté).

Rozsah postizeni je vyjadren stupném postizeni. Jako stupen postizeni se
stanovuji dopady postiZzeni na participaci na zZivoté ve spolecnosti, a to odstupriované
po desitkach od 10 do 100.

Za zdravotni postizeni se povazuje funkéni omezeni od stupné 20, za tézce
postizené jsou povazovany osoby, u kterych byl stanoven minimalné stupen 50. Osoby
se stupném niz&im neZ 50, ale minimalné 30, které v disledku svého postizeni
nemohou sehnat nebo si udrzet zaméstnani, mohou byt na zakladé zadosti agenturou
prace postaveni téZce postizenym osobam naroven a ziskat tak srovnatelna prava.

Stanoveni zdravotniho postizeni spadd do kompetence GFad( socidlniho zaopat-
v ré v v o s . ’ s =7 s r v
reni (Versorgungsamt), popr. uradu zemskeé socialni spravy. Rizeni ke stanoveni, popr.
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uznanizdravotniho postizeni se zahajuje na zakladé Zadosti doty¢né osoby. Posuzovani
provadi Lékarska sluzba pro oblast socialniho zaopatreni.

Lékarska sluzba pro oblast socialniho zaopatreni

Urady socidlniho zaopatteni a zemské Urady ziizuji Lékarskou sluzbu pro oblast
socialniho zaopatreni (Versorgungsartzlicher Dienst), ktera provadi posudkovou cinnost
prostifednictvim znalcd v zaméstnaneckém poméru nebo externich, tzv. smluvnich
znalct. PFi posuzovani jsou znalcim oporou napf. ptedpisy |ékafské znalecké rady a
spravni pokyny ve formé& obé&znikd, velmi dilezité je predevsim nafizeni o lékafstvi v
oblasti socidlniho zaopatieni (Versorgungsmedizin-Verordnung) a tabulky obsahujici
orientacni parametry pro hodnoceni.

Ve vice nez 90 % pripadl je zavér udinén znaleckym vyhodnocenim na zakladé
skutecnosti zfejmych ze zdravotnické dokumentace, ve zbylych pfipadech probiha
posuzovani.

Z formalniho hlediska je pro posuzovani v ramci Devaté knihy socidlniho
zdkoniku vyznamné, Ze je pro vyhotoveni posudku stanovena |hdta. Znalec podle
ustanoveni tohoto zdkona provadi "obsahlé socidlné-lékarské, v pripadé potreby i
psychologické posuzovani a vyhotovuje posudek do dvou tydnl od zadani". Toto je ze
strany znalct z&asti silné kritizovano, protoze je podle nich velmi t&zké v praxi tuto
Ihdtu dodrzet, coz plati predevéim v pripadé potfeby externiho posouzeni. Hrozi zde,
e kvalita posudku bude nizsi tim, Zze kvdli ¢asové Uspore je nutné se smifit s deficity u
podkladl pro posuzovani, takze se napf. vice pracuje s potvrzenimi a zpravami
domaécich Iékard. Toto ¢asové vymezeni fizeni je povaZovano za protiklad k vieobecné
uznavanym snaham o zlepSovani kvality socialné-lékarského posuzovani.

2.9 Posuzovani v oblasti socialni pomoci

Nositeli socidlni pomoci na lokdlni Urovni jsou okresy a mésta s postavenim
o 7 r s P . 7 v 7 . . r . v .
okresu, na nadlokalni urovni jsou to nositelé urceni jednotlivymi zemémi.

Mezi davky socialni pomoci patfi zakladni zabezpeceni ve stari a pfi snizeni
vydélecné schopnosti, integracni pomoc pro osoby se zdravotnim postiZzenim a pomoc
na péci.

Ve vztahu ke skale poskytovanych davek se posuzovani v této oblasti zaméruje

na takové pojmy, jako je ,snizeni vydéle¢né schopnosti", "osoby se zdravotnim
postizenim" nebo ,péce".

Posudkova cinnost se uplatiiuje predevsim u davek zakladniho zabezpeceni ve
stafi a pFi snizeni vydéle¢né schopnosti, které jsou poskytovany mj. osobam, které
dosahly véku 18 let a nezdavisle na situaci na prislusSném trhu prace maji pIné snizenou
vydéle¢nou schopnost ve smyslu ustanoveni o dlchodovém poji§téni a u nichz je
nepravdépodobné, Ze plné snizeni vydé&le¢né schopnosti miZe byt odstran&no. PIné
snizeni vydéle¢né schopnosti stanovuje na zadost nositele socialni pomoci prislusny
nositel dlichodového pojisténi.

Pro oblast pomoci na péci plati urcitd ustanoveni z pojisténi péce. Proto se i pro
rozhodovani v ramci pomoci na péci bere za zaklad rozhodnuti pokladny zabezpecujici
péci o rozsahu potfebnosti péce, jak ho stanovila lékarska sluzba MDK.
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Davky integraCni pomoci pro osoby se zdravotnim postizenim jsou urceny
osobam, které jsou zdravotné postizené nebo jsou zdravotnim postizenim ohrozené.
Zda Zadatel o davky spada do skupiny opravnénych osob, se stanovuje na zakladé
dodanych podkladd, dokladd o zdravotnim postizeni, popf. na zakladé vySetieni
zdravotnim Uradem.

2.10 Posuzovani v souvislosti s pravnimi predpisy tykajicimi se
odskodnéni

Tato problematika zahrnuje Fadu dilcich oblasti, které jsou upraveny specialnimi
zakony. Sem patfi zaopatieni obéti valky podle spolkového zaopatfovaciho zakona,
zaopatieni vojakd podle zadkona o zaopatieni vojakl, zaopatfeni osob vykonavajicich
civilni sluzbu podle zadkona o civilni sluzb&, zaopatfeni politicky pronasledovanych
Némcl ve vychodnich ¢astech Némecka podle zdkona o pomoci véziilim, odgkodnéni
obéti narodnésocialistického pronasledovani podle spolkového zakona o odskodnéni
obéti narodnésocialistického prondsledovani, odskodnéni $kod zplsobenych o¢kovanim
podle zdkona o ochrané pred infekcemi a odgkodnéni obéti nasilnych &ind podle
zakona o odskodnéni obéti.

Pri posudkové cinnosti v této oblasti se stanovuje ,stupen nasledku poskozeni®.
Spolkovy zaopatfovaci zakon obsahuje samostatnou definici stupné nasledku posko-
zeni. Podle ni se tento stuper posuzuje podle té&ch v&eobecnych dopadl funké&niho
omezeni ve vSech oblastech zivota, které jsou podminény télesnym, mentalnim nebo
dusevnim postizenim uznanym jako nasledek poskozeni. Sazby pro stupen nasledku
poskozeni jsou obsazeny zCasti v jednotlivych zakonech, zlasti v pfiloze k nafizeni o
|ékarstvi v oblasti socialniho zaopatreni.

Pro posuzovani poskozeni zdravi v této oblasti plati az na urcité vyjimky
v zasadé stejna pravidla jako v zadkonném Urazovém pojisténi.
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Rakousko

1. Socialni ochrana v Rakousku - shrnuti

Rakouské socialni zabezpeceni zahrnuje zdravotni pojisténi, Urazové pojis-
téni proti pracovnim Urazlm a nemocem z povoldni, dichodové pojisténi a pojisténi
pro pfipad nezaméstnanosti. Socidlni ochrana je odvozena od zaméstnani, nikoli
bydlisté a pojisténd osoba si nemlze svou pojistovnu zvolit. Déle, z historickych
divodd, existuje jesté rozdéleni podle Gzemi a oboru (pojistovny pro Zelezni¢are,
horniky a zaméstnance verejné spravy, zemédeélce, osoby provozujici obchodni ¢innost
a pro notare).

Dopliikem je neprispévkovy systém zaruceného minimalniho zabezpe-
¢eni orientovaného na potfeby (bedarfsorientierte Mindestsicherung), coZ je
modernizovana verze davek statni socialni podpory, s Ucinnosti od r. 2012. Je zalozeny
na bydlisti, nepFispévkovy, testovany na pfijem.

Vybér pojistného zajistuji prislusné pojistovny, zdravotni pojistovny vybiraji
pojistné rovnéz pro Ucely Urazového pojisténi a pro Ucely nezaméstnanosti. Poskyto-
vani zdravotni pécée je zajistovano predevsim smluvnimi Iékafi a dalSimi partnery.
Pojistovny vyplaceji i davky zaru¢eného minimalniho zabezpedéeni orientovaného na
potreby.

Davky jsou financovany z pojisténi, za financovani davek zaruc¢eného minimal-
niho zabezpeceni jsou odpovédny predevsim spolkové zemé a mistni spolky, doplfikové
v ramci prerozdéleni piijmd spolkového rozpoltu a pojistného. Z vydajd v socidlni
oblasti jde cca polovina véech vydaji na dlchody, ddvky dlouhodobé péce a statni
socialni podporu, na zdravotni péci 25 %, na rodinné davky 10 %, davky v invalidité
8 % a na davky v nezaméstnanosti 5 %.

VSechny pojistovny jsou povinné ¢leny Hlavniho svazu rakouskych socidlnich
pojistoven (Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager, HVOS),
ktery zastupuje obecné zajmy socialniho pojisténi a disponuje komplexnimi pravomo-
cemi véetné vydavani vnitrostatni metodiky, formuldid a v mezinarodni oblasti zajistuje
vykon styéného mista. V soucdasnosti HVOS sdruzuje 22 pojistoven (vefejnopravni
subjekty), z toho 19 zdravotnich, 5 dlchodovych a 4 Urazové pojistovny, v jejichz
plsobnosti mze byt jedna nebo v$echny uvedené oblasti socidlniho zabezpeceni.

Spolkové ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministerium fir Gesundheit, BMG)
ma v pUsobnosti zdravotni a Grazové pojisténi. Spolkové ministerstvo prace, sociélnich
véci a ochrany spotfebitele (Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz, BMASK) méa v plsobnosti dichodové pojisténi, dale sluzby zaméstnanosti
(Arbeitsmarkservice) a davky na péci. Spolkové ministerstvo hospodarstvi, rodiny a
mladeze (Bundesministerium fur Wirtschaft, Familie und Jugend, BMWF]) dozoruje
financni Ufady (Finanzamter), které spravuji rodinné davky.

Davky (dlouhodobé) péce spravuji instituce dlchodového nebo Urazového
pojisténi a jsou poskytovany v zavislosti na potrebé pomoci a péce, déli se do 7
kategorii a Fidi se vlastnim zakonem. Maji formu odSkodnéni za dalsi vydaje souvisejici
s péci.

Systém socialni pomoci spravuji zemské/obvodni spravni orgdny a méstské
Urady.

Posudkova sluzba (Begutachtungsdienst) neni organizovana jednotné, kazda
prislusna instituce ma vlastni nebo smluvni posudkové |ékare.

Z hlediska organizace i dozoru se rakousky systém socialniho zabezpeceni lisi
v 7 4 ’ v ’ 7 ’ o r r e ..
od Ceského systému tim, ze se tyka vice resortu (dozor vykonava vice ministerstev) a
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koordinacni roli vykonavaji nejen specialni organy ¢i je ddna zakonem, ale vyznamnou
roli ma i HVOS. Rakousky systém tvori stdle se zmenSujici polet verejnopravnich
subjektl s rGznymi pdsobnostmi, které spolupracuji anebo své ¢&innosti koordinuji bud’
ze zdkona (& na zakladé daldich norem), nebo z ekonomickych ddvodl. Ze systému je
hrazena rovnéz rehabilitace (pfedevsim pracovni, véetné readaptace), takze pojistovny
poskytuji davky penézité a vécné a maji vlastni zafizeni. Zmény jsou planovany
obvykle se stfednédobym vyhledem na zakladé hlubsich diskuzi a analyz, pfipadné
pilotd, dlleZity je konsenzus véech dotéenych subjektd, sledovani a vyhodnocovani
dopadu zmén. V oblasti davek (dlouhodobé) péce je systém blizky némeckému modelu
a v EU patfi k nejpropracovanéjsim.

Z hlediska pfistupu vi&i klientdm je vysokd mira administrace a detailni
regulace kompenzovana moznosti dalkového ¢i neformalniho podavani zadosti o davkuy,
rozSifujicim se poradenstvim vcetné srozumitelné napsanych pfirucek a informaci,
interni kontrolou postupl. Z druhé strany i kontrolou a vymahanim dodrzovani pravidel
ze strany ptijemcd davek.

2. Davky (dlouhodobé) péce (Pflegegeld)

Fakticky se jednd o davky dlouhodobé péce. Vice nez 80 % potrebnych osob
dostava péci v rodiné a stat vénuje rozvoji tohoto typu péce velkou pozornost. 29 %
osob je doma a dostava mobilni péli, 16 % je v pecovatelskych a starobnich
zafizenich, 53 % dostava péci rodinnych pfisludnikt a osob blizkych, 2 % ma kombi-
novanou péci v rodiné.

Systém je regulovan spolkovym zakonem o péci BPGG (Bundespflegegesetz,
BGBI. Nr. 110/93), ktery vstoupil v Gcinnost 1. 7. 1993 a ktery v § 1 stanovi, Ze
ucelem davky na péci je poskytnuti pausalniho prispévku na zvysené vydaje
tak, aby osoby potiebujici péci mély zajisténu nutnou péci a pomoc stejné tak
jako zlepseni moznosti, Ze budou moci vést samostatny, plnohodnotny Zivot.
Timto zdkonem doslo k reformé v péci o osoby, doslo k jednotné Upravé v dané oblasti
pro cely spolek doplné&né o devét zemskych zakond. Byl pfijat novy koncept péce a
odstranén prispévek na bezmocnost. Prestoze byly principy i zasadni casti Upravy
spolkové a zemské od pocatku jednotné, dochazelo v praxi k odliSnostem, zejména
v délce fizeni o davku (spolkové instituce mély dobu Fizeni kratsSi, zemské naopak
v priméru o 10 dni delsi) i v oblasti posuzovani osob, coZ bylo kritizovano.

Z tohoto dlvodu byl ptijat reformni zakon o fondu pro péci (Pflegefondsges-
etz, BGBI. Nr. 58/2011, PFG) s ucinnosti od 1. 1. 2012. Ten zejména preved| veskeré
kompetence zemi na spolkovou (centralni) Uroven, dokoncCil sjednoceni systému a
prevedeni prijemcl zemskych davek pod nositele pojisténi se spolkovou pdsobnosti
pod nositele pojist&ni PVA a prevedeni zaméstnancl vefejné spravy pod BVA -
Pensionservice, pod spolkovou spravu byli prevedeni rovnéz pecovatelé (v redlu hlavné
pecCovatelky). Centralizaci na spolkovou Uroven doslo k zasadnimu sniZzeni poctu
organl pfisludnych k rozhodovani (z 230 zemskych a 23 spolkovych na sou&asnych 7
nositeld pojisténi). Dalsi redukce je pldnovéna od 1. 1. 2014 (snizeni o dalsiho 1
nositele pojisténi). Vysledky reformy vyhodnotil pozitivné i Spolkovy G&etni dvir. Fond
pro péci je zfizen pfi BMASK, nema pravni subjektivitu a pferozdéluje spolkové pro-
stfedky uré¢ené na podporu ¢innosti a poskytovatell sluZeb v oblastech stanovenych
BGPI.

V r. 2011 BMASK rovnéz ustavilo odbornou skupinu s cilem restrukturalizace
péce, ktera ukoncila svou praci vydanim pozi¢niho dokumentu jako vychodiska pro
politicka rozhodnuti.
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BMASK vénovalo také pozornost posuzovani pro Ucely urceni potiebnosti osoby
a rozhodnuti o davce. Cilem pilotu nositele pojisténi PVA a Rakouského spolku pro
zdravotni a nemocenskou péci (listopad 2010 - Unor 2011) bylo ovérit, jak funguje
vyssi mira Gcasti profesionalnich pecovatelli v procesu posuzovani. Diky
tomuto byly soub&zné aplikovéany dva zplsoby posuzovani potfebnosti péce: tytéz
pripady byly soubézné posuzovany jak Iékafri, tak i peCovateli. Pilot byl zaméfen na 1
000 osob s velkou diverzitou (venkov - mésto, vice zemi, rlizné stupné potiebnosti,
nové zadosti - zadosti o navyseni davky). Vyhodnoceni provedla vysoka skola FH
Campus Wien a NPO-Institut. Cilem bylo urcit rozdily mezi obéma druhy posuzovani.
Vysledky byly velmi zajimavé: diplomovani pecovatelé vyrazné lépe posuzuji kvalita-
tivni kritéria u nejvy$sich stupfid potfebnosti péce 5 az 7 (zvlastni péce, péée pfi
nekoordinovaném pohybu, péce ve dne a v noci a nutnost pfitomnosti peCovatele, pfi
funkénim postizeni) - divodem je odbornd znalost a zku$enost pelovatell. Toto
poznani vedlo k vyznamné novele BPGG s ucinnosti od 1. 1. 2012 smérem k posileni
vyznamu zapojeni profesiondlnich pe¢ovateld do procesu posuzovani.

Touto novelou byl rovnéz zaveden systém zajiSténi kvality péce osobam
v domaci péci a zaveden kontrolni nastroj ASCOT (britsky Adult Social Care Outcomes
Toolkit), kterym je domaci péle kontrolovana. Nejvice kontrol provadi dlchodovy
nositel pojisténi PVA (73 % vsech kontrol, 3 833 v r. 2012; nejvice je kontrolovana
péce pro osoby ve stupni 1 a 2).

Zvlastni zakon upravuje 24hodinovou péci (Hausbetreungsgesetz, HbeG).

Davky na péci jsou poskytovany potrebnym osobam na zakladé zakona
jako davky penézité a vécné. V zasadé plati, Ze o penézitych davkach rozhoduji
nositelé dichodového a Urazového pojisténi na spolkové Urovni, zatimco o v&cnych
davkach rozhoduji na Urovni zemské (socialni sluzby). Oboji je Uzce propojeno tak,
aby prijemce davky nepocitil vyznamné zménu v poskytnuté davce v zavislosti na své
Zivotni situaci a aby k pfechodu dochazelo plynule. O tom, zda bude poskytnuta davka
penézitd & vécna, rozhoduji pfedevsim pojistovny, zadatel musi eventualné vysvétlit,
pro¢ uprednostfiuje jednu z moZnych forem; na zemské Grovni si mize vybirat péci
Ustavni & mimoustavni na zakladé zdGvodnéni.

Narok na davky na péci maji osoby bydlici v Rakousku, které jsou zavislé na
péci jiné osoby, bez ohledu na vék (od narozeni), jejich vySe zavisi na stupni
potrebnosti. Pfedpokladem je, ze doba potiebnosti bude nebo by mohla byt nejméné
Sest mésic.

Davky jsou poskytovany na zadost a neni vyzadovana predchozi doba
pojisténi. V pripadé vécnych davek (napf. pobytu v Ustavu socidlni péce) mize byt
jejich poskytnuti podminéno minimalni odpracovanou dobou v misté trvalého pobytu -
dlvodem je systém kofinancovani t&chto mistnich davek z lokalnich rozpoétd.

PotFeba péce je zakonem definovana tak, Ze dana osoba potfebuje osobni
pomoc pfi Ukonech v bézném zivoté stejné tak jako péci jiné osoby. RozliSuje se sedm
stupnli potiebnosti péce v zavislosti na fyzickém, duSevnim nebo psychickém
podkozeni nebo poskozeni smysl{ (§ 4 BPGG):

- stupefi 1 - primérna potfeba péce vice nez 60 hodin mési¢né,

- stupefi 2 - primé&rnd potieba péce vice nez 85 hodin mési¢né,

- stupefi 3 - primérnd potifeba péce vice nez 120 hodin mési¢né,

- stupefi 4 - primé&rnd potieba péce vice ne? 160 hodin mési¢nég,

primé&rnd potfeba péce vice nez 180 hodin mési¢né, jestlize je
vyzadovana zvlastni péce,

- stupen 5
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- stupefi 6 - primé&rnd potieba péée vice nez 180 hodin mési¢ng, jestlize jsou
vyzadovany Casové nekoordinovatelné naroky na péci opakované béhem
dne a noci anebo jestlize je vyZzadovana trvala pfitomnost pecovatele
b&hem dne a noci z dlvodu pravdépodobnosti vlastniho & ciziho
ohrozeni,

- stupen 7 - pécle poskytovana vice nez 185 hodin mésicné v pripadé, Ze nelze
vykonat presny pohyb vsemi ¢tyfmi Udy anebo pfi obdobné situaci.

Zvlastni podminky jsou stanoveny pro posuzovani potfebnosti u déti a
mladeZze do 15. dokonceného roku ditéte, dale u osob se silnym dusevnim nebo
psychickym poskozenim atd., kde jsou stanoveny i minimalni stupné posouzeni nebo
pausaly pro posouzeni potrebnosti (§§ 4 odst. 3 az 5, 4a BPGG). Pro tyto osoby
existuji i zvlastni zadosti.

Spolkovy ministr je zmocnén vydat svym nafizenim blizSi podminky pro urceni
potiebnosti (definice pojm@ "pomoc" a "péce", kritéria a pausdly). Takto byly
pojmenovany a z hlediska Casové potrfebnosti ,nacenény" uUkony, jako je oblékani,
denni péce, osobni hygiena, priprava jidla, uklid bytu, obsluha topeni atd. Zvlastni
tabulky jsou pro osoby na koleckovém kiesle, s poskozenim zraku atd.

V prosinci 2012 davky na péci pobiralo celkem 432 819 ptijemcl, z toho ze
socidlniho pojisté&ni 404 295 osob (402 791 od dlchodového pojisténi a 1 504 z
Urazového pojisténi) a 28 524 osob pobiralo davky na zakladé rozhodnuti jinych
instituci sociadlniho pojisténi (27423 od Duchodové sluzby, BVA - Pensionsservice a 1
101 od Spolkového socidlniho Gfadu, Bundessozialamt). Z pFijemcd bylo 147 730
muzU a 285 089 Zen, 59,7 % prijemcl bylo 81letych a starsich. V r. 2012 bylo podéno
cca 70 000 novych zadosti o davku a cca 85 000 zadosti o zvySeni davky (fadové se
tyto Udaje posledni roky neméni). Ro¢né je podano cca 4,5 % Zzalob proti vydanym
rozhodnutim, z toho cca 81 % konci vyrovnanim anebo zpétvzetim Zaloby. Vydaje na
davky priib&zné rostou, od zavedeni reformy v r. 1993 se zvysily o cca 55 %.

Prijemci pobirali v r. 2012 davky podle zafazeni do stupil v tomto ¢lenéni: 1.
st. 97 265; 2. st. 130 298 (30,1 % ptijemcd) 3. st. 74 714; 4. st. 60 992; 5. st. 42
675; 6. st. 17 853; 7. st. 9 022.

V 1. stupni ¢ini mési¢ni davka 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). Primé&rna mési¢ni davka v r.
2012 byla 446 EUR.

Jednd se o davky primarné kryté spolkovym rozpoctem, v r. 2012 bylo platcim
davek refundovéno celkem 2 204 miliond EUR. Vydaje ze spolkového rozpoétu jsou
refundovany pojistovnam nasledovné:

o dlchodové pojistovny maiji v plné vysi refundovany vydaje na vyplatu davek, vécné
davky a spravni vydaje;

e Urazové pojistovny maji refundovany ty vydaje na vyplatu davek, které vyplyvaji z
akauzalniho poskozeni zdravi pfijemce davky.

Spravni vydaje zahrnuji i naklady na posouzeni potfebnosti Iékafi nebo social-
nimi pracovniky a na kontrolu kvality poskytované péce (vcCetné péce poskytované
v rodiné).

Penézité davky jsou poskytovany ve formé pausalni mésicni davky (za
pfedchozi mésic), bez vazby na pfijem nebo majetek pfijemce (§ 5 BPGG). Jsou
vyplaceny pfijemci, ktery je miZe pouZit na financovani dlouhodobé péc&e dle svého
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uvazeni, napf. na stacionarni péci nebo jako nahradu mzdy jiné osoby v ramci péce
poskytované v rodiné. Vyplaci se bud ode dne podéani zadosti anebo ode dne zahdjeni
fizeni ex offo.

Vécné davky poskytuji verejni a soukromi poskytovatelé, véetné péti velkych
dobrocinnych organizaci, jako je Rakousky Cerveny kfiz nebo Caritas Rakousko. Zakon
detailné stanovi kvalitativni kritéria tohoto typu péce. Vécné davky mohou byt mobilni
a ambulantni péce, CasteCnad Ustavni péce a Ustavni péce. Socidlni aspekty jsou
zohledriovany v pripadé, Ze jsou davky poskytovany profesionalnimi poskytovateli.
Obvykle je na poskytnuti vécnych ddavek uzavirdna dohoda opravnéné osoby s
poskytovatelem sluzby a penézita davka je vyplacena rovnou poskytovateli stacionarni
péce.

Davky jsou vyplaceny po celou dobu trvani potrebnosti pFijemce,
rozhodnuti o naroku se vydava na dobu neurditou. Zakon stanovi naroky na
refundaci poskytovateldm socidlni pomoci - v pfipadé Ustavni péce se maximalné 80 %
davky prevede na prislusnou instituci (zemska, obecni nebo nositel socidlni pomoci),
minimalni castka (kapesné) se ponechava prijemci davky. Tyto instituce musi
informovat prislusného nositele pojiSténi o poskytovani stacionarni péce atd., aby
mohlo dojit k refundaci. V pfipadé zmény potfebnosti péce (zlepSeni nebo zhorseni)
dochazi ke zméné stupné potrebnosti a k Upravé vyse davky.

Stat poskytuje fadu zvyhodnéni s cilem podpofit domaci péci:

Pro ty, ktefi pecuji o dité do 40 let v&ku, je mozné dobrovolné dichodové
pojisténi (od stupné 3 je platcem stat) a od 1. 1. 2013 je mozné i dobrovolné
nemocenské pojisténi. Jsou poskytovany nahrady pfi vypadku domaci péce napf. pfi
nemoci.

Od 1. 1. 2014 se pripravuji opatfeni tykajici se Upravy pracovni legislativy,
kterd umozni ¢erpani az 3mésicni karencni doby pro péci a snizeni pracovni doby az na
minimum 10 hodin tydné pro pecujici rodinné pfislusniky, s nahradou uslé mzdy na
Urovni podpory v nezaméstnanosti. Planuje se rozsifeni podpory i pfi péci o déti.

BPGG upravuje i oblast poskytovani informaci a poradenstvi osobam
potrebujicim pédi i tém, ktefi o né pecuji. BMASK provozuje specialni telefonni linku,
dale platformu pro domaci péci a vydava srozumitelné napsané praktické detailni
navody.

Rizeni o davku se Fidi zakony pro Fizeni pFed jednotlivymi nositeli pojisténi,
pokud BGBB nestanovi jinak:

a) pro nositele socidlniho pojisténi - §§ 354, 358 az 361, 362a az 367 ASVG
(Allgemeines Sozialversicherungsgesetz, BGBI. Nr. 189/1966 - VSeobecny zakon o
socialnim pojisténi ¢. 189/1955),

b) pro ostatni instituce, které rozhoduji - s vyjimkou §§ 45 odst. 3 (moznost stran
pozadat a vyjadrit se k predlozenym dokladim) a 68 odst. 2 AVG (tykad se zmé&ny
nebo zruseni rozhodnuti vyssim spravnim organem) (Allgemeines Verfahrensges-
etz, BGBI. Nr. 51/1991, zakon o vSeobecném spravnim fizeni ¢. 51/1991).
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Systém je nastaven tak, Ze o naroku rozhoduje pfFi prvnim podani zadosti
prislusny nositel pojisténi, potfebnost posuzuje specializovany posudkovy
Iékai tohoto nositele pojisténi. V pripadé Zadosti o navyseni davky (stupné
potiebnosti) rozhoduje tyz nositel pojisténi, ale od 4. a dalsiho stupné stav
posuzuje profesionalni pecovatel, s nimz ma nositel smlouvu.

Pokud je ddvodem poskytnuti ddvky na péci napf. hospitalizace ve stacionarnim
zafizeni, je zplsob posouzeni stavu stejny, ale vydaje jsou feeny bud pFimou
vyplatou penézité davky poskytovateli sluzby anebo refundaci mezi platcem davky a
poskytovatelem sluzby.

Prislusnost k rozhodovani o davce stanovi § 6 BPGG v poradi - nositel
Urazového pojisténi, nositel ddchodového pojisténi atd. Nejvice davek vyplaceji
3 nositelé dtchodového pojisténi - PVA (cca 330 tis.), BVA (cca 28 tis.) a VAEB (cca
17 tis.); Urazové pojisténi vyplaci cca 7 tis. davek.

Vécna prislusnost je uréena v § 22 BPGG podle pfislusnosti k vyplaté davky z
prislusného pojistného Zadateli. Pfednost ma vlastni narok potfebné osoby pred
narokem pozUstalého, resp. platce vyssi davky (proto vétSinu penézitych davek
vyplaci nositelé dichodového pojisténi); v pripadé nejasnosti rozhodne BMASK, které
muize i vzit rozhodovani od jednoho nositele a ptedat je jinému.

Mistni prislusnost se ridi prisluSnymi zakony, napf. pokud zada prijemce
dlichodu o davku podle BPGG, pak je prislu$na legislativa pro dichodovou oblast.

V pfipad& soubé&hu narokd je vyplacena pouze 1 davka.

Davky vyplacené za stejnym Ucelem podléhaji zapoctu (véetné davek vyplace-
nych zahrani¢ni instituci). Na Zadost je vyplacena zapocitatelna zaloha na davku.

Zadost podava opravnéna osoba (osoba potfebujici péci, jeji rodinny
prislusnik anebo c¢len domacnosti) v pisemné formé u pfisluSného nositele pojisténi.
Pokud Zadost uplatni u jiné instituce (nositele pojisténi, soudu nebo obecniho Uradu),
pak ta jineprodlené musi predat véetné predlozené dokumentace a zadost se povazuje
za uplatnénou ke dni podani. V pfipadé pobytu osoby ve stacionarnim zafizeni,
pobirajici socialni podporu nebo tzv. minimalni davky, podava zadost platce této
davky. Opravnénou osobou miZe byt i poskytovatel stacionarni péce, v tom ptipadé
se toto povazuje za sdéleni (véetn& Zadosti o refundaci vydajd). Pouze v pFipadé
pracovniho Urazu je Fizeni zahajeno Urazovou pojistovnou z iFedni povinnosti.

Pokud ma Zadatel k dispozici jakékoli Iékarské nalezy nebo jinou zdravotnickou
dokumentaci, mél by je k zadosti pfilozit. Davky jsou pfiznavany od meésice
nasledujiciho po datu podani zadosti o davku.

Rizeni probihd u pFislusného orgadnu, je vedeno v pfitomnosti zadatele (s
vyjimkou situaci, kdy napf. prechazi vécné davky na penézité), pisemné. Je zakladano
do spisu, ktery obsahuje jméno zadatele, datum vyhotoveni a signaturu organu (plati
pro listinnou i elektronickou formu).

Ucastnici Fizeni jsou vyzyvani pisemné v pripadé potieby k osobni Gcasti a
neposkytnuti sou¢innosti mtze byt potrestano - toto se netykd osob nemocnych nebo
postizenych, a pokud nebylo pozvani zaslano do vlastnich rukou. Pfedvedeni neni
mozné. V pfipadé posuzovani naroku na davku na péci je obvykle nahrazeno osobni
navstévou osoby, kterd posouzeni provadi.

Doba Fizeni je ze zdkona 6 mésicl. V pfipadé, Ze pfisluény nositel pojisténi

O v 7 O, v v r . .. v
nemuze ve stanovene |huté rozhodnout, protoze nema k dispozici vsechny podklady,
7 O v v v . . v . v v Ve r v v 7
nebot nemuze dostatecné objasnit stav veci, pak se beh Fizeni stavi. Prislusny
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nositel ma v pfipadé, e nemlze v zdkonné |h{té rozhodnout, povinnost vyplatit
zapocitatelnou zalohu na davku, jestlize ma k tomu vécny zaklad. Zalohu mize
vyplatit i na zadost, jestlize jsou pro to dlvody. V souéasnosti se jako primeérna doba
Fizeni uvadi 58-60 dnl{ s tim, Ze ve skuteénosti je vyrazné delsi (pul roku az dva roky),
nebot se nezapoditadva napf. doba shromazdovani dokumentace pro Glely posouzeni
nebo komunikace se zahrani¢nim partnerem. Zalohy jsou ucinnym feSenim pro
preklenuti slozité socialni situace potfebné osoby a jejich vyplata se uklada rovnéz pro
ostatni druhy davek, nejen u davek na péci.

Stavit béh Fizeni Ize rovnéz na zakladé ustanoveni § 38 2. véty ASVG, jestlize
soucasné bézi rizeni u prislusného spravniho organu anebo soudu tykajici se predbézné
otazky, o niz by jinak pFi rozhodovani pfislusny nositel séam rozhodl a jestlize toto jiné
fizeni predstavuje protiklad i souvisi s pfedbéZnou otazkou.

Rovnéz v pripadé, Ze byla polozena predbézna otazka Soudnimu dvoru EU, pak
muUze prisludny orgdn prijmout pouze takovd rozhodnuti a &init takova jednani, kterd
by touto predbézZznou otazkou nemohla byt dotéena anebo nasledné zménéna (§ 38a
odst. 1 AVG).

Formulafe Zzadosti o davky a sluzby poskytované na zakladé BPGG jsou
jednotné v celém Rakousku co do obsahu a struktury pro poskytovatele davek i
sluzeb a Ize je podat v papirové podobé& nebo on-line. Zadost mize byt podana i jako
neformalni. Tato pravidla jsou shodna pro vSechny Zadosti o davku z rakouského
systému socialniho zabezpeceni. Formulare jsou k dispozici na webu vsech dotcenych
instituci, BMASK, HVOS, pojistoven, pé&tivelkych poskytovatell Ustavni péée, zemskych
Gfadl. Kromé& toho, protoZze na Urovni mistni samospravy jsou poskytovany i dalsi
sluzby (predevsim vécné davky) ze zdroji mimo spolkovy rozpodet, existuji jesté ad
hoc zadosti pro tyto Ucely.

Davka pri pédi je vyplacena soucasné s diichodem anebo s rentou. Vyplaci se i
do ciziny, pfi pobytu mimo Rakousko do dvou mésicl bez omezeni. Se souhlasem
pozivatele davky mize byt vypldcena i zafizeni, které poskytuje ¢aste¢nou stacionarni
péci této osobé (musi byt ale vzdy ponechano kapesné ve vysi 10 % davky - 44,30
EUR nejméné).

Narok na davku zanika smrti pozivatele davky a je vyplacena pouze alikvotni
¢ast za dany mésic. I po smrti potfebné osoby muiZe pokracovat Fizeni vedené tim,
kdo nesl nejvétsi naklady na poskytnutou péci, zddost musi byt podana do 6 mésicl
po umrti potfebné osoby, poté pravo prechazi na dédice.

Po dobu vyplaty davky maji instituce, které davku vyplaci, pravo na kontrolu
pouziti davky. Pfi negativnim vysledku m@ze dojit ke zméné penézité na vécnou davku.
Stejné tak muUze platce davky zadrZet &ast davky, jestlize po dobu nejméné dvou
mé&sich neni uhrazena pelovatelska sluzba, a zadit tyto platby provadét sam.

Oznamovaci povinnost se tyka vSech skutecnosti, které maji vliv na vyplatu
davky (§ 10 BPGG). V pripadé zlepseni zdravotniho stavu a snizeni potfeby péce ma
osoba (prijemce davky, zakonny zastupce) povinnost toto do ¢tyFr tydnl oznamit
nositeli pojisténi, ktery rozhoduje o naroku. V pfipadé zhorseni zdravotniho stavu
postupuje osoba stejné a nasleduje stejny postup jako u fizeni o davku.

Narok na davku je pozastaven v fadé pfipadl (§ 12 BPGG), napt. pti pobytu
ve stacionarnim zafizeni v nemocnici nebo rehabilitacnim zafizeni, kdy jsou nositelé
spravujici tato zafizeni povinni informovat okamzité prislusSného nositele pojisténi,
ktery rozhodl o davce na péci.
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Rozhodnuti vydava prislusny nositel pojisténi na zakladé posudku
potiebnosti dané osoby. Rozhodnuti je rozhodnutim spravnim a musi byt vyhoto-
veno v pisemné podobé a s poucenim o opravnych prostfedcich. Posudek je povinné
soudasti rozhodnuti, ale neni rozhodnutim ve véci, je jednim z povinnych bodd
v odlvodnéni &asti rozhodnuti.

Pokud by hrozilo nebezpedi z prodleni, miZe byt rozhodnuti vyddno i bez
predchozi komunikace s Yadatelem a v tomto pfipadé Ize podat ndmitku ve [hdté do
dvou tydn( od doruéeni rozhodnuti u téhoz organu, ktery takovéto rozhodnuti vydal.
V pripadech fizeni o davky na péci se jednd nicméné o velmi vyjimecné situace.

Opravnym prostredkem je v pripadé zamitavého rozhodnuti anebo nesou-
hlasu s pfiznanym stupném Zzaloba k Pracovnimu a socialnimu soudu Viden (pisemné,
ve 2 vyhotovenich), coz ma odkladny Gcinek, a soud rozhoduje na zakladé nového
posudku |ékafe nebo pecovatele. Podminkou je doruéeni Zaloby do ti mésict od data
doruceni napadeného rozhodnuti. Soucasti musi byt doklady dokazujici opravnénost
zaloby, zejm. zdravotnicka dokumentace. 2. instanci je zemsky soud a posledni je
vrchni soud (zde je jiz nutny advokat).

3. Posuzovani potrebnosti péce, lékarska posudkova
sluzba

Lékai posuzuje stav osoby potfFebujici péci na zakladé zdravotnické
dokumentace, jednani s pecovatelem nebo rodinnym prislusnikem, v pritom-
nosti posuzované osoby a ziskava tak celkovy nahled na situaci osoby. Do
posudku zanese i pfipadny poznatek, Ze o osobu neni optimalné postardno - poté
navstivi osobu odborna sila (diplomovany nemocni¢ni pecovatel nebo socialni
pracovnik) a ta poradi rodiné doty¢né osoby, co maji délat pro zajisténi péce.

Soucasti této procedury je dosadhnout zlepSeni situace potifebné osoby (i
rodinnych pfislusnik(), co? se vétdinou podafi - preddnim informacnich materiald,
proskolenim a setkdvanim rodinnych pFisludnikl, poskytnutim diverzifikovanych
socialnich sluzeb.

Posudkové ,Fizeni" je upraveno jednak v normach pro danou oblast
pojisténi podle nositele, ktery o naroku rozhoduje, jednak v BPGG.

Potfebnou osobu posuzuje lékaF na zakladé podani zadosti, jejiz soucasti byva
zdravotnickd dokumentace. Posudkovym IlékaFem je obvykle vSeobecny lékaf,
v nékterych pripadech odborny lékaf. Posuzovani se provadi na zakladé funkcnich
kritérii. Od 1. 1. 2012 posuzuje narok na zvySeni davky od stupné 4 diplomovany
pecovatel (kromé specifickych pripadd, kdy je pfisludny lékaF, napf. u psychiatrickych
nalezd). Casto jsou prizvani odbornici na specidlni pedagogiku, socidlni praci,
psychologii nebo psychoterapii (§ 8 BGBB), aby bylo mozno posoudit komplexné
situaci. Specialni podminky jsou stanoveny pro posuzovani urcitych skupin osob (déti
a mladistvi, mentalné postizeni, s psychologickymi problémy).

Po podani zadosti zpravidla nasleduje navstéva v byté posuzované osoby,
navstévuje ji obvykle Iékar nebo diplomovany zdravotni ¢i nebo nemocnic¢ni pecovatel.
O navstévé je osoba informovana predem. Obvykle se navstévy ucastni lékar i
profesionalni pecovatel. Jestlize nedojde k dodrzeni dohodnutého terminu navstévy
zavinénim nékteré strany, pak mlze byt pozadovdna refundace vzniklych vydajd.
Vyjimku tvofi Fizeni z Ufedni povinnosti, kdy je ndarok feSen jiz ve vazbé na fizeni o
jinou davku u rakouské Urazové pojistovny AUVA z Ufedni povinnosti a kdy jsou
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obvykle vsSechny skuteCnosti znamy. V pfipadé pobytu zadatele ve stacionarnim
zarizeni, jestlize se predpoklada trvaly nebo dlouhodobéjsi pobyt, pak rovnéz navstéva
v byté odpada.

V pfipadé pobytu Zadatele v zahrani¢i je tento postup suplovan posudkem
dozadanym od partnerské kompetentni instituce, doba Fizeni se stavi. Vychazi se bud
Z narizeni EU, nebo z mezinarodnich smluv.

’

S ohledem na stav potfebné osoby jsou v BPGG doplnéna ustanoveni, ktera
zajistuji vétsi komplexnost posouzeni a vétsi komfort pro zadatele nad ramec ASVG a
AVG. § 25a BPGG upravuje fizeni pred posuzujicim organem nasledovné:

e Na zadost opravnéné osoby ma osoba potfebujici péci béhem projednavani pravo
na pritomnost jiné osoby, kterd ma jeji divéru, (této osobé se ale naklady na
Gcast nerefunduiji).

e Pri posuzovani se povinné zohlednuji i informace od osob, které o Zzadatele
pecuji.

e V pripadé, ze je posuzovani provadéno u osoby nachazejici se ve stacionarnim
v Ve M ’ . . v v . z e v o
zarizeni, pak je nutno ziskat informaci rovneéz od profesionalnich pecovatelu a
dokumentaci o péci pfi rozhodovani zohlednit.

e U osob s ambulantni pecovatelskou sluzbou je nutno zohlednit dokumentaci o
péci.

e U dalSich osob, které vyzaduji specialni péci, musi byt zohlednéna sdéleni
pecovatell (a tito musi sou¢innost bez naroku na Ghradu vydajd poskytnout), dale
se zohlednuje i dokumentace o péci a domaci Ucetnictvi.

Lékai, pFip. diplomovany pecovatel vyhotovi posudek, ktery neni
spravnim rozhodnutim, ale je rozhodujici pro vydani rozhodnuti prislusného
nositele pojisténi. Rozhodnuti o davce obsahuje povinné fadu nalezitosti, zejména
stupen potfebné péce a vysi nalezejici davky, pouceni o opravnych prostredcich a
rovnéz posudek. Posudek lékafe muiZe nahradit posudek vydany vy&$i instanci
v pfipadé Z&dosti o prepocet davky. Posudek neni rozhodnutim, nelze v¢&i nému
uplatnit opravné prostiedky, posudek Ize napadnout pouze v ramci rozhodnuti o
naroku na davku.

Nositellim dlichodového pojiténi byla, v souvislosti se zmé&nami zavedenymi od
1. 1. 2012, ve spolupraci se Spolkovym Ufadem pro socialni véci a poSkozené, uloZzena
povinnost zalozit a spravovat Akademii pro lékarské a pecovatelské posuzovani,
v niz by se vzdélavaly osoby vydavajici posudky pro Ucely davek na péci. Akademie
zatim nebyla ustavena, i kdyz legislativni navrh jiz byl predlozen. Cilem je sjednotit
vzdélavani vSech osob Udastnicich se posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely tohoto
zakona, zejména osob poskytujicich péci a nové se Ucastnicich posuzovani situace
dané osoby. Dosud je vzd&lavani zajistovdno Akademii lékaFl, nositeli pojisténi,
akreditovanymi organizacemi.

Posudkovi |ékari i pelovatelé prochazeji akreditaci s prfesné stanovenymi
pravidly a opakovanym doskolovanim.

Od r. 2005, na zakladé dohody mezi spolkem a zemémi, je v Rakousku
provadéno odborné a profesni vzdélavani osob zabyvajicich se péci:

e profesionalni socidlni peCovatelé, specializace: stafi lidé, lidé po Urazu, doprovod lidi
po Urazu,

’ 7 v

¢ diplomovani socialni pracovnici, specializace: domaci péce - poskytuji poradenstvi a
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provadéji pravidelné kontroly (bytova situace, osobni péce, medicinsko-pecovatelské
zabezpeceni, vyziva/pitny rezim, hygienické podminky, aktivity/socialni zivot),

e domaci pomocnici.

PeCovatelé jsou proskolovani vedoucim Iékafem mistni pobocky nebo vysSSim
posudkovym |ékafem nositele pojisténiv teoretické ¢asti na zakladé prirucky, prakticka
¢ast probihd pod vedenim vedouciho posudkového Iékarfe nebo pecovatele béhem
navstév v domové potfebné osoby, povinné nejméné 10 navstév. Nasledujici rok
vSechny posudky podléhaji kontrole. Poté nasleduji pravidelna doskolovani.

Doskolovani, kterd jsou organizovana nositelem pojiSténi, jsou povinna pro
posudkové lékare i peCovatele a jejich neabsolvovani vede k odebrani akreditace.
Lékafi a peCovatelé posuzuji v pfedem vymezenych oblastech, hlavnim dévo-

dem je ekonomizace procesu (snizeni vydajl na ndvstévy v domovech posuzovanych
osob).

Podle § 307f spolkového zakona, kterym se meni socialni legislativa od r. 2012
(Sozialversicherungs-Anderungsgesetz 2012, SVAG 2012) se zavadi jednotné
posuzovani pro Gcely jednotlivych davek nasledovné:

e Vytvaii se kompetenéni centrum pro posuzovani u nositele dichodového pojisténi.

e Pfi posuzovani maji byt dodrZzovany standardy odbornych Iékarskych spolec¢nosti
tykajici se |ékarské Casti posouzeni.

e Uklada se zfizeni a sprava Akademie pro |ékarské a pecovatelské posuzovani.

e Umozfuje se, aby nositelé dlchodového pojisténi provadéli posuzovani pro jiné
subjekty socialniho pojisténi a pro Urady prace atd.

Pro posudky se pouzivaji jednotné druhy formulaid a plati obdobné postupy
pro lékaie a pecovatele tykajici se jejich vyplnovani:

o LékaFsky posudek pfi Zadosti o davku F 704-24 (Arztliches Gutachten),

e PecCovatelsky posudek pfi Zadosti o zvysSeni davky F 704-24pf (Pflegerisches
Gutachten),

e Doplnéni potreby péce pfri Iékafském posudku F 703-25,
e Doplnéni potfeby péce pri Iékarském posudku pro déti a mladez F 703-25k,
e Doplnéni potfeby péce pri peCovatelském posudku F 703-25pf.

Zakladni formuldF F704-24 musi obsahovat tyto ndlezitosti: anamnéza,
diagnoza, pravdépodobny vyvoj postizeni, funkéni nalez fyzicky, dusevni a psychicky,
vhodné pomocné prostiedky, popis, proC je péce a pomoc potifebna.

Posudky jsou zasilany pojistovné v elektronické formé a ve stanoveném formatu
(8§ 29 Z5 Smérnice HVOS, Richtlinien des Hauptverbandes des Osterreichischen
Sozialversicherungstrager). Posudkovi lékafi/peCovatelé jsou povinni sdélit e-mailovou
adresu a Cislo mobilu. Technické podminky pro elektronickou komunikaci v pfipadé
PVA obdrzi |ékafi/pecCovatelé od centraly PVA, dalsi komunikace jiz probiha pfes mistni
pobocky.

V pripadé PVA pracuji Iékafi a pecovatelé do véku 70 let a pfijima je pFislusny
vedouci lékaf v dané pobodce PVA. Pocty vyhotovenych posudkl se lisi, ale jsou
stanoveny limity:

78



Rakousko

e pro lékafe: ro¢n& maximalné 1 500 a minimalné 120, maximalné 12 posudkd denné
. . 7 v. 7 v . 7 v o v . . sv7s
(jde-li o hlavni cCinnost Iékare) a maximalne 8 posudku denné (jde-li o vedlejsi
¢innost nebo o smluvniho lékare),

v v v . 7 v .. r v o . 7 v
e pro pecovatele: rocné maximalné 500 a minimalné 40 posudku, maximalne 12
o v . . 7 v v . s v o v
posudku denné (jde-li o hlavni Cinnost pecCovatele) a maximalné 8 posudku denne
(jde-li o vedlejsi c¢innost peCovatele).

Uvedené rozpéti vychazi z potifeby proporce mezi kvalitou a kvantitou posudku
a mirou odbornosti a zkuSenosti zpracovatele posudku.

Objedndvani, prijimani a odmé&fovani smluvnich Iékard a pecovateld se Fidi
predpisy, jimz podléha nositel pojisténi, ktery vyplaci davku na péci (§ 3 BGBB). Od 1.
10. 2011 jsou napt. sazby za vyhotoveni posudku v pfipad& nositele dlchodového
pojisténi PVA nasledujici:

e |ékarsky posudek na zakladé BGBB - 62,- EUR,

e pecovatelsky posudek na zakladé BGBB - 47,- EUR,

e priplatek za navstévu v domacnosti - 18,- EUR,

e nahrada za zrusenou navstévu v domacnosti - 20,- EUR,

e kilometrovné - 0,73 EUR.
4. Zavér

Rizeni o davku dle AVG, ASVG a BGBB jsou ve svych principech obdobna jako
v Ceskych predpisech v oblasti spravni a socidlniho zabezpeceni, jsou ale vyrazné
podrobnéjsi a komplexnéjsi. Detailnéjsi predpisy sméfuji ke sjednocovani provadéni ze
strany spravnich orgdnd a jsou vesmés ve prospé&ch klientl, nebot se vice zabyvaiji
postupy k jejich ochrané. Presto je tfada postupl ponechdna na pfisludné spravni
organy vcetné HVOS. Zmeény v pravnich predpisech i celém systému jsou provadény
kontinualné a i politicka rozhodnuti vychazeji z analyz, statistik, debat mezi dotCenymi
subjekty. Zmény & doplfiky pFedpist jsou velmi ¢asté, napt. AVG bylo novelizovano
84x, Castecné i proto, Ze zdkonem jsou stanoveny i vySe nékterych davek ci dalSich
hodnot, které v CR upravuji ministerské vyhlasky.

Pretrvavajici diverzita organizace socialniho zabezpeceni si vynucuje vyssi miru
spoluprace mezi dotéenymi organy a institucemi tak, aby nebyl zatézovan klient.
Deklarovana délka Fizeni Sest mésicl je dodrzena u pfipadl, kdy nedochazi k jejimu
stavéni z riznych ddvodl, z nichZ pouze ¢ast je specificky v zadkonech pojmenovéana.
V redlu se obvykle jednd o dosetfovani potifebnych podkladl nutnych k vydani
rozhodnuti, nejdelsi doby jsou u Fizeni s mezinarodnim prvkem (dozadané posudky).

Posudky jsou zpracovavany jak lékafi, tak za stanovenych okolnosti i
diplomovanymi pecovateli (zadost o zvySeni od stupné 4), pfipadné se k nazoru
pecovateld povinné pfihlizi. K této pomé&rné neddvné zméné doslo z toho ddvodu, Ze
osoby vyzadujici péci ve vySSim stupni nelze posuzovat pouze na zakladé lékarskych
znalosti, ale je nutno zohlednit i vyznamna specifika peCovatelstvi. Posudkovymi Iékafri
jsou predev&im smluvni Iékafi nositeld pojisténi, ktefi se stejné& jako profesionaini
pecCovatelé maji jednotné proskolovat v pfipravované akademii. Posudky jsou povinni
zasilat elektronicky.

Upfednostfiovdna je péce v rodiné a postupné jsou zavadé&na podplrna
opatreni. Rakousky systém je veden snahou o postupné zavedeni kvalitni péce za
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standardnich podminek a jejich pfimérenou kontrolu, s pfiblizné shodnou dobou fizeni
o davku a zplsobem posuzovani naroku v celém Rakousku. Kompetence se pfesunuiji
na stale se snizujici pocet orgédnl (predevéim hlavniho nositele dichodového pojisténi
PVA), s definovanym systémem refundaci. Nutnym dopliikem jsou socidlni davky
poskytované na urovni spolkovych zemi a obci. Znacna pozornost je vénovana
poradenstvi a pFistupu k informacim.

CR mé na rozdil od Rakouska vyhodu malé ¢lenitosti organizace socialniho
zabezpeceni. Opatreni ke zvyseni efektivity systému se zachovanim jeho kvality se
musi tykat vSech jeho slozek, zavadéni ndarazovych diskontinudlnich zmén vede
k odporu ze strany klientd i provadécich organl, k nedostate¢né informovanosti atd.
Davky na péci se tykaji skupiny osob bud’ postizenych, nebo starych, tomu je treba
vice uzplsobit podavani zadosti a komunikaci s klientem a jeho rodinou.

V oblasti posudkového lékarstvi se pfi porovnani s rakouskym systémem jevi
jako vhodné nebo mozné pro zvySeni efektivity tyto prvky:

- kvalitni metodika pro posuzovani,

- odpovidajici progkoleni posudkovych a o&etfujicich |ékaFl, peovateld,

- vyuzivani smluvnich posudkovych lékafua,

- vyuzivani profesiondlnich peovateld pro vypracovani posudkd nebo pti posuzovani,
- elektronicka forma posudkd (a ptipadné daldich podkladt),

- stanoveni primérenych sazeb za posudky,

- stanoveni pfimérenych limitd (minimdlnich a maximalnich) na pocty posudkd,

- zajisténi spoluprace mezi Iékafi a peCovateli,

- zlepsSeni spoluprace s rodinami potiebnych osob.
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Francie

Ve Francii neexistuje jednotny systém posudkové cinnosti a jednotlivé oblasti
uplatfiuji své specifické zptsoby posuzovani.

1. Posuzovani invalidity ve smyslu socialniho
zabezpeceni

Invalidita je definovana zakonikem socidlniho zabezpeleni s ohledem na
pracovni schopnost Clovéka.

Osoba se stava invalidni ve smyslu socidlniho zabezpeceni, jestlize po nemoci
nebo nepracovnim Urazu ztrati pracovni nebo vydéle¢nou schopnost minimalné o dvé
tretiny.

Neni schopna si vydélat v jakékoli profesi mzdu vyssSi nez 1/3 bézné mzdy,
kterou pobiraji ve stejném regionu pracovnici stejné kategorie vykonavajici jeho
byvalou profesi.

Pfiznani invalidity umoznuje poskytnout pojisténci jako kompenzaci za ztratu
mzdy invalidni dtchod.

Riziko invalidity je ve Francii kryto v rd@mci nemocenského pojisténi.

Invalidita je posuzovana posudkovym lékafem zakladni pokladny nemocenského
pojisténi s prihlédnutim ke zbylé pracovni schopnosti, celkovému stavu, véku a
fyzickym a dusevnim schopnostem pojisténce, jeho zpUsobilosti a odbornému vzdélani.

Pojem pracovni neschopnost (incapacité) je subjektivni, mlZe se lisit od
jednoho clovéka k druhému, pro jeji stanoveni neexistuje zadna oficidlni tabulka.
V Uvahu se u jednotlivych pojisténct berou jak hlediska medicinskd, tak socidlni a
profesni. Stanovena neschopnost umoznuje urcit miru invalidity.

Mira invalidity je tedy determinovana rlznymi kritérii s ohledem na moZnost
nového uplatnéni pojisténce na trhu prace. Je hodnocena v zavislosti na situaci na trhu
prace v oblasti, kde doty¢na osoba Zije.

K posuzovani invalidity dochazi:

e po skonceni pobirani nemocenskych davek, v kazdém pfipadé pred uplynutim 3 let
pobirani nemocenskych davek pfi dlouhodobém onemocnéni (popf. 4 let, pokud byl
posledni rok vénovan prevadéni na jinou praci);

e po dosazeni stabilizace zdravotniho stavu pojisténce pfed uplynutim vySe uvedeného
obdobi;

e Vv pfipadé opakovanych kratkodobych pracovnich neschopnosti (kratSich nez 6
mésicl pro jedno a totéZ onemocnéni), jejichz celkovd délka dosahla maximalné
360 dni za obdobi 3 let;

e v okamziku konstatovani invalidity lékafem, pokud je tato invalidita vysledkem
predcasného opotfebovani organismu.

Invalidni osoby jsou zarazeny do jedné ze tfi kategorii, které urcuji vysi invalidniho
dlichodu:

I. kategorie: invalida je schopen vykonavat vydélecnou ¢innost,
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II. kategorie: invalida je zcela neschopen vykonavat jakoukoli profesi,

III. kategorie: invalida je zcela neschopen vykonavat profesi a pfi béznych Zivotnich
Ukonech je odkazan na pomoc tieti osoby.

Zadost o invalidni ddichod mize podat:

e pojiSténec nebo jeho osetfujici, popf. pracovni Iékaf, ktery se souhlasem pojisténce
O v 3 z V. 7 4 v 7 e
muze posudkoveému lekari nemocenske pokladny zaslat Iekarskeé potvrzeni, nebo

e nemocenska pokladna pojisténce: posudkovy lékar si predvola pojisténce, projedna
s nim jeho zdravotni stav a navrhne mu invalidni dlchod.

Pfiznani invalidity je vZzdy docasné.

2. Posuzovani v souvislosti s pracovnim Grazem nebo
nemoci z povolani

2.1 Uznavani pracovni povahy Grazu nebo nemoci

Riziko pracovnich Urazl a nemoci z povoldni je rovné? kryto v rdmci
nemocenského pojisténi. Posuzovani pracovni povahy Urazu nebo nemoci spada do
kompetence zakladni pokladny nemocenského pojisténi, kam dotyény zaméstnanec
prislusi.

Pracovni Uraz oznami pojisténec svému zaméstnavatelia ten ho- i s pfipadnymi
zdUvodnénymi vyhradami, pokud jde o pracovni povahu Urazu - ohlasi pFislusné
zakladni pokladné. Nemoc z povolani hlasi své pokladné zaméstnanec. Nemocenska
pokladna poté zasild jednu kopii hlaseni o nemoci z povolani zaméstnavateli, ktery
opét mlze vyjadrit zdivodnéné vyhrady k pracovni povaze nemoci.

Zakladni pokladna nemocenského pojisténi ma pro rozhodnuti o pracovni
povaze v pripadé Urazu Ihdtu 30 dni a v piipadé nemoci z povoldni IhGtu 3 mésich ode
dne prijeti hlaseni.

V ptipad&, Ze zaméstnavatel vyjadFil zdGvodnéné vyhrady k pracovni povaze
Urazu nebo nemoci, mdZe nemocenskd pokladna, pokud to povaZuje za nutné,
zkoumat okolnosti nebo pfi¢inu Grazu ¢i nemoci u zaméstnavatele i zaméstnance
formou dotazniku nebo provést u zaméstnavatele i zaméstnance Setreni. V pfipadé
umrti zaméstnance je Setfeni povinné. Nemocenska pokladna informuje zaméstna-
vatele i zamé&stnance o tomto postupu pied vyprdenim Fadné lhlty pro vytizeni. Od
tohoto ozndmeni se |hdta prodluzuje v pFipadé pracovniho Urazu maximalné o 2
mésice a v pripadé nemoci z povolani maximalné o 3 mésice.

Zakladni pokladna nemocenského pojist&ni miZe rovnéz zamé&stnance podrobit
vysSetreni posudkovym lékafem. V pfipad€, Zze mezi posudkovym a oSetfujicim lékarem
neni shoda, pokud jde o stav obéti a pracovni povahu Grazu nebo nemoci, nebo pokud
to obét zada, provadi se lékarska expertiza.

V urcitych pfipadech stanovuje nemocenska pokladna pracovni povahu nemoci
na zakladé vyjadreni Regionalniho vyboru pro uznavani nemoci z povolani (Comité
régional de reconnaissance des maladies professionnelles). Jedna se o pripady, kdy:
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e nemoc jev seznamech nemoci z povolani uvedena, v daném pripadé vsak nespliiuje
o

stanovené podminky pro uznani, ale plati pro ni, Ze je pfimo zpusobovana obvyklou
praci obéti, a

e nemoc neni v seznamech nemoci z povolani uvedena, ale plati pro ni, Ze je
v v 7 vrs o s ré . VIV ’ rd .
predevsim a primo zpusobovana praci a je pfriCinou trvalé pracovni neschopnosti
zaméstnance minimalné v rozsahu 25 % nebo jeho umrti.

Vybor ma pro vyjadfeni zdlvodnéného stanoviska |hitu 4 mésicl, ta se
prodluzuje o dalsi 2 mésice, pokud je nutné provést doplnujici zkoumani nebo Setreni.
] V.wvrs, s O, v V7 Ve
Tato Ihuta se pricita ke lhuté pro vyfizeni.

V pripadé doplfiujiciho zkoumani nebo Setfeni informuje nemocenska pokladna
zaméstnance i zaméstnavatele minimalné 10 dni pred tim, nez ucini rozhodnuti, o
poznatcich, které byly ziskany a které jim mohou byt vytykany, a o jejich pravu
nahlédnout do spisu.

Zdlvodnéné rozhodnuti pokladny je ozndmeno zaméstnanci, zamé&stnavateli i
oSetrujicimu lékafi.

Pokud pokladna ve stanovené |hité nerozhodne, je pracovni povaha Urazu
nebo nemoci implicitné uznana.

2.2 Stanoveni trvalé pracovni neschopnosti

Jestlize v disledku pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani dojde k trvalému
snizeni pracovni schopnosti zaméstnance, stanovi zakladni pokladna nemocenského
pojisténi miru trvalé pracovni neschopnosti.

Posuzovani miry trvalé pracovni neschopnosti mize prob&hnout ve dvou

7 v v v v O v eV o v v e . 7 7 ra
obdobich. Predbezné se muze konat jiz v prubehu rizeni, pokud se jedna o uznani
pracovni povahy nemoci, ktera nefiguruje na seznamech nemoci z povolani a ma za
nasledek trvalou pracovni neschopnost v rozsahu minimalné 25 %. Predbézna mira
trvalé pracovni neschopnosti se stanovuje pouze docasné.

Definitivné se mira trvalé pracovni neschopnosti urcuje po vyfizeni zadosti, kdyz
je pracovni povaha Urazu nebo nemoci uznana. Nemocenska pokladna ji stanovuje po
vyjadreni stanoviska svého posudkového lékafe a v nékterych pripadech pracovniho
lékafe (predevsim tehdy, pokud by trvald pracovni neschopnost mohla zpUsobit, Ze
zaméstnanec nebude zpUsobily vykondvat svou praci). Zaméstnanec i jeho zaméstna-
vatel jsou o tom informovani a do 10 dnl od oznédmeni rozhodnuti mohou pozadat o
poskytnuti stanoviska posudkového |ékare.

Na zakladé miry pracovni neschopnosti stanovené po vyfizeni zadosti o uznani
pracovni povahy Urazu nebo nemoci je zaméstnaec odskodnén. V pfipadé, ze je tato
mira nizSi nez 10 %, obdrzi zaméstnanec jednorazové pausalni odSkodnéni. Pokud se
mira trvalé pracovni neschopnosti rovna 10 % nebo je vyssi, je zaméstnanci vyplacena
dozivotni renta.

3. Posuzovani nezplsobilosti zaméstnance k dosavadni
praci

Zdravotni zpUsobilost nebo nezplsobilost zaméstnance k vykonu prace, na
kterou byl pfijat, posuzuje vyhradné pracovni lékaF.
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Zdravotni nezplsobilost zamé&stnance mdZe pracovni Iékaf stanovit az po dvou
lékar'skych vySettenich, provedenych v rozmezi dvou tydnl, a poté, co se seznédmil s
danym pracovnim mistem a s pracovnimi podminkami v podniku. Uvedena vysetreni
mohou byt v pfipadé potieby doprovazena doplfiujicimi vysetienimi.

NezpUsobilost muUZe byt stanovena jiz pfi prvnim lékafském vySetfeni v
pripadé, Ze setrvani pracovnika na jeho misté predstavuje bezprostfedni nebezpedi pro
jeho zdravi nebo pro bezpeénost jeho nebo jinych osob. Pfi prvnim vy$etfeni mize byt
nezpusobilost stanovena také v ptipadé, Ze maximalné& pfed 30 dny probé&hlo tzv.
"vySetfeni pred navratem do zaméstnani" (examen de préreprise)?, které je povinné
pri kazdé pracovni neschopnosti delSi nez 3 mésice.

Zaméstnanec muze byt prohladen nezptsobilym:

e Vv ramci kontrol provadénych z titulu Iékarského dohledu nad zaméstnanci, véetné
pripadl, kdy kontrola probihd na zadost zaméstnance,

e v ramci vydetfeni pfi ndvratu do zamé&stnani po pracovni neschopnosti z divodu
nemoci z povolani, po materské dovolené a po pracovni neschopnosti v délce
minimaln& 30 dnd z dlvodu pracovniho & nepracovniho Urazu nebo jiné nemoci,
nez je nemoc z povolani.

Pracovni lékai vdak muze uréit nezplsobilost i na zakladé vsech lékafskych
v v r e 7 2 ] v Ve v V. 7
vysetreni, ktera provadi v prubéhu pracovniho pomeéru, a ne pouze pri navratu do
zaméstnani po vySe uvedenych absencich.

Pracovni lékaf vypracuje o nezplsobilosti zamé&stnance zpravu, kterd stanovi,
zda se jednd o nezplsobilost celkovou, nebo ¢&istednou, a zda je nezpUsobilost
dotasnd, nebo trvald. Lékar se vyjadfuje ke zplsobilosti zamé&stnance vykonavat
nékterou ze stavajicich ¢innosti v podniku a navrhuje pfipadné individualni opatreni,
jako je zména nebo transformace pracovniho mista.

V pfipadg, Ze je zaméstnanec prohldden nezplsobilym, je zaméstnavatel
povinen mu navrhnout pfevedeni na jinou praci v podniku podle jeho schopnosti.
V. v v. 7 v O 7 7 v
Prihlizi pfi tom k zaverum pracovniho lékare.

4. Posuzovani v souvislosti se zdravotnim postizenim

Moderni ramec politiky ve prospéch zdravotné postizenych osob tvofi ve Francii
zadkon ¢. 2005-102 z 11. Unora 2005, o rovnosti prav a Sanci, participaci a ob¢anstvi
osob se zdravotnim postizenim, ktery pfinesl reformu dfivéjsich pravnich ptedpisi
v této oblasti. Jeho cilem je garantovat rovnost prav a Sanci pro zdravotné postizené
osoby a zajistit, aby si kazdy mohl zvolit svj Zivotni pladn. Tento zakon odraZi vyvoj
postoje spole¢nosti vici zdravotnimu postizeni.

Z&kon zaved| princip naroku na kompenzaci nasledkl zdravotniho postizeni bez

ohledu na pfi¢inu nebo druh postizeni, vék nebo zplsob Zivota. Pfinesl davku na
. Ve .V s s . . O v avrs . s
kompenzaci zdravotniho postizeni, ktera zahrnuje nejruznéjsi formy pomoci, stanovene

2 VysSetfeni pfed navratem do zaméstnani ma pomoci udrzet v zaméstnani zaméstnance, ktefi jsou v
pracovni neschopnosti déle nez 3 mésice. VySetfeni organizuje pracovni lékaf na zakladé podnétu
zaméstnance, osetrujiciho lékafe nebo posudkového Iékare socidlniho zabezpeceni. Toto vysSetieni
umoZfiuje pracovnimu lékaFi doporucit Upravu a prizplsobeni pracovniho mista nebo prevedeni
zameéstnance na jinou praci, popf. odborné vzdélavani, které by prevedeni, popf. profesni reorientaci
zaméstnance usnadnilo.
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na zakladé potfeb zdravotné postizené osoby a jejiho zivotniho planu a poskytované
bez ohledu na pfijmy postizeného. Vytvoril jednotna centra, tzv. departementni domy
pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zakon obsahuje definici zdravotniho postizeni, kterd vice nez na pficinu
zdravotniho postizeni klade diraz na jeho dlsledky a zaroven zdlrazfiuje vyznam
socialniho a pracovniho prostredi, ve kterém se dana osoba pohybuje.

4.1 Definice zdravotniho postizeni

Zdravotni postizeni je podle zakona o rovnosti prav a Sanci, participaci a
obcanstvi zdravotné postizenych osob definovano takto: Zdravotni postiZzeni predsta-
vuje kazdé limitovani aktivity nebo omezeni participace na zivoté ve spolecnosti,
kterému je osoba vystavena ve svém prostiedi z divodu podstatného, dlouhodobého
nebo trvalého zhorseni jedné nebo vice télesnych, smyslovych, mentalnich, kognitiv-
nich nebo psychickych funkci, vicecetného postizeni nebo invalidizujici zdravotni
poruchy.

Definice klade dlraz na dlsledky zdravotniho postizeni a na vyznam prostiedi,
v némz se osoba se zdravotnim postizenim pohybuje. Podle toho neexistuje ,zdravotni
postizeni jako takové", ale zdravotni postizeni ve vztahu k dané situaci. Je tedy mozné
plsobit na prosttedi tak, aby se dlsledky postizeni zmirnily.

4.2 Posuzovani zdravotniho postizeni
4.2.1 Departementni domy pro osoby se zdravotnim postizenim

Departementni domy pro osoby se zdravotnim postizenim (maisons dépar-
tementales des personnes handicapées - MDPH) jsou jednotna centra uréena zdravotné
postizenym osobam. Nachazeji se v kazdém departementu a maji formu sdruzeni
verejného zajmu, jehoz Cleny jsou departement, stat a lokalni instituce nemocenského
pojisténi a rodinnych ptidavkd. Departement nad nimi vykondva administrativni a
finanéni dohled. Financovani departementnich domd leZzi na generalnich radach
departmentl, stdt na jejich chod poskytuje finanéni pfispévky. Domy jsou fizeny
vykonnou komisi, ve které jsou zastoupeni vedle &lenl sdruZeni i ptedstavitelé sdruzeni
0sob se zdravotnim postizenim.

Departementni domy poskytuji zdravotné postizenym osobam a jejich rodinam
informace a poradenstvi, umozfiuji jednotny pfistup k narokim a davkam a nabizeji
Sirokou 8kalu sluzeb. Doprovazeji tyto osoby v jejich Zivoté, at uz jde o vzdélavani,
profesionalni uplatnéni, Zivotni plan apod.

Toto doprovazeni zahrnuje i posuzovani zdravotniho postizeni a potfebnosti
kompenzace, definované v zavislosti na Zivotnim planu. Cilem této prace je vypracovat
individualni kompenzacni plan, jehoz realizace spada do kompetence departementnich
dom{ MDPH.

Posuzovani se tyka také déti skolniho véku pfi vypracovavani individudlniho
planu skolniho vzdélavani.
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4.2.2 Komise pro prava a autonomii osob se zdravotnim postizenim a
multidisciplinarni skupina odbornik

V rémci departementnich domd jsou zfizeny Komise pro prava a autonomii osob
se zdravotnim postizenim (Commission des droits et de I'autonomie des personnes
handicapées - CDAPH), které rozhoduji o vSech narocich, davkach a podporach pro
zdravotné postizené osoby.

Komise jsou sloZeny z predstaviteld departementu, zastupcl kompetentnich
organl a instituci stdtu, organli socidlni ochrany (nemocenského pojisténi apod.),
odborovych organizaci, predstaviteld osob se zdravotnim postizenim, ¢lenl poradni
departementni rady pro osoby se zdravotnim postizenim apod.

Komise CDAPH maji tyto kompetence:

e vyjadruji se k orientaci zdravotné postizenych osob a k vhodnym opatifenim k
zajisténi jejich skolni, pracovni a socialni integrace,

e urcuji zafizeni a sluzby odpovidajici potfebam postizenych déti i dospélych,

e rozhoduji o pfiznani rlznych davek, mezi které patii predevsdim davka ke
kompenzaci postizeni, a

e rozhoduji o pfiznani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim.

Komise rozhoduji na zakladé posudku multidisciplinarni skupiny odbornikd s
ohledem na prani postizené osoby, vyjadiené v Zivotnim planu, a navrhovany
kompenzacni plan.

Multidisciplinédrni skupina je slozend z odbornikd lékafskych a paralékafskych
profesi, odbornik{ z oblasti psychologie, socialni prace, vzdélavani a zaméstnavani. Jeji
sloZeni se mUZe ménit v zavislosti na specifikdch jednotlivych pFipadl. Tato skupina
odbornikl mé za Ukol posoudit zdravotni postizeni a potifebu kompenzace zdravotniho
postizeni na zakladé Zivotniho planu doty¢né osoby a navrhnout individuaini
kompenzacni plan.

PFi posuzovani zdravotniho postizeni a potfebnosti kompenzace je pouzivana
PFirucka k posuzovani poruch a omezeni schopnosti zdravotné postizenych osob (Guide
bareme pour I'évaluation des déficiences et incapacités des personnes handicapées) a
PFirucka k posuzovani potiebnosti kompenzace zdravotné postizenych osob (Guide
d'évaluation des besoins de compensation des personnes handicapées - GEVA).

V réamci své cinnosti mohou departementni domy uzavirat partnerstvi mj. s

. M eV s 7 M 7 e v o] r . . . r . r
organizacemi zajistujicimi posuzovani, prip. s ruznymi specializovanymi centry, ktera
mohou pfi posuzovani poskytnout pomoc.

4.2.3 PFiznani statusu pracovnika se zdravotnim postiZzenim

Pro Ucely pracovni integrace zdravotné postizenych osob ma znacny vyznam
pfiznani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim (reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé), ktery umoznuje pristup k Fadé opatreni v oblasti zaméstnavani
a odborného vzdeélavani. Urcité formy pomoci jsou osobam se statusem pracovnika se
zdravotnim postizenim vyhrazeny. Invalidita stanovena organem socialniho zabezpe-
geni nebo pracovni nezplsobilost stanovend pracovnim lékafem v tomto piipadé
nestaci.
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Za pracovnika se zdravotnim postizenim je povaZzovana kazda osoba, jejiz
moznosti ziskat nebo udrzet si zaméstnani jsou fakticky redukovany v disledku
poruchy jedné nebo vice fyzickych, smyslovych, mentalnich nebo psychickych funkci.
O pfiznani statusu pracovnika se zdravotnim postiZzenim rovnéz rozhoduji Komise pro
prava a autonomii osob se zdravotnim postizenim CDAPH.

Osoby, které maji o pfiznani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim
zajem, o né&j musi pozadat. Pfiznani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim
znamena oficidlni uznani pracovni schopnosti v zavislosti na zdravotnim postizeni.
Komise zaroven orientuje pracovnika na trh prace, na pracovni rehabilitaci nebo na
chranéné prostredi (zarizeni ESAT).

PFiznani statusu pracovnika se zdravotnim postizenim pfinasi predevsim:

- orientaci pracovnika natrh prace, na pracovni rehabilitaci nebo na chranéné zarizeni
ESAT,

- podporu specializované sité zprostifedkovatelen prace Cap Emploi, ktera se vénuje
pracovni integraci zdravotné postizenych osob,

- zarazeni do skupiny osob, na které se zaméruje povinnost zaméstnavat osoby se
zdravotnim postizenim,

- podpory Asociace pro spravu fondu pro pracovni integraci osob se zdravotnim
postizenim Agefiph,

- specifické moznosti pristupu k zameéstnani ve statni sluzbé.

Pfiznani statusu umozfiuje i pfednostni pfistup k riznym daldim opatfenim na
podporu zaméstnavani a vzdélavani.

5. Posuzovani v souvislosti se ztratou autonomie

Starsim osobam od véku 60 let, které pfi Ukonech kazdodenniho zivota
potfebuji pomoc nebo jejichz stav vyzaduje pravidelny dohled, je urcen individualni
prispévek na autonomii (allocation personnalisée d autonomie APA). Je poskytovan
jak osobam Zijicim v domécnosti, tak osobam Zijicim v zafizenich. MZe byt poskytnut
na financovani Siroké palety sluzeb, jako je pomoc v domacnosti, denni pobyt,
technické pomUcky, adaptace bytu apod.

Prispévek je spravovan departementy, ale je poskytovan za stejnych podminek
po celé Francii.

Posuzovani ztraty autonomie se provadi pomoci narodni tabulky AGGIR
(Autonomie Gérontologie Groupe Iso-Ressources), ktera umoznuje stanovit stupen
ztraty autonomie Zadatele o prispévek. Podle tohoto stupné je zadatel zarazen de
jedné ze Sesti skupin (tzv. GIR).

Tabulka AGGIR hodnoti schopnost starsi osoby plnit 10 fyzickych a dusevnich
aktivit, tzv. "diskriminacnich", a 7 domacich a socidlnich aktivit, tzv. "ilustrativnich". K
urceni skupiny, do které je zadatel zarfazen, se pouzivd pouze 10 "diskriminacnich"
aktivit. Informace ziskané na zakladé "ilustrativnich" aktivit slouzi pfi vypracovavani
pldnu pomoci.
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5.1 Posuzovani ztraty autonomie v domacnosti

Posuzovanim stupné ztraty autonomie v domacnosti jsou povéreny zdravotné-
socialni skupiny (équipe médico-sociale), ve kterych plsobi vzdy minimalné jeden |ékaF
a jeden socialni pracovnik. Tyto skupiny rovnéz vypracovavaji plany pomoci a jsou
povéreny dohledem a organizaci pomoci.

Plany pomoci predstavuji pfi poskytovani individualniho pfispévku na autonomii
v domacnosti zasadni soucast. S ohledem na rodinnou a socialni situaci zadatele
stanovuji detailné jeho potreby i formy pomoci nutné k jeho udrzeni v domacnosti.

Zadatele v domécnosti navstivi jeden nebo vice ¢&lenll zdravotné-socidlni
skupiny, o navétévé je Yadatel predem informovan. Pfitomen mlze byt pfipadné
opatrovnik nebo blizké osoby Zadatele. Pokud si to Zadatel pfeje, miZe se zu&astnit
rovnéz jeho osetfujici Iékar. V prib&hu navitévy jsou Zadateli, popF. opatrovnikovi a
blizkym osobam poskytnuty veskeré rady a informace vztahujici se k potFebnosti
pomoci zadatele o prispévek.

Stupen ztraty autonomie posuzuje |ékaf nebo socialni pracovnik zdravotné-
socialni skupiny nazakladé narodni tabulky AGGIR. Zarover zkouma i Zivotni podminky
Zzadatele pro Ucely vypracovani planu pomoci. PFihlizi se k materialnim, socialnim i
rodinnym okolnostem, jako je pritomnost jiné osoby v okoli Zadatele, bydleni, blizkost
zdravotnich a socidlnich sluzeb, blizkost obchodd a dopravy, potfeba technickych
pom{cek apod.

Zdravotné&-socialni skupina se mize radit s o$etfujicim |ékafem Zadatele.

Ve |h(té tficeti dnl od podéni zadosti zadle zdravotné&-socialni skupina Zadateli

’ ’ . ~ O v . o v ’ s . s V. s

navrh planu pomoci. Zadatel muze do deseti dnu od obdrzeni navrhu vyjadrit sve

Vv ’ v 7 v v Y . o 7 TN ’

pripominky a pozadat o zmeny. V tomto pripadeé je mu do osmi dnu zaslan definitivni

navrh. V ptipadé, Ze Zadatel navrh vyslovné odmitne nebo ve Ih(té deseti dnl
neodpovi, povazuje se zadost o prispévek za zamitnutou.

5.2 Posuzovani ztraty autonomie v zarizeni

V zafizeni spada posuzovani ztraty autonomie do kompetence I|ékare-
koordinatora zafizeni, popf. smluvniho lékafe. Hodnoceni probihda rovnéz na zakladé
narodni tabulky AGGIR a zadatelé jsou zarazovani do stanovenych skupin.

Posudky jsou postupovany k validaci departementnimu Iékafi a praktickému
posudkovému l|ékafi pokladny nemocenského pojisténi. V pripadé, zZe nedojde ke
shodé, rozhodne o definitivnim zarazeni Zadatele departementni Iékafska koordinacni
komise.
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1. Uvod

Socialni davky poskytuje Zadateldm ministerstvo prace a dichodl (Department
for Work and Pensions - DWP) prostrednictvim své vykonné agentury Jobcentrum Plus
(Jobcentre Plus).

O naroku na davku kazdého jednotlivého Zadatele rozhoduje tzv. rozhodovatel
(decision-maker), ktery v fizeni o davku zastupuje ministerstvo DWP. Nejedna se o
zdravotnického odbornika, lékare.

Rozhodovatelé, ktefi rozhoduji o zadostech o davky souvisejici se zdravotnim
stavem ¢i postizenim, vyuzivaji lékafské poradenstvi zdravotnickych odbornikii
(healthcare professional). Toto poradenstvi miZe sahat od objasfiovani lékaFskych
nalezd poskytnutych Zadatelem az k celkovému predetfeni a poskytnuti doporuéujici
zpravy.

Hlavni invalidni a nemocenské davky jsou:

e prispévek na Zivobyti pro zdravotné postizené - Disability Living Allowance (DLA),
nebo priplatek na osobni nezavislost - Personal Independence Payment (PIP),

o prispévek na pecovatelskou sluzbu - Attendance Allowance (AA),
e prispévek na zaméstnanost a podporu - Employment and Support Allowance (ESA).
Podle situace mize Zadatel dostavat:

e invalidni davku v ddsledku pracovniho Urazu nebo nemoci - Industrial Injuries
Disablement Benefit (IIDB),

e konstantni prispévek na pecovatelskou sluzbu - Constant Attendance Allowance
(CAA), pokud je pfijemcem davky za pracovni Uraz a potiebuje denni péci a dohled
z dlvodu postiZeni.

Davky, které se postupné rusi

Prispévek na téZzké zdravotni postizeni (Severe Disablement Allowance - SDA),
davka pri neschopnosti (Incapacity Benefit - IB) a pfijmova podpora (Income Support-
IS) vyplacena na zakladé pracovni neschopnosti jsou davky, které se novym ZadatelGm
jiz neposkytuji a u stavajicich ptijemcd se postupné rudi a jsou nahrazovany
prispévkem na zaméstnanost a podporu (Employment and Support Allowance - ESA),
ktery byl zaveden Zakonem o socidlni reformé (Welfare Reform Act) z r. 2007.

Prehodnoceni naroku na davku

Narok na davku nebude prezkouméavan, pokud piijemce dosdhne dichodového
véku pred 6. dubnem 2014. Ostatni pfijemci budou povinni absolvovat pfezkum, ktery
urci, na jakou davku a pripadnou pomoc ma dotycny c¢lovék narok.

Cilem prehodnoceni je urdit pripadnou schopnost cClovéka zapojit se do prace
nebo Cinnosti souvisejici s praci. To ma zajistit, aby kazdému, kdo je schopen pracovat,
byla poskytnuta potifebna pomoc, aby se mohl vratit zpét nebo zapojit do zaméstnani.

Co je hlavnim divodem prehodnoceni ddvek pri neschopnosti (IB): Davka IB je
povazovana za neaktivni davku, tzn. Ze pfijemci nejsou povinni pravidelné prokazovat
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opravnénost jejiho pobirdni, a proto mohou na davce zlstat celé roky bez prezkumu
schopnosti pracovat.

2. Prehled davek a posuzovani naroku

2.1 Prispévek na zivobyti pro zdravotné postizené - Disability
Living Allowance (DLA)

Prispévek na zivobyti pro zdravotné postizené (DLA) je vyplacen lidem, ktefi
potfebuji pomoc pfi osobni péci nebo maji problémy s mobilitou.

Céstka, kterou tyto osoby dostavaji, je zalozena na rozsahu pomoci, kterou
potfebuji v ddsledku svého zdravotniho stavu ¢&i postizeni. DLA je vyplacen bez ohledu
na to, zda prijemce pracuje, ¢i nikoliv. Obvykle neni ovlivnén Usporami nebo pfijmem
postizeného.

DLA je tvoren dvéma sloZzkami:
- Slozka na péci

Tato slozka je vyplacena ve 3 sazbach v zavislosti na tom, do jaké miry zdravotni stav
Clovéka ovliviuje:

a) nejnizsi: prijemce potfebuje pomoc v nékteré dny nebo neni schopen pfipravit si
hlavni varené jidlo;

b) stfedni: pfijemce Casto potfebuje pomoc s osobni péci nebo staly dohled béhem
dne, dohled v noci nebo pomoc pfi dialyze;

c) nejvyssi: prijemce potifebuje pomoc nebo dohled ve dne i v noci nebo je
nevylécitelné nemocny.

PFijemce midZe dostdvat DLA na potfeby pécle, i kdyz mu ve skutednosti potfebnou
péci nikdo neposkytuje nebo kdyz Zije sam.

- SloZka na mobilitu

Podminkou naroku na tuto slozku je, Ze pti pouziti normalnich pomUcek pfijemce
e nemuze chodit,

e bez vaZnych poti%i mze chodit jen na kratkou vzdalenost,

e pfi pokusu o chlzi by do$lo ke zhor&eni jeho zdravotniho stavu,

e nema jednu nebo obé dolni koncetiny,

e je posouzen jako 100% nevidomy a alespori z 80 % neslySici a potrebujete
doprovod, kdyz jde ven,

e je téZzce dusevné postizeny s vaznymi poruchami chovani a s narokem na nejvyssi
sazbu slozky na péci,

potiebuje vedeni nebo dohled po vétSinu ¢asu pri pohybu venku.
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SloZka na mobilitu ma 2 sazby:

a) nizsi: prijemce potfebuje venku vedeni nebo dohled;

b) vys$si: pokud mé pFijemce jiné vaznéjsi potize pfi chlzi.
Zadatellm Ize vyplacet jednu ze slozek, nebo obé slozky.

Pro osoby v produktivnim véku je prispévek DLA nahrazovan priplatkem na
osobni nezavislost (Personal Independence Payment - PIP)

Priplatek PIP nahradil prispévek DLA pro nové Zadatele starSi 16 let. Pokud
jedinec v aktivnim véku prispévek DLA jiz dostdva, dd4 mu ministerstvo prace a
dlchodd (DWP) pisemné vé&dét, jak a kdy zadat o PIP (prezkouméani naroku).
PFispévek DLA u stavajicich pfijemcl se pravd&podobné& nebude aZ na uréité vyjimky
nahrazovat minimalné do r. 2015.

DLA zUstane v platnosti pro déti do 16 let a ty prijemce DLA, kterym bylo k 8.
dubnu 2013 65 let nebo vice.

2.2 Priplatek na osobni nezavislost - Personal Independence
Payment (PIP)

Priplatek na osobni nezavislost (PIP) je davka pro lidi s dlouhodobé
(ptedpokladd se déle nez 12 mésicl) §patnym zdravotnim stavem nebo postizenim, at
uz fyzickym, smyslovym, mentalnim, kognitivnim, intelektualnim, nebo jakoukoliv
jejich kombinaci. Davka ma prispét na dodatecné naklady, které mohou zdravotné
postizeni lidé mit, a pomoci jim vést plnohodnotny, aktivni a nezavisly zivot.

Priplatek PIP byl zaveden v dubnu 2013 pro zadatele ve véku od 16 do 64 let.
Vztahuje se na nové Zadatele od dubna 2013, prehodnoceni (nové posouzeni)
stavajicich pFijemcl prispévku DLA bude postupné. Hlavni obdobi prehodnocovani
zacne v fijnu 2015. Zadmérem je, aby byli vSichni opravnéni zadatelé DLA ve véku 16-
64 let znovu posouzeni pro narok na PIP do konce r. 2017.

Podminky naroku
e veék 16 az 64 let

¢ dlouhodobé Spatny zdravotni stav nebo postizeni a potize s kazdodennimi ¢innostmi
V. e v e v _r_O v 7 r v
Ci mobilitou; obtize musi trvat po dobu 3 mesicu a ocCekava se, ze budou trvat
. 7 v v v _r_O [¢] v _s_O . v 4
nejmené dalsich 9 mésicu (lhuta 3 mésicu se nevztahuje na smrtelné nemocné)

e pfi uplatfiovani naroku byt ve Velké Britanii
e byt ve Velké Britanii alespori 2 z poslednich 3 rokl

Priplatek PIP neni ovlivnén pfijmem nebo Usporami, nezdanuje se a Zadateli Ize
prispévek PIP pfiznat bez ohledu na to, zda pracuje, Ci nikoliv.
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2.2.1 Struktura PIP

PIP ma 2 slozky:

- sloZka kazdodenniho Zivota (Daily Living component): mé pUsobit jako prispévek
na zvlastni ndklady zdravotné postizenych lidi v kazdodennim Zivoté, které se
nevztahuji k jejich mobilité;

- sloZka na mobilitu (Mobility component): mé pUsobit jako prispévek na zvlastni
vydaje zdravotné postizenych lidi v kazdodennim Zivoté, které se vztahuji k jejich
mobilité.

Obé slozky se vyplaceji bud ve standardni, nebo zvySené sazbé v zavislosti na
situaci Zadatele.

Stdvajici sazby PIP:

slozka kazdodenniho Zivota tydenni ¢astka

zvysena sazba 79,15 £ (rovna se hodnoté nejvyssi sazby slozky na péci DLA)
standardni sazba 53,00 £ (rovna se hodnoté stfedni sazby slozky na péci DLA)
slozka na mobilitu tydenni Castka

zvysena sazba 55,25 £ (rovna se hodnoté vyssi sazby slozky na mobilitu DLA)
standardni sazba 21,0 £ (rovna se hodnoté nizsi sazby slozky na mobilitu DLA)

Céastky se budou ménit opét v dubnu 2014.
2.2.2 Proces posouzeni naroku na priplatek PIP

Rozhodnuti o naroku na PIP je v kompetenci rozhodovatele ministerstva
DWP (DWP Decision Maker), ktery jednda jménem ministra a ktery je znam jako
pFipadovy manazer v PIP (Case Manager in PIP).

Postup zpracovani Zadosti

KdyZ jedinec poda zadost o PIP, DWP shromazdi zakladni informace o Zadateli a
jeho zdravotnim stavu nebo postizeni. Pfipadovy manazer pak posoudi, zda zadatel
splnuje zakladni podminky naroku - napf. véku a trvalého bydlisté.

V pripadé, Ze jsou tyto podminky splnény, je Zadateli zaslan dotaznik, jehoz
prostiednictvim se zjistuje vice informaci o tom, jak zdravotni stav nebo postizeni
ovliviiuji kazdodenni Zivot Zadatele. Vyplnény dotaznik zadatel vrati na DWP spolu se
véemi podplrnymi dokumenty, které mda k dispozici (napf. dopis nebo zprava od
praktického Iékare, psychiatra nebo socialniho pracovnika).

Po dokonceni této faze postoupi DWP pripad se vSsemi predlozenymi dokumenty
prislusnému poskytovateli posouzeni (Assessment Provider), ktery pracuje
v partnerstvi s DWP. Ministerstvo DWP jmenovalo dva poskytovatele posouzeni na
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regiondlni Urovni: Atos Healthcare a Capita Health and Wellbeing® (podrobnéjsi
charakteristika je v kapitole Poskytovatelé posouzeni).

Poskytovatel posouzeni zajisti, aby zdravotnicky odbornik se specializovanym
v e . r Ve o 7 . v e v 7 v 7
skolenim v oblasti posuzovani dopadu zdravotniho stavu a postizeni proved| pocatecni
ptrezkum predlozenych dokumentt a uril:

o zda jsou potteba jesté dalsi dikazy od jinych odbornik{;

e zda miZe byt narok posouzen na zédklad& listinnych podklad(, které ma v tom
okamziku k dispozici ("Paper-Based Review"): zdravotnicky odbornik mize vypra-
covat posudek bez osobni konzultace na zdkladé prezkumu listinnych podkladd,
pokud je presvédcen, Ze jsou dostatecné;

e zda bude zapotrebi osobni konzultace (face-to-face consultation)*: Ve vétsiné
pripadl je pro sprédvné posouzeni Yadatele tato konzultace nezbytnd. Poskytuje
Zadateli prilezitost vysvétlit zdravotnickému odbornikovi, jak ho jeho zdravotni stav
¢i postizeni ovliviiuje. Zdravotnickému odbornikovi zase umozZnuje shromazdit
dostatecné faktické informace o Zadateli a funkcnich dopadech jeho zdravotniho
stavu. Tyto konzultace mohou probihat bud’ v posuzovacich centrech, nebo doma u
Zadatele.

Cilem poskytovateld hodnotici zpréavy je vratit DWP 97 % pFipadd do 30
pracovnich dnd s tim, Ze v primé&ru nebude zadny pfipad trvat déle nez 40 pracovnich
dnl. 99 % piipadd smrtelné nemocnych musi byt vraceno do 2 pracovnich dni a
vSechny musi byt vraceny do 5 pracovnich dni.

2.2.3 Posuzovani v ramci PIP

Posouzeni pro narok na PIP se zaméfuje na to, jaky dopad ma zdravotni stav Ci
postizeni Zadatele na kazdodenni Zivot, na jeho schopnost vykonavat kazdodenni
¢innosti a zvladat problémy, kterym celi, a na podporu, kterou potfebuje, spiSe nez na
jeho schopnost pracovat, jak je tomu v pFipadé posuzovani pracovni schopnosti (Work
Capability Assessment) pro narok na prispévek ESA. Kazda c¢innost v rdmci posouzeni
pro Ucely PIP je posouzena a ohodnocena prislusnymi body. Posouzeni zohledriuje
dopad zdravotnich problémd, nikoliv diagnézu. Davka neni vypldcena na zakladé
konkrétniho zdravotniho stavu, ale na zakladé dopadu zdravotniho stavu na
kazdodenni zZivot zadatele.

3 Atos Healthcare provadi posouzeni osob zadajicich o PIP ve Skotsku, severovychodni Anglii, Yorkshire a
Humberside, Severozdpadni Anglii, jihovychodni Anglii, Jihozédpadni Anglii a v Londyné. Capita Business
Services Ltd poskytuje posouzeni pro Ucely PIP ve stfedni Anglii, Walesu a Severnim Irsku.

4 Osobni konzultace (face-to-face consultation):

PFi osobni konzultaci klade zdravotnicky odbornik Zadateli otazky tykajici se jeho situace, zdravotniho
stavu a dopadll na kazdodenni Zivot. Zdravotnicky odbornik mlze také vykonat kratké fyzické vysetfeni,
ale zadatel nesmi byt vystaven ni¢emu, co mu plsobi bolest, rozpaky nebo nepohodli.

Ministerstvo DWP je presv&d&eno, Ze ve vét&iné ptipadl jsou zdravotni¢ti odbornici schopni jedince
posoudit, i kdyZ nejsou specialisté na jejich zdravotni stav. Pokud se zdravotnicky odbornik domniva, ze
pred posouzenim Zadatele potfebuje dal&i pomoc, miZe pozédat o radu n&koho s vhodnou odbornosti
nebo plvodniho Iékafe Zadatele.

Pro osobni konzultace nejsou stanoveny zadné ¢asové Ihdty. Mohou probihat tak dlouho, jak je potfeba,
aby bylo v jednotlivych pfipadech dosazeno podloZenych zavérh.
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Cinnosti sloZky kaZdodenniho Zivota

Pro narok na slozku kazdodenniho Zivota bude Zadatel posuzovan v Cinnostech
’ ’ . r v o
1-10 a musi ziskat nejménée 8 bodu.

innosti:

priprava jidla

pfijem potravy

zvladani terapie nebo monitorovani zdravotniho stavu
myti a koupani

pouzivani toalety nebo inkontinence

oblékani a svlékani

verbalni komunikace

¢teni a chapani znakl, symbold a slov

© ©® N U A WN O

osobni interakce s jinymi lidmi tvari v tvar

10. provadéni rozpoctovych rozhodnuti

Cinnosti sloZky mobility

Pro narok na slozku mobility bude zadatel posuzovan v Cinnostech 11 a 12 a
musi ziskat nejméné 8 bodd.

Cinnosti:
11. planovani a sledovani cest

12. pohyb po okoli

Kazda cinnost obsahuje fadu deskriptord, které definuji rostouci Urovné obtizi
pfi provadéni této Cinnosti. KaZzdému deskriptoru je pfidélen urcity pocet bod( (skdre).
ZadatelGm je pfi posuzovani pridélen deskriptor (a skdre) pro kazdou &innost.

Body (skoére) za vSechny cCinnosti spojené s kazdou z obou slozek PIP se sectou
pro stanoveni naroku na tuto slozku. Minimalni hranice pro narok na kazdou slozku je
8 bodii pro standardni sazbu a 12 bodii pro zvysenou sazbu.

Kdyz zdravotnicky odbornik dokonci posouzeni, musi pro pfipadového manazera
(rozhodovatele DWP) vypracovat kompletni hodnotici zpravu, ktera obsahuje
doporuceni tykajici se situace zadatele a dopadu jeho zdravotniho stavu ¢i postizeni na
kazdodenni zivot a vybér kritérii posuzovani, kterd se na Zadatele vztahuji. Pfipadovy
manazer vyuzije vSechny tyto informace k rozhodnuti o naroku na PIP. Zdravotnicky
odbornik o naroku na priplatek PIP nerozhoduje, jeho zprava ma doporucujici poradni
charakter.
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Kritéria posuzovani

Nejvyznamnéjsi soucasti poradni hodnotici zpravy ve vztahu k naroku na davku
PIP jsou samotna kritéria posuzovani. Pro kazdou ¢innost by mél zdravotnicky odbornik
vyuzit vSechny dostupné podklady, aby vybral deskriptor, ktery nejlépe reflektuje
schopnost zadatele vykonavat tuto cinnost s prihlédnutim k tomu, zda potrebuje
pouzivat pomdcky nebo zafizeni a zda potifebuje pomoc jiné osoby, nebo asistenéniho
psa.

Pred vybérem deskriptoru musi zdravotnicky odbornik posoudit, zda zadatel
mUze spolehlivé dokonéit &innost zplsobem popsanym v deskriptoru, a vzit v Gvahu,
zda ji mdZe vykonat bezpe&né&, na pfijatelné urovni, opakované a v rozumné dobé.
(Podrobnéji viz kapitola Aplikovani kritérii posuzovani PIP.)

Zdravotni¢ti odbornici také poskytuji pripadovym manazerlm rady tykajici se
pravdépodobného harmonogramu, jak bude zdravotni stav nebo postizeni pravdépo-
dobné ovliviiovat funkce zadatele, a zda a kdy by bylo z lékarfského hlediska
smysluplné prezkoumat situaci Zadatele s ohledem na progresi zdravotniho stavu,
pravdépodobnost jeho zhorseni, zlepseni ¢i neménnosti. Formulovani takové progndzy
pomaha pripadovému manazerovi rozhodnout o typu pfiznani davky.

Hodnotici zprava vypracovana zdravotnickym odbornikem pro pripadového
manazera DWP by méla souhrnné obsahovat:

e podrobnou historii zZadatele, vcetné informaci o zdravotnim stavu ¢i postizeni v
soucasné dobé a jejich predeslém vyvoji, funkénich dopadech, aktualni medikaci a
|écbé,

« doporuéeni vhodnych hodnoticich deskriptort pro Zadatele na zakladé zvaZzeni véech

dikazl obsaZenych ve spisu pfipadu i dikazl, které zdravotnicky odbornik
shromazdil béhem osobni konzultace,

o odlvodnéni doporuc¢ené volby deskriptord,
e poradenstvi ohledné pravdépodobné progndzy pfipadu,

e doporuceni, zda Zadatel potrebuje dodatecnou pomoc pfi dalSim zpracovani zadosti.

Od zdravotnického odbornika se vyzaduje specifické poradenstvi v nasledujicich
otazkach:

e zda jedno nebo vice funkénich omezeni ovliviujicich ¢innosti kazdodenniho Zivota a
mobility pravd&podobné trvd po dobu 3 mésicl (kvalifikacéni doba - Qualifying
Period),

e zda jedno nebo vice funkénich omezeni ovliviiujicich ¢innosti kazdodenniho zZivota a
mobility bude pravd&podobné pretrvavat nejméné daldich 9 mésicl (prospektivni
test - Prospective Test),

e kdy by bylo vhodné prezkoumat dany pfipad na zakladé progndzy pfipadu,

e zda bude jedno nebo vice funkénich omezeni ovliviujicich ¢innosti kazdodenniho
Zivota a mobility pravdépodobné trvat v dobé doporuceného prezkumu.

Je zndmo, ze Zadatelé o PIP, ktefi maji duSevni, mentdlni nebo kognitivni
v ’ ’ v v s v 4 7 7 v O .
postizeni, se nemusi plné vyporadat s procesem uplathovani naroku, napr. kvuli
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nedostateénym dusevnim schopnostem. U takovych Zadatell PIP je uvedeno, Ze maji
"potfebu dodatec¢né podpory" (“Additional support needs”) a této skupiné je
poskytovana dalsi pomoc.

Zprava je primarné urcena pripadovému manazerovi DWP, ale zadatel ma
pravo ji vidét a mGze pozaddat DWP o kopii. Pokud zprava obsahuje informace, které
by zpfistupnénim mohly vazné poskodit zdravotni stav Zadatele (napf. Spatna
progndza, kterou zadatel neznd, diagndza psychické nemoci) - tzv. skodlivé informace
(Harmful Information) - jsou to ze zakona jediné informace, které mohou byt zadateli
odepreny.

Role pripadového manazera

Pfipadovi manazefi jsou laici, ktef jsou dlvérn& obezndmeni s pravnimi
predpisy, kterymi se Fidi podminky pro pfiznani PIP, ale nemaji zdravotnické vzdélani
nebo Skoleni. PFipadovy manazer spravedlivé a presné rozhoduje na zakladé nestranné,
objektivni a odlvodnéné poradenské zpravy od zdravotnického odbornika.

Pred rozhodnutim o naroku na davku prezkouma pripadovy manazer posudek
(hodnotici zpravu) i v8echny dal&i dikazy v pfipadu. V kazdém piipadé bude také
zvazovat i vlastni subjektivni potfeby Zzadatele a véechny dal$i dostupné dikazy.

Zdravotnicti odbornici poskytuji pripadovému manazerovi DWP poradenstvi
tykajici se dopadu zdravotniho stavu Ci postizeni Zadatele na jeho schopnost vykonavat
zakladni kazdodenni ¢innostia doporuceni, ktera z legislativné stanovenych hodnoticich
kritérii se podle jejich nazoru na zadatele vztahuji. Rozhodnuti o naroku na davku vsak
spocCiva na pripadovém manazerovi.

Co zahrnuje role pfipadového manaZera pri zpracovani PIP:

e Provést pocatec¢ni rozhodnuti, zda jsou splnény vSeobecné podminky naroku, a
vyloucit pripady, které je nesplnuiji.

e Posoudit dotaznik zadatele, poradni hodnotici zpravu od zdravotnického odbornika a
véechny podplrné podklady predloZené Zzadatelem nebo shrom&azd&né bé&hem
procesu posuzovani.

o Zvazit, zda doporudeny vybér deskriptorl ze strany zdravotnického odbornika
reflektuje dlkazy, zjistit, zda nechybi klicové dikazy nebo zda nebyly nékteré
prehlédnuty, popf. zjistit jakékoliv jiné nesrovnalosti ¢i anomalie v hodnotici zprave.

e Rozhodnout o vybé&ru hodnoticich deskriptorli, zda je splnéna kvalifika¢ni doba a
prospektivni test, a tim tedy rozhodnout o naroku zadatele na davku.

e Na zakladé doporuceni a prognézy v hodnotici zpravé rozhodnout o délce priznani
PIP a o tom, kdy bude naplanovano prezkoumani naroku zadatele.

e Pisemné Zadateli oznamit rozhodnuti o naroku na PIP, véetné osobniho vyjadreni a
o v Ve ’ v . o v Ve ’
zduvodnéni vybeéru deskriptoru a vysvétleni rozhodnuti.

e Projednat vysledné rozhodnuti se vSemi zamitnutymi Zadateli nebo Zadateli, jejichz
davka byla snizena, vysvétlovat tato rozhodnuti i dalsi kroky. Cilem je snizit pocet
odvolani a pomoci Zadatellim pochopit, jak se k rozhodnuti dospélo, a také jim dat
prilezitost predloZit ptipadné nové dikazy.

e Znovu posoudit pfipady pred odvolacim fizenim, vCetné kontaktovani zadatele nebo
jeho zastupce za Uclelem prodiskutovani naroku. Nékdy je nutné, aby manazer
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poskytl dalsi vysvétleni vysledného rozhodnuti nebo hledal dalsi informace. Pokud
je to nezbytné, mohou pripadovi manazefi pozadat zdravotnické odborniky, aby
ziskali na podporu svych navrh a doporuceni dalsi dlkazy nebo aby spis pripadu
prepracovali.

e Pripravit si odpovédi pro pripad odvolani zadatele.

Pokud neni Zadatel s dosazenym rozhodnutim spokojen, mize pozadat o nové
posouzeni. To je obvykle provedeno jinym pfipadovym manazerem. Kdyz ani po novém
posouzeni neni zadatel s rozhodnutim spokojen, mtze podat odvolani. Zadatel nemdze
podat odvolani bez predchozi zaddosti o nové posouzeni (revizi posouzeni).

2.2.4 Aplikovani kritérii posuzovani pro acely PIP

K urceni naroku na obé slozky PIP a jeho sazby jsou zadatelé hodnoceni podle
své schopnosti dokoncit fadu kliCcovych kazdodennich cinnosti, které se tykaji napf.
jejich schopnosti oblékat se a svlékat se, rozhodovat o rozpoctu, komunikovat a
pohybovat se po okoli.

V rdmci kazdé ¢&innosti existuje Fada deskriptord, z nichZ kaZdy reprezentuje
odliSnou Uroven schopnosti vykonavat ¢innost.

Jednotlivci obdrzi bodové skore za kazdou Cinnost v zavislosti na tom, jak dobfe
ji mohou vykonat a jakou pomoc pfi tom potrebuji.

Celkové skére (polet bodl) uréi, zda se méa slozka vyplacet, a pokud ano, zda
ve standardni, nebo zvySené sazbé. Jak uz bylo uvedeno, minimalni hranice pro narok
na kaZdou sloZku je 8 bodd pro standardni a 12 bodd pro zvy$enou sazbu.

Vzhledem k tomu, Ze posouzeni zvazuje schopnost Zadatele provadét urcité
V. M Ve r r V. M o z
c¢innosti, musi byt neschopnost vykonavat tyto cinnosti dusledkem zdravotniho stavu
nebo zdravotniho postizeni, nikoliv véci preference zadatele.

Zdravotni postiZzeni, resp. onemocnéni muze byt fyzické, smyslové, mentaini,
intelektualni nebo kognitivni, nebo jakakoli jejich kombinace.

Dopad véech typl ,podkozeni* je tfeba brat v Gvahu v rdmci t&ch &innosti, u
kterych maji vliv na schopnost Zadatele dokoncit ¢innost a dosahnout stanovenych
vysledkd.

Napfr. Zadatel s téZkym depresivnim onemocnénim mdzZe byt fyzicky schopen
pfipravit si jidlo a sam se najist, ale postrada motivaci, aby to udélal, do takové miry,
Ze potrebuje pobizeni od jiné osoby, aby ukol proved|.

Nékteré cinnosti se vSak zaméruji na specifické prvky funkce. Napr. pohyb po
okoli se vztahuje k fyzickym aspektdm chiize, zatimco osobni kontakt s jinymi lidmi se
vztahuje k mentalnim, kognitivnim nebo intelektudlnim aspektiim interakce s ostatnimi
lidmi.

Jelikoz principy posuzovani zohlednuji dopad zdravotniho stavu zadatele na jeho
schopnost Zit nezavisle a nikoliv samotny zdravotni stav, mohou Zadatelé se stejnym
zdravotnim stavem dosahnout rlznych vysledkl. Vysledek je zaloZzen na nezavislém
posouzeni a véech dostupnych dikazech.

Dukazy mohou pochézet z rlznych zdroji, mdZe to byt formulaF zadosti "Jak
Vas postizeni ovliviiuje", vécna zprava od praktického |ékare zadatele, nalezy dalsich
zdravotnickych odbornikl zapojenych do péée o Zadatele, jakékoliv dalsi dikazy od
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dalsich odbornikl zapojenych do pé&e o Zadatele, napf. socidlniho pracovnika nebo
o 7 ’
podpurného pracovnika.

V pribé&hu doby, po kterou je PIP pfiznan, se konaji pravidelné prezkumy, aby
se zajistilo, Ze pfiznana davka stale odpovida potifebam podpory zadatele.

Spolehlivost - spolehlivé dokonceni cinnosti

Aby se urcity deskriptor na zadatele vztahoval, musi byt Zadatel schopen
spolehlivé dokoncit ¢innost, jak je popsano v deskriptoru. Spolehlivé znamena, zda to
mUze udélat:

e bezpe&né - zplsobem, Ze je nepravd&podobné, Ze by poskodil sebe nebo jinou
osobu, bud béhem, nebo po ukonceni ¢innosti;

e na prijatelné Urovni;
e opakované - tak casto, jak je rozumné pozadovat;

o v piimé&rené Ih{(té - tzn. za kratsi dobu, neZ je dvojndsobek maximalni doby, kterou
k dokonceni ¢innosti normalné potfebuje osoba bez zdravotniho postizeni.

Ministerstvo DWP si je védomo, ze kritéria spolehlivosti jsou klicovou ochranou
pro Zadatele, a proto byla jako vysledek zpétné vazby, ziskané béhem konzultaci k PIP
(od 24.6. do 5.8.2013), zavedena opatfeni, kterad zajistuji, ze kritéria spolehlivosti
budou v-rédmci posouzeni fddné a disledné uplatfiovana.

Priklad:

S pomoci hole mize Zadatel ujit vzdalenost mezi 20 a 50 metry. Nicméné namaha
s tim spojend znamend, Ze tuto vzdalenost mdZe ujit pouze dvakrat denné. Rozumné
Ize olekavat, Ze Elovék bez postizeni ujde 50 metrd vicekrat neZ dvakrat denné. Proto
Zadatel nesplriuje, pokud jde o spolehlivost, deskriptor D, protoZe &innost nemdzZe délat
opakované. Mize chodit na kratsi vzdalenosti aZ do 20 metrd a opakovat &innost tak
Casto, jak potrebuje. Spliriuje tedy deskriptor E a obdrzi 12 bodd.

A MiZe stat a pak se pohybovat vice neZ 200 metrd, a to bud’s pomoci, nebo bez ni 0

M{Ze stat a pak se pohybovat vice neZ 50 metrd, ale méné neZ 200 metrd, a to bud’
s pomoci, nebo bez ni

MiZe stat a pak se pohybovat bez pomoci vice neZ 20 metr(, ale méné neZ 50 metr( 8
MdzZe stat a pak se pohybovat s vyuZitim pomicky nebo pFistroje vice neZ 20 metrd,
ale méné nez 50 metrd

D Zahrnuje to napf. lidi, ktefi mohou stat a pohybovat se vice neZ 20 metrd, ale méné 10
neZ 50 metrd, ale potfebuji k tomu pouZivat pomicku nebo pfistroj, jako je hdl nebo
berle

E MiZe stat a pak se pFesunout vice neZ jeden metr, ale méné neZ 20 metri s pomoci 12
nebo bez ni

Casové Ihity, vybéry deskriptori

Dopad vétsiny zdravotnich stav( a postizeni se mize ménit. Vyuzivani pohledu
na schopnost provést danou cinnost po delSi dobu pomaha vyrovnavat vykyvy a
predstavuje koherentné&jsi obraz zneschopfiujicich U&inkd. Vybé&r deskriptoru by mél
byt zaloZen na zvaZeni obdobi 12 mésici. To by mélo korelovat s kvalifika¢ni dobou
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(Qualifying Period) a prospektivnim testem (Prospective Test) pro davku - tedy 3
mésice pred posouzenim a 9 mésici potom.

Bodovani deskriptoru Ize u Zadatele aplikovat v té Cinnosti, kde jeho porucha ¢i
poruchy ovliviiuji jeho schopnost dokoncit ¢innost v nékteré fazi dne na vice nez 50 %
dnl v obdobi 12 mésicq.

Plati nasledujici pravidla:

Jestlize se jeden deskriptor v urcité Cinnosti pravdépodobné vztahuje na vice
ne 50 % dnl v obdobi 12 mésicl, tj. ¢innost miZe byt dokonéena popsanym
zplUsobem ve vice nez 50 % dn{ - pak by mé&l byt deskriptor vybran.

Jestlize se vice nez jeden deskriptor v dané cinnosti pravdépodobné vztahuje
na vice nez 50 % dnl v obdobi 12 mésicl, pak by mél byt vybrdn deskriptor s
nejvys&im pocétem bodl. Napf. pokud se ve vyse uvedeném pfikladu D vztahuje na
100 % dni a E na 70 % dni, vybere se E.

V pfipadé, Ze ani jeden deskriptor v urcité Cinnosti pravdépodobné neplati vice
nez 50 % dni, ale fada jinych deskriptorl bodovanych v této &innosti dohromady 50%
podminku splfiuje, vybere se deskriptor, ktery pravdépodobné plati po nejdelsi ¢asovy
Usek. NapF. pokud se B vztahuje na 20 % dni, D na 30 % dni a E na 5 % dni, vybere
se D.

Pokud nékdo ¢ekd na lé¢bu nebo daldi intervenci, mdZe byt obtizné presné
predikovat miru Uspéchu, nebo zda dokonce nedojde k Uplnému vyléCeni. Vybér
deskriptort by proto mél byt zalozen na pravdépodobnosti, ze dopad zdravotniho stavu
nebo postizeni bude pokracovat, jako kdyby k Ié¢bé nebo jiné intervenci nedoslo.

Je tfeba také zvaZovat nacasovani ¢innosti a to, zda Zadatel muiZe d&innost
vykonavat, kdyz to potrebuje.

Riziko a bezpecnost

Pfi zvazovani, zda ¢&innost mdZe byt provedena bezpecné, je dilezité vzit v
Gvahu riziko vzniku zdvazné nepfiznivé udalosti. Pro riziko, ze miZe dojit k zavazné
nepfiznivé udalosti, neni podstatné, zda je disledkem postiZzeni - neptiznivé udalost
musi byt pravdépodobna.

Podpora od dalsich lidi

Pfi posouzeni se bere v Uvahu, pokud Zadatel potfebuje podporu nebo dohled
jiné osoby nebo osob, aby &innost vykonal - v&etné piipadd, kdy tato osoba musi
vykonat dinnost pro Zadatele v plném rozsahu. Kritéria odkazuji na rdzné typy
podpory:

Jako dohled je nutna kontinudlni pfitomnost jiné osoby, aby se zabranilo vazné
nezadouci udalosti tykajici se Zadatele. Vyskyt rizika musi byt pravdépodobny v
pripadé absence dohledu. Pro aplikaci musi byt dohled nutny po celou dobu trvani
¢innosti.

Pobizeni je podpora poskytovana jinou osobou pfipominanim nebo motivova-
nim Zadatele, aby vykonal nebo dokoncil Ukol, nebo vysvétlovanim, ale nikoliv fyzickou
pomoci. Pro aplikaci je pobizeni nutné pro ¢ast Cinnosti.
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Asistence je podpora, ktera vyzaduje pritomnost a fyzicky zasah jiné osoby,
aby pomohla Zadateli dokon¢it ¢innost (pomoc se mize vztahovat jen na néco z dané
¢innosti). Pro aplikaci je potfeba asistence nutna pouze pro ¢ast ¢innosti.

Rada deskriptorl také odkazuje na dalsi osobu, kterd je potfebnad k dokonéeni
¢innosti v jejim plném rozsahu. Tyto deskriptory by se mély aplikovat, pokud zadatel
neni schopen spolehlivé pro sebe vykonat jakoukoliv ¢innost, dokonce ani s pomoci.

PFfi_posouzeni se nehodnoti dostupnost pomoci od jiné osoby, ale jako zakladni
potfeba. Zadateldm tedy mohou byt pfiznany deskriptory pro potfebu pomoci, i kdyz
pro né neni v soucasné dobé dostupna.

Pomiicky a prFistroje

Posouzeni bere v Uvahu, pokud jednotlivci potfebuji pomlcky a pFistroje k
dokonceni ¢innosti. V tomto kontextu jsou pomdcky zafizeni, kterd pomahaji k vykonu
funkce, napr. vychazkové hole nebo lupy. Pfistroje (appliances) jsou zafizeni, ktera
poskytuji nebo nahrazuji chybéjici funkce, napf. umélé udy, sbérace, vyvody, invalidni
voziky.

Posouzeni bude brat v Gvahu pomlcky a pfistroje, které jedinci normainé
pouzivaji, nizkonakladové, bézné dostupné, o kterych lze rozumné predpokladat, ze je
nékdo se zdravotnim postizenim pouziva.

Zahrnuje to i bézné predmeéty pouzivané lidmi bez postizeni, kdyZz se na né
Zadatel musi pIné spoléhat, aby dokoncil ¢innost (napf. elektricky otvirdk konzerv: bez
pomlcky zadatel konzervu neotevre, nikoliv Ze ji preferuje).

Cinnost 11 odkazuje specificky na "orienta¢ni pomdcky", které jsou definovény
jako specializované pomicky navrzené k tomu, aby pomé&haly zdravotné postizenym
sledovat cestu.

Zadatelé, ktefi pouZivaji nebo u nichZ Ize rozumné ocekdvat, Zze by mohli
v o . v . v wvrs
pouzivat pomucky, aby vykonali cCinnost, dostanou obvykle deskriptor s vyssim
bodovanim nez ti, ktefi vykonavaji ¢innost bez pomoci.

Pfi posuzovani, zda lze rozumné o¢ekdvat, Ze zadatel bude pouzivat pom{cku
nebo pristroj, které se obvykle nepouzivaji, bude zdravotnicky odbornik zvazovat, zda:

o Zadatel ma pomUcku nebo pfistroj;
o v . . V. r

e pomucka nebo pristroj jsou siroce dostupng;

e pomdcka nebo pfistroj jsou dostupné s nulovymi nebo nizkymi naklady;
v r s ] v M . r v ] v 4

e pouzivani pomucky nebo pristroje je lékarsky oduvodnéng;

o zadatel dostal specifickou Iékarskou radu ohledné zvladani svého zdravotniho stavu
. e . ’ v o v .
a je rozumne, aby i nadale pouzival pomucku nebo pristroj;

o Zadateli by mélo byt doporudeno pouzivat pomlcku nebo pfistroj na zakladé
doporuceni od odbornika, jako je prakticky lékaF nebo ergoterapeut;

o Zadatel je schopen pouzivat pomtcku nebo pFistroj;

o Zadatel neni schopen pouzivat pomicku nebo pfistroj z divodu svého fyzického
v ’ e v s V7 z o
nebo dusevniho zdravotniho stavu (napr. neni schopen pouzivat vychazkovou hul
v s e o v V. . v s v ’ v ’
nebo rucni vozik v dusledku srdecniho Ci respiracniho onemocnéni nebo dusevniho
stavu).
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Asistencni psi

Je zfejmé, Ze asistendni psi nejsou "pomdicky", ale bylo tfeba zajistit, aby
deskriptory zachytily dodatecné bariéry a naklady spojené s potfebou takového psa.
Cinnost 11 proto vyslovné odkazuje na pouziti "asistenéniho psa". Asistencni psi jsou
definovani jako psi vycviceni tak, aby pomahali lidem se smyslovym postizenim.

~Bez pomoci"

Schopnost vykonavat ¢innost "bez pomoci" v ramci hodnoticich kritérii znamena
bez pouZiti pomdcek nebo ptistrojd a bez pomoci dalsi osoby.

Pohyb po okoli

Cinnost 12 zvaZuje fyzickou schopnost Zadatele pohybovat se bez zavaznych
potizi, jako je dusnost, bolest nebo Unava. Zahrnuje to schopnost stat a pak se
pohybovat aZz do 20 m, do 50 m, do 200 m a dale nez 200 m.

Tato ¢innost by méla byt posuzovana ve vztahu k béZzné ocekavanému typu
povrchu venku (napf. chodniky, je tfeba zvazovat obrubniky).

Stani znamena stat vzpfimené s alespon jednou biologickou nohou na zemi za
pouziti nebo bez vhodnych pomdicek a ptistroji (protéza se povaZuje za ptistroj, takze
Zadatel s unilateralni protetickou nohou muze byt schopen stat, zatimco po bilateralni
amputaci dolnich koncetin by - na zakladé této definice - nemél byt schopen stat).

"Postav se a pak se pohybuj" vyZaduje, aby jedinec stal a pak se nezavisle
vzprimené pohyboval. Nezahrnuje to zadatele, ktery stoji a pak se presune do voziku
nebo podobného zarizeni. Jedinci, ktefi k pohybu na vzdalenost potfebuji vozik nebo
podobné zafizeni, by neméli byt povazovani za schopné stat a pohybovat se na tuto
vzdalenost.

Pomdcky nebo pfistroje, které &lovék pouzivd, aby podporfil svou fyzickou
mobilitu, mohou zahrnovat vychazkové hole, berle a protézy.

Pfi posuzovani, zda ¢&innost muUZe byt vykondna spolehlivé, by méla byt
vénovana pozornost zplsobu, jakym tak zadatel ucini. Toto zahrnuje (ale nejen)
ch(zi, rychlost, nebezpeé&i padd a priznaky nebo vedlejsi G&inky, které by mohly
ovlivnit jeho schopnost dokoncit ¢innost, jako je napf. bolest, dusnost a Unava. Pro
tuto Cinnost seto vSak tyka pouze fyzického aktu pohybu (napf. povédomi o nebezpeci
je povazovano za Cast cinnosti 11).

Principy ¢innosti ,pohyb po okoli"

Jedinci, ktefi nemohou stat a pak se 20 m pohybovat, obdrzi 12 bodd, a tudiz
zvy$enou sazbu slozky mobility bez ohledu na to, zda potfebuji pomticku nebo pFistroj.

Stejné jako u vsSech cCinnosti pfi posuzovani musi byt pro uplatnéni deskriptoru
v z o . r v O v V. V.
venovana pozornost zpusobu, jakym zadatel muze dokoncit Cinnost.

To znamend, Ze pokud jedinec mize stidt a pak se pohybovat vice neZ 20
metrd, ale nem(ze to udélat bezpednym a spolehlivym zplsobem, mé&l by obdrzet 12
bodl a zvySenou sazbu.

Cinnosti kaZdodenniho Zivota a mobility, pfislusné deskriptory a bodové
ohodnoceni jsou uvedeny v pfFiloze ¢. 1.
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2.3 Prispévek na zameéstnanost a podporu - Employment and
Support Allowance (ESA)

Prispévek na zaméstnanost a podporu (ESA), ktery je vypldcen novym
Yadateldm od fijna 2008, poskytuje finanéni pomoc lidem, ktefi nejsou schopni
pracovat nebo maji omezenou schopnost pracovat z divodu nemoci nebo zdravotniho
postizeni. Poskytuje také individualné zamérenou podporu a pomoc tém, ktefi jsou
Castecné schopni pracovat, aby mohli délat vhodnou (pfimérenou) praci. Nabizi pfistup
ke specialné vyskolenym osobnim poradcim a k celé tfadé daldich sluzeb, v&etné
sluzeb zaméstnanosti, odborné pripravy a podpory pfi zvladani a vyrovnavani se
s nemoci nebo zdravotnim postizenim v praci. Pfispévek ESA postupné nahrazuje
drivéjsi davku neschopnosti (Incapacity Benefit - IB).

Pfispévek ESA zahrnuje tzv. posouzeni pracovni schopnosti (Work
Capability Assessment - WCA). Tato faze posouzeni identifikuje, jak zdravotni stav
¢i postizeni ovliviiuji schopnost zadatele pracovat, a hraje vyznamnou roli pfi ur¢ovani
naroku na davku a jeji vysi.

Podminky naroku na ESA

O ESA mize zadat ¢lovék, pokud nedosahl statniho dlichodového véku a splfiuje jednu
z nasledujicich podminek:

e skoncila mu zadkonna nemocenska davka nebo ji nemdzZe dostavat;
e je osobou samostatné vydélecné ¢innou nebo je nezaméstnany;

e nedostdvad zakonnou matefskou davku a nemlze se vratit do prace ke svému

v . o v s 7 . v ’ Ia . v .

zameéstnavateli z duvodu onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, které ovliviuje
jeho pracovni schopnost.

Soucasné také

e musi mit nemoc nebo zdravotni postizeni, které ovliviiuje jeho schopnost pracovat
alespon Ctyfi dny v fadé, nebo

e neni schopen pracovat po dobu dvou nebo vice dnl ze sedmi po sobé& jdoucich dni,
nebo

e je stale ve zvlastni |ékafFské pédi.

Céastka, kterd bude oprédvnénému zadateli vyplacena, zavisi na individudlnich
okolnostech. Nejd{leZit&jsi je to, jaky dopad mé jeho zdravotni postizeni na schopnost
vykonavat néjakou praci, zda Zije sdm nebo s partnerem a na jeho véku.

Sazby prispévku ESA

e tydenni zékladni sazba

vék zadatele tydenni ¢astka
osameéla osoba mladsi 25 let azdo 53,45 £
osaméla osoba ve véku 25 let a starsi az do 67,50 £
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e tydenni sazba béhem hlavni faze

typ skupiny tydenni ¢astka
osaméla osoba ve skupiné pracovni aktivity az do 94,25 £
osaméla osoba ve skupiné podpory az do 99,85 £

2.3.1 Aplikace procesu posuzovani

Jde o obvyklé postupy posuzovani, uplatfiované u vétsiny zadosti. Ocekava se,
7e posouzeni bude dokon&eno b&hem prvnich 13 tydnl od podéni Zadosti o ESA.

Z&kladni sazba ESA se vyplaci b&hem prvnich 13 tydnd (zndmych jako ,fdze
posuzovani"). Béhem této doby je obvykle provedeno posouzeni pracovni schopnosti
(1. &&st WCA), které pomlze rozhodovateli urdit, zda zadatel ma na ESA narok, a
pokud ano, jakou sazbu ESA bude dostavat od 14. tydne, tj. zda ma sniZenou pracovni
schopnost a bude zarazen do skupiny c¢innosti souvisejici s praci (Work-Related
Activity Group)®, nebo ma omezenou schopnost cinnosti souvisejici s praci a bude
zarazen do skupiny podpory (Support Group)® - tzv. ,hlavni faze™ (2. ¢ast WCA).

Pro Ucely stanoveni naroku na ESA se posuzuje, zda ma zadatel omezenou
schopnost prace. Pomize také urdit sazbu ESA, kterd bude Zadateli pfiznédna od 14.
tydne, kdy je aplikovana hlavni faze, pokud je shledano, Ze Zzadatel ma omezenou
schopnost pracovat.

Kdyz zadatel uplatni narok na ESA, je pozadan o informace o svém onemocnéni
nebo zdravotnim postizeni, jak snadné nebo obtizné je pro né&j provadéni rdznych
UkolQ. Musi ptedlozit dikazy na podporu svych tvrzeni, véetn& vyplnéni ptisluného
dotazniku ESA50.

Dotaznik ESA50 zahrnuje:
- osobni Udaje;

- podrobnosti o jakékoliv pomoci, kterou Zadatel potfebuje, aby mohl absolvovat
posouzeni, pokud je sjednano, a ¢asové Udaje, které mu nevyhovuiji;

- informace o onemocnéni nebo zdravotnim postizeni, lécich nebo |é¢bé, kterou
podstupuje;

- informace od praktického Iékafe nebo daldich odbornikl, ktefi poskytuji Zadateli
péci, podporu nebo lécbu; Zzadatel je povzbuzovan, aby predlozil vSechny lékarské
zpravy, které ma k dispozici;

5 Skupina cinnosti souvisejici s praci (Work Related Activity Group): Pokud ma Zadatel omezenou
schopnost prace, je zarazen do této skupiny a oCekava se, Ze se bude se svym osobnim poradcem ESA
pripravovat na praci a ziska potfebnou podporu. Se svym poradcem bude pravidelné projednavat své
pracovni vyhlidky (Work-Focused Interview - WFI). Poradce bude klientovi pomahat a radit s jeho
pracovnimi cili (zdméry ohledné zaméstnani); odbornymi dovednostmi, silnymi strankami a schopnostmi;
kroky, které mu mohou pomoci najit vhodnou praci; vSemi problémy a jinymi zélezitostmi souvisejicimi
s praci, o kterych bude chtit zdravotné postizeny mluvit. Na oplatku za to klient dostane slozku pracovni
aktivity prispévku ESA navic k zakladni sazbé.

Pokud klient odmitne chodit nebo se pIné zapojit do rozhovoru zaméfeného na praci (WFI), mize to mit
dopad na jeho narok na prispévek ESA.

8 Skupina podpory (Support Group): Pokud onemocnéni nebo zdravotni postizeni zadatele ma tézky dopad
na jeho pracovni schopnost, neocCekava se jeho pracovni zapojeni. Ale tito klienti mohou pracovat na
dobrovolné bazi, pokud chtéji. Kromé zakladni sazby budou dostavat slozku podpory pfispévku ESA.
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- zbytek dotazniku je série otazek o tom, jak fyzicky nebo dusevni stav ovliviiuje
schopnost Zadatele pracovat: zjistuje nazory zadatele na dusledky jeho nepfiznivého
zdravotniho stavu v kazdé z funkénich oblasti v rdmci posuzovéni. Zadatel ma
u kazdé ovlivnéné oblasti vyznacit (zaskrtnutim policka) deskriptor, ktery nejlépe
popisuje dopad jeho stavu, a poskytnout vSechny dalsi informace, o kterych se
domniva, ze by se mély vzit v Uvahu. Ma také moznost poskytnout informace o
véech specidlnich potfebach, které mdze mit (napf. mdZze poZadovat tlumoé&nika pFi
svém posuzovani). Dotaznik také zjistuje specialni situace.

Vzhledem k &iroké variabilit& individualnich dopadd zdravotniho stavu je vétsina

v vV

posouzeni u schvaleného zdravotnického odbornika.

V pripadé lidi s nejtézsi drovni zdravotniho postizeni bude schvaleny
zdravotnicky odbornik zvaZovat vechny dostupné dikazy o naroku a jiz na jejich
zdkladé muze dat rozhodovateli pislu$né doporuceni (do této kategorie spada vétsina
Yadateld, kteFi ocekdvaji, chodi nebo se zotavuji s 1ééby rakoviny chemoterapii nebo
radioterapii).

Zadny uplatfiovany narok nemuiZe byt zamitnut bez face-to-face posouzeni,
nebo aniz by takové posouzeni bylo zadateli nabidnuto.

Za Uucelem urceni, zda ma zadatel omezenou schopnost prace, bude posuzo-
7 Ve e - eV T o 7 . v ’
vani pracovni schopnosti zjistovat dusledky zdravotniho stavu nebo postizeni na
schopnost zadatele vykonavat celou fadu kazdodennich c¢innosti.

Zahrnuje nasledujici:

c¢innosti - napf. pohyb, stani a sezeni, studijni Ukoly a povédomi o nebezpeci, které
souvisi s praci

deskriptory - seznamy aktl (jednani) v rdmci kazdé &innosti, které by Zadatelé mohli
byt schopni vykonavat. Deskriptory pokryvaji Sirokou Skdalu schopnosti v ramci dané
¢innosti. Kdyz se uplatni vice nez jeden deskriptor pro jakoukoliv ¢innost, zapocita se
pouze nejvyssi skére (pocet bodl)

skore (pocet bodii), nebo soubor pocti bodii - kazdy deskriptor, ktery se vztahuje
ke zdravotnimu stavu nebo postizeni Zadatele, ma pfislusné bodové ohodnoceni, tzv.
~skore"

vyjimecné situace (nefunkcni deskriptory) - podminky, kdy zadatelé, i kdyz by
mohli vykonavat Cinnosti v ramci WCA, méli by byt povazovani za osoby s omezenou
schopnosti prace nebo omezenou schopnosti ¢innosti souvisejici s praci

Vysledek posouzeni pomaha rozhodovateli urcit, zda ma Zadatel omezenou
pracovni schopnost nebo omezenou schopnost ¢innosti souvisejici s praci.

Zadatelé s omezenou pracovni schopnosti jsou vét$inou zafazeni do skupiny
¢innosti souvisejici s praci (Work-Related Activity Group). Ti Zadatelé, ktefi spliuji
jeden z deskriptorl omezené schopnosti ¢innosti souvisejici s praci, budou zafazeni do
skupiny podpory (Support Group).

Pokud zadatel nema omezenou pracovni schopnost, bude mu poskytnuto
poradenstvi ohledné registrace pro uchazece o zaméstnani a uplatnéni naroku na jiné
davky.
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Cinnosti (aktivity)

Cinnosti relevantni pro fyzické posouzeni:
e pohyb bez pomoci

e stani a sezeni

e dosahovani, uchopovani

e zvedani a pohybovani nebo pfenaseni pomoci horni ¢asti téla a pazi
e manualni zru¢nost

e samostatné dorozuméni

e chapani komunikace

e navigace a zachovani bezpecnosti

e kontinence

e védomi béhem bdélého stavu

Cinnosti (aktivity) relevantni pro hodnoceni dusevni, pozndvaci a intelektudlni
funkce:

e ucebni tkoly

e povédomi o béZznych kazdodennich nebezpecich
e zahajeni a dokonceni osobnich ¢innosti

e vyrovnani se se zménou

e dopravovani se

e vyrovnani se se socidlnimi zavazky

e primérenost chovani k ostatnim lidem

Kombinace postiZzeni: Mnozi lidé mohou trpét vice nez jednim postizenim.
Posouzeni proto zahrnuje prostfedky pro posuzovani kombinovanych dopadid riznych
postizeni.

Napf. pokud se Zadatel nemiZe pohybovat vice nez 200 metri na rovném
povrchu bez zastdvky, aniz by to zplsobilo vyznamné potize nebo vycerpani, znamena
to samo o sob& skére (poéet bodl) 6. Pokud ma vdak také potize s "manudlini
zruénosti" (napt. nemdZe pouzivat pero nebo tuzku), je to dalich 9 bodi a celkové 15
boda.

Omezena schopnost ¢innosti souvisejici s praci

K dispozici je také dalSich Sestnact Cinnosti, které jsou posuzovany pfi urcovani,
zda ma Zadatel omezenou schopnost cinnosti souvisejici s praci. Schvaleny
zdravotnicky odbornik poskytuje poradenstvi, zda je spinén néktery z deskriptord.
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Do posouzeni jsou zahrnuty nasledujici kazdodenni ¢innosti:

e pohyb po rovném terénu

e presun z jedné polohy sezeni do druhé

e dosahovani

e zvednuti a presun polozek

e manualni zru¢nost

e dorozuméni se mluvenim, psanim, psanim na stroji nebo jinymi prostredky

e porozuméni komunikaci sluchem, odeziranim, c¢tenim 16bodového tisku nebo
pouzivanim naslouchatka

e studijni ukoly

e osobni akce (jako je planovani a organizace UkolQ)
e zvladani socialnich situaci

e zvladani zmén

e pfimérené chovani k jinym lidem

e kontinence

e povédomi o nebezpeci

e samostatné stravovani se

e 2zvykani nebo polykani jidla nebo piti

V ramci kazdé ¢&innosti jsou deskriptory vyznamnych problémd, které ¢&lovék
mlZe mit s touto &innosti z divodu télesného nebo mentalniho postizeni nebo nemoci.
Je-li spInén alespon jeden deskriptor, ma zadatel narok na slozku podpory ESA
(support component). Deskriptor se musi na zadatele vztahovat po vétsinu ¢asu, nebo
ve vét&ind pripadd, kdyz se o takovou ¢innost pokousi.

Deskriptory omezené schopnosti pracovat s pfislusnym bodovym hodnocenim
(skore) a deskriptory pro omezenou schopnost ¢innosti souvisejici s praci jsou uvedeny
v priloze ¢. 2.

Pokud se 7zadny deskriptor na zadatele nevztahuje, ma narok na ESA slozku
¢innosti souvisejici s praci (work-related activity component). Bude zarazen do skupiny
¢innosti souvisejici s praci, bude muset absolvovat pohovory zamérené na praci a
zapojit se do pracovni aktivity doporucené jeho poradcem Job centra Plus.

Nefunkcni deskriptory (vyjimecné situace)

Existuje maly pocet pfipadl, kdy zadatel mdZe vykonavat viechny &innosti
v rdmci posuzovani, a presto ma narok na ESA, a to bud na omezenou schopnost
prace, kdyZz se na néj vztahuje jedno z nasledujicich kritérii, nebo na omezenou
schopnost Cinnosti souvisejici s praci, pokud se na néj vztahuje pouze druhé kritérium.
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Situace, kdy lze toto aplikovat, jsou:
 Zadatel trpi téZkou, Zivot ohrozujici nemoci,

i) pro kterou je lékarsky dlikaz, Ze je nezvladatelnd, nebo nekontrolovana
uznavanymi |éCebnymi postupy, a

i) v ptipadé onemocnéni, které je nekontrolované, existuje rozumny divod, ze
onemocnéni nelze zvladat uznavanym léebnym postupem

« Zadatel trpi néjakou specifickou nemoci nebo télesnym & dusevnim postizenim a
z dlvodu takového onemocnéni nebo postizeni by bylo vyznamné ohrozeno dudevni
nebo fyzické zdravi jiné osoby v pfipadé, Ze by u Zadatele nebyla uznana omezena
schopnost pracovat. Nevztahuje se to na pfipady, kdy lze riziko vyznamné snizit (a)
primérenymi Upravami na pracovisti zadatele; (b) zadatel uziva léky, které zvladaji
jeho stav a které mu predepisuje registrovany prakticky Iékaf, ktery ho osetfuje.

Vyjimky
Pokud je Zzadatel osvobozen od posouzeni, bude povazovan za osobu s

omezenou schopnosti dinnosti souvisejici s praci a bude automaticky zarazen do
skupiny podpory (support group). Plati to, pokud Zadatel:

e je smrtelné nemocny;

e podstupuje lé¢bu formou intravendzni, intraperitonedlni nebo intratekalni
chemoterapie, nebo se zotavuje z takové |éCby;

e trpi n&jakou specifickou nemoci nebo télesnym & dudevnim postizenim a z divodu
takového onemocnéni nebo postizeni by bylo vyznamné ohrozeno dusevni nebo
fyzické zdravi jiné osoby;

e je téhotna Zena, kdy existuje vazné riziko poskozeni jejiho zdravi nebo zdravi jejiho
nenarozeného ditéte, pokud se nevyhyba pracovni ¢innosti.

2.3.2 Rozhodovani o naroku na ESA

Schvaleny zdravotnicky odbornik zvazi vsechny informace a klinické posudky,
aby se dobral stanoviska ohledné& povahy a zavaznosti dopadd zdravotniho stavu. Bude
také pIné brat v Uvahu faktory, jako je bolest, Unava, stres a mozné variability stavu.
Pokud je zadatel napfr. schopen vykonavat urcitou c¢innost pouze se znacnou mirou
bolesti, bude klasifikovan jako neschopny vykonavat tuto cinnost. Zdravotnicky
odbornik bude také zvaZovat dopady zdravotniho stavu, které se projevuji po vétsinu
Casu, aby jeho stanovisko nebylo zalozeno na momentalnim stavu zadatele v den
|ékaFského posouzeni.

Uloha zdravotnického odbornika pfi zvaZovani dopadl zdravotniho stavu je
odlisSna od role praktického Iékare, jehoz Ukolem je stanovit diagnézu a plan lécby.

Zdravotnicky odbornik poskytuje rozhodovateli doporuceni pro kazdou oblast
¢innosti. Poskytne také Uplné vysvétleni svych doporuceni, a to zejména tehdy, pokud
se jeho stanovisko lisi od vlastniho vnimani funkcénich omezeni ze strany zadatele.

Zdravotnicky odbornik také poskytuje rozhodovateli doporuceni, zda plati
néktera z vyjimecénych situaci (nefunkéni deskriptory).
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Principy rozhodovani, role rozhodovatele

Rozhodnuti o davce provadéji rozhodovatelé (decision makers), ktefi jsou pro
tuto Cinnost vhodné vyskoleni a zkuSeni. Pfi rozhodovani o kazdé zadosti musi zvazit
véechny dostupné dlkazy, lékaiské zpravy a doporudeni schvaleného zdravotnického
odbornika a samozrejmé uplatiiovat zakon. Jejich nalez musi byt racionalni a
nestranny.

Je-li skore (pocet bodii) Zadatele 15 bodi v kterékoliv fyzické a/nebo
dudevni ¢&innosti, nebo celkové 15 nebo vice bodd z kombinace ¢&innosti, potom je
kritérium pro omezenou schopnost prace pro ucely naroku na davku spinéno.
V této fazi bude rozhodovatel také zvazovat, zda ma byt Zadatel zafazen do skupiny
podpory (Support Group), jestlize schvaleny zdravotnicky odbornik doporucuje, ze
bylo splnéno alespon jedno z kritérii pro omezenou schopnost cinnosti
souvisejici s praci.

Pokud je skore nizsi nez 15 bodii, nema Zadatel omezenou schopnost
pracovat, a tudiz nema narok na ESA. Nicméné predtim, nez takové rozhodnuti
potvrdi, musi rozhodovatel posoudit vedkeré dostupné dikazy. Kdyz se po zvazeni
dalsich dikazl potvrdi, Ze plati jeden nebo vice deskriptorl, které davaji dohromady
alespofi 15 bodQ, pak budou kritéria pro omezenou schopnost pracovat splnéna pro
Gcely naroku na davku.

Pokud Zadatel s rozhodnutim nesouhlasi

Zadatel musi kontaktovat Jobcentrum Plus do jednoho mésice ode dne, kdy
dostal pisemné rozhodnuti.

Zadatel, nebo nékdo jiny, kdo ma opravnéni jednat jeho jménem, mdze:
e pozadat Jobcetrum Plus o vysvétleni rozhodnuti,
e pozadat, aby Zadateli pisemné sdélili oddvodnéni rozhodnuti,

e pozadat o opétovné prezkoumdani rozhodnuti (Zadatel si miZze myslet, Ze nékteré
skutednosti byly prehlédnuty, nebo miZe poskytnout vice informaci, které ovlivni
rozhodnuti), nebo

e podat odvolani proti rozhodnuti k nezavislému soudu (musi to byt pisemnou
formou).

Zadatel mGze podniknout nékterou z vys$e uvedenych akci, nebo mdze podniknout
vSechny.

Oznamovani zmén okolnosti

PFijemci ESA jsou povinni okamzité oznamit Jobcentru Plus jakoukoliv zménu
své situace, a to i v pfipadé, Ze si nejsou jisti, zda je to potreba.

Budouci posuzovani pracovni schopnosti

Posuzovani pracovni schopnosti se bude nadale uplatfiovat v pravidelnych
intervalech po dobu trvani davky ESA, aby bylo zajisténo, ze podminky pro narok na
davku trvaiji.
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Nacasovani dalSich posouzeni je stanoveno rozhodovatelem Jobcentra Plus. PFi
rozhodovani mu pomaha doporuceni ve zpravé schvaleného zdravotnického odbornika
ohledné toho, kdy se Zadatel bude pravdépodobné schopen vratit do prace. Posouzeni
véak mize byt uplatné&no dfive, pokud se rozhodovatel domnivd, Ze dodlo k vyznamné
zméné zdravotniho stavu nebo postizeni zadatele.

2.4 Prispévek na pecovatelskou sluzbu - Attendance Allowance
(AA)

PFispévek na pelovatelskou sluzbu je nezdan&na davka, kterou mize dostavat
¢lovék od 65 let v&ku,” ktery potiebuje pomoc s osobni péé&i z divodu télesného nebo
mentdlniho postizeni po dobu 6 mésicl pred uplatné&nim naroku (6mési¢ni kvalifikaéni
obdobi).

Zdravotni postizeni Zadatele musi byt natolik zavazné, Ze potrebuje:

e pomoci s vécmi, jako je myti (a dostat se do nebo z vany nebo sprchy), oblékani,
stravovani, pouzivani toalety nebo komunikace jeho potfeb, nebo

e dohled, aby neuved| sebe nebo ostatni do podstatného nebezpeci, napf. potfebuje
nékoho, kdo by daval pozor na jeho zdravotni stav nebo dietu, nebo

e nékoho, kdo ho doprovazi na dialyzu.

Prispévek AA neni obvykle ovlivnén Usporami ani pfijmem.

Existuji dvé sazby AA v zavislosti na tom, v jaké mife postiZzeni zadatele ovliviiuje:

e nizSi sazba: zadatel potfebuje pomoc nebo dohled Casto pouze béhem dne, nebo
pouze béhem noci, nebo nékoho, kdo ho doprovazi na dialyzu

e vySSi sazba: Zadatel potfebuje pomoc nebo dohled ¢asto béhem celého dne a noci

Denni podminky pro postizeni

Denni podminky jsou spinény, pokud z divodu svého zdravotniho stavu nebo
postizeni zadatel potfebuje ¢astou pomoc béhem dne v souvislosti se svymi télesnymi
funkcemi, jako je stravovani, dostat se do nebo z postele, jit na WC, myti, oblékani a
uzivani 1ékQ. Zrak a sluch jsou také té&lesné funkce. Pokud je Zadatel napf. zrakové
postizeny a potrebuje nékoho, kdo by mu cetl jeho postu, nebo je hluchy a potrebujete
pomoc s komunikaci, mdZe to splnit podminku potfeby "¢asté" pomoci. Podminku
mUze také splfiovat, pokud potfebuje nékoho, kdo ho doprovéazi na dialyzu, nebo pokud
potfebuje neustaly dozor béhem dne, aby neuved| sebe nebo ostatni do podstatného
nebezpedi. Dohled miZe byt zapottebi, pokud Zadateli hrozi nebezpedi padu, nebo je
zmateny, nebo ma zachvaty, nebo je pravdépodobné, Ze se jeho zdravotni stav bez
varovani zhorsi ¢i dojde k recidiveé.

7 Osoby mladsi 65 let mohou uplatriovat narok na PIP.
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Nocni podminky pro postiZzeni

Podminky pro dobu v noci mohou byt spinény, pokud z ddvodu svého
zdravotniho stavu nebo postizeni Zadatel potfebuje prodlouzeny (nejméné 20 minut)
nebo opakovany (nejméné dvakrat za noc) dozor b&hem noci, ktery mu pomiZe s
jeho télesnymi funkcemi - napt. jit na toaletu, nebo ulehnout & vstét z postele. Zadatel
ma také narok v pripadé, pokud jind osoba musi byt vzhlru po del$i dobu nebo v
pravidelnych intervalech béhem noci (obvykle nejméné tfikrat za noc) aby hlidala, ze
zadatel neuvede sebe nebo ostatni do podstatného nebezpedi.

Specialni pravidla pro smrtelné nemocné

Pokud ma zadatel progresivni onemocnéni a nelze rozumné predpokladat, ze
bude Zit déle neZ daldich 6 mésicl, existuji zvlastni pravidla umoZzfujici dostat prisp&-
vek AA rychleji a snadné&ji. MdZe dostat vy3&i sazbu AA ihned bez 6mési¢niho &ekani.
Je velmi nepravdépodobné, Ze bude muset absolvovat lékarské vysetreni.

Prispévek AA lze ziskat, i kdyZz nikdo skute¢né potfebnou péci zadateli
neposkytuje, nebo zadatel zije sam.

Ukoly, jako jsou domdaci prace, vareni a nakupovéni, obecné nebere
rozhodovatel v Uvahu, ale mohou byt uzitecné, aby se ukdzal plny rozsah pomoci,
kterou zadatel potrebuje, aby byl nezavisly.

Néktefi lidé, ktefi uplatiiuji narok na pfispévek AA, mohou byt pozadani, aby
. s v s v v ré o v . v Ve . s
absolvovali lékarske vysetreni, a to obvykle z duvodu, ze je potreba vice informaci o
zdravotnim postizeni nebo nemoci Zadatele pred rozhodnutim o naroku. Neznamena
to, Zze informace, které uvedl ve formuldfi zadosti o davku, jsou povaZovany za
v e v v 7 7 ’ o o ’ v Ia v v 2
podezrelé, nebo ze zadost bude zamitnuta. Jednim z duvodu pro Iékarské vysetreni
O v r v r r 7 v 7 7 r
muze byt kontrola, zda zadatel dostava plnou vysi davky, na kterou ma narok.

Lékarské vysetreni zahrnuje rozhovor a nékdy i |ékarskou prohlidku zdravotnic-
kym odbornikem. Cilem vySetfeni neni diagndza nebo |éCba zdravotniho stavu, ale
posouzeni, jak zdravotni stav ovliviiuje Zadatele; Zdravotnicky odbornik nemusi
provést fyzické vysetreni.

Organizace a lidé zapojeni do procesu lékafského vysetreni:

- Postizeni a pecovatelska sluzba (Disability and Carers Service - DCS): soucast
ministerstva pro socialni rozvoj (DSD), které zpracovava naroky na davku;

- Sluzby l|ékarské podpory (Medical Support Services - MSS): organizuji lékarské
prohlidky jménem DCS;

- rozhodovatel (decision maker) - nelékarska osoba v DCS, ktera je odpovédna za
rozhodovani o naroku zadatele na davku;

- zdravotnicky odbornik (healthcare professional - HP): provadi lékarské vysetreni.

Kdyz nékdo zada o prispévek AA poprvé, je mu zaslan k vyplnéni formular
zadosti. Vyplnény formular zadosti posuzuje rozhodovatel, ktery musi rozhodnout: zda
ma schvalit poZzadavek Zadatele; zda ma Zadatel narok na prispévek AA a jaka bude
sazba davky, na kterou ma zadatel narok.
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Rozhodovatel miZe pozaddat o lékarské vydetfeni Zadatele v pripadg, Zze
potrebuje vice informaci, nez bude moci ucinit rozhodnuti, nebo si neni jisty nékterymi
podrobnostmi.

Rozhodovatel mize schvalit ndrok Zadatele bez Iékarského vysetieni, pokud je
s poskytnutymi informacemi spokojen.

2.4.1 Lékarské vysetieni

Lékarské vysetfeni se obvykle kona doma u zadatele (nebo v misté, kde zije),
nebo v lékafském vySetfovacim stfedisku (Medical Examination Centre) v blizkosti
mista, kde Zadatel Zije. Zadatel musi byt informovan o vySetreni aspon 7 dni predem,
ale mGZe pozadat o preloZeni vy$etieni na jiny termin, ktery mu vyhovuje.

Pokud Zadatel zmeskd dvé domluvené schlzky, nebo se odmitne zUcastnit,
mUze byt jeho Zadost o ddvku zamitnuta.

Zadatel si mize vzit s sebou na lékarské vysetieni pfitele, piibuzného nebo
podplrného pracovnika; pozadat o tlumoénika, pokud potfebuje; pozadat, aby byl
vySetien zdravotnickym odbornikem stejného pohlavi, jako je sam.

Lékarské vysetreni AA je navrzeno tak, aby poskytlo obecny obraz toho, jak
nemoc & zdravotni postizeni prib&zné ovliviiuje zadatele, nejde o snimek zdravotniho
stavu v den vySetreni.

Co zahrnuje lékafské vysetreni

Je dlleZité, aby zadatel informoval Iékafe, pokud jeho zdravotni stav kolisa a
zda je den vysetfeni pro né&j dobry nebo Spatny.

Je dobré, aby si Zzadatel pred lékarfskym vysSetifenim dobfe promyslel, jak ho
nemoc nebo zdravotni postizeni ovliviiuje v kaZdodennim Zivot&. MlZe si rozmyslet,
jak velkou pomoc potiebuje b&hem dne a b&hem noci a zda mdze nékteré dny udélat
vice nez v jiné dny, jaky je pro néj typicky den.

Lékarské vySetfeni milZe zahrnovat test zraku nebo sluchu, pokud je to
2 r v O v z . v . . v 7 ’ 7 v v e
relevantni. Lékar muze chtit videt, jak klient pouziva své normalné vyuzivané
o
pomucky.

Délka lékarského vysetreni

Lékarské vysSetfeni trvd zhruba 1 hodinu. Nékdy je dokonceno v mnohem
kratSim Case, zejména pokud doktor sleduje pouze jeden konkrétni problém.

Rozhovor (interview)

Lékar s klientem hovofi o druhu pomoci, kterou potfebuje béhem dne a béhem
noci. Je dilezité sdélit IékaFi co nejvice podrobnosti. Pokud se Iékaiského vysetieni
Gcastni i osoba, kterou si na podporu pfFived! klient, mizZe Iékaf pozadat o souhlas k
rozhovoru o samote.

Lékar napiSe prohlaseni, aby zaznamenal, co klient v rozhovoru uvedl. Tato
informace bude poskytnuta rozhodovateli s jasnéjsim obrazem potieb zadatele.
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Fyzické vysetreni

Lékar mUZe rozhodnout, e by mohlo byt uZiteéné fyzické vySetfeni. M&l by
vzdy vysvétlit, v ¢em spocivd, a ovéfit, zda klientovi vyhovuje. Je ddlezité, aby klient
Iékare informoval, pokud ma pocit néjakych obtizi (neklid, rozpaky, zdravotni potize).
LékaF nebude po klientovi pozadovat, aby vykonal jakoukoliv cinnost, kterd mu
zpUsobuje obtize.

Zprava lékare

Lékar napiSe zpravu o zavérech z vySetieni a posle ji sluzbé DCS. Tato zprava
je obvykle napsana po vySetfeni, a normalné do ni nelze nahlizet pred tim, nez je
predloZena rozhodovateli. Zadatel si potom muZze vyZzadat kopii zprévy od DCS.

2.4.2 Rozhodovatelé

Rozhodovatelé musi zkontrolovat obvyklé podminky mentalni/fyzické
neschopnosti/postizeni a zda je postizeni natolik zavazné, Ze ¢clovék odlvodnéné
vyZaduje pozornost (nejen pomoc) ve spojeni s jednou nebo vice specifickymi
"télesnymi funkcemi", a jaké presné je relevantni poskozeni funkce.

Rozhodovatel by se mé&l podivat na dikazy a zvazit:

1. zda osoba ma zdravotni postizeni;

2. jaké télesné funkce jsou naruseny;

3. zda osoba skutecné vyZaduje pozornost v souvislosti s témito funkcemi;
4. jak casto je pozornost nutna a na jak dlouho.

Aby byly splnény podminky pro vznik naroku, musi byt pozornost (dohled)
rozumné/primérené nutna, nikoliv lékafsky nutna. Urlujicim faktorem je rozsah nutné
pozornosti/dohledu, nikoliv rozsah pozornosti/dohledu, ktery se Zadateli dostava.

Rozsah nutné pozornosti/dohledu potfebny pro splnéni podminek naroku neni
definovan v pravnich predpisech. Rozhodovat se ma na zakladé

e Cetnosti a modelu potfeby pozornosti/dohledu dané osoby;
« dlkazl o pozadavcich adatele b&hem ¢asového obdobi.

Poznamka: N&kdo se mlZe obejit bez pozornosti/dohledu, i kdyZ je rozumné nutna.

Co dale nasleduje

Po l|ékafském vySetfeni poslou Sluzby |ékafské podpory (MSS) zpravu
pecovatelskym sluzbam DCS, které naroky na davky zpracovavaiji.

Rozhodovatel v DCS posoudi zpravu spolu se vSemi dal$imi informacemi, které
zadatel poskytnul, a rozhodne, zda schvali narok a zda ma zadatel narok na vyssi
nebo nizsi sazbu AA. Zadatel je o rozhodnuti informovan dopisem.
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Divérnost

VSechny |ékarské informace tykajici se naroku Zzadatele, véetné zpravy doktora
7 v e v v Ve . o v r . . ..
z lékarskeho vysetreni, jsou duverné a nedostanou se k nikomu mimo ministerstvo pro
socialni rozvoj (DSD).

V nékterych pripadech je vhodné, aby byly nékteré informace z vysetreni
zaslany praktickému lékafi zadatele. V takovém pripadé musi Sluzby Iékafské podpory
(MSS) pisemné pozadat zadatele o souhlas.

Zjistovani o rozhodnuti o davce

Proces zpracovani naroku na AA obvykle trva zhruba 23 pracovnich dnl ode
dne, kdy ministerstvo DSD obdrZi formuladi Zadosti. Zadatel mdZe kontrolovat, jak
pokrocila jeho zadost kontaktovanim sluzby DCS.

Zadatel neni spokojen s IékaFskym vysetienim

Pokud neni Zadatel spokojen s tim, jak bylo Iékafské vySetfeni provedeno,
muze si stéZovat Sluzbam lékarské podpory (MSS). Postup, jak uplatnit stiznost, je
uveden v dopise, ktery zadatele informuje o jeho lékarském vysSetreni.

Zadatel si také mize st&Zovat Iékafi b&hem vysetieni. Pokud nelze problém
vyresit, obdrzi zadatel brozuru vysvétlujici postup formalni stiznosti. Je mozné se také
obratit na pecovatelskou sluzbu DCS o radu, nebo podat stiznost Sluzbam l|ékarské
podpory (MSS).

Zadatel neni spokojen s rozhodnutim o davce

Pokud si zadatel mysli, ze rozhodnuti o jeho naroku na davku je Spatné, nebo
r V. O v
nesouhlasi s priznanou sazbou AA, muze:

e pozadat sluzby DCS o vysvétleni;
e pozadat, aby rozhodnuti prehodnotil jiny rozhodovatel;

e odvolat se proti rozhodnuti k nezavislému soudu.

Lékarska zprava

Zadatel mze kdykoliv pozadat o zaslani lékarské zpravy. Pokud se odvolava
. ’ v v O v r r v r 7 v 7 ’ g V7 s
proti rozhodnuti o prispevku AA, muze byt Iekarska zprava soucasti odvolaciho rizeni.

Opakované IékaFské prohlidky

Pfiznani prispévku AA je bud na dobu urcitou, nebo neurcitou. Tuto dobu
stanovuje rozhodovatel. Rozhodnuti zavisi na tom, zda jsou postizeni nebo nemoc
Zadatele trvalé, nebo se potfeby mohou zmeénit.

Pokud je pFisp&vek AA pfiznan na dobu uréitou, bude pfijemce vyzvéan 6 mésicl
pred vyprsenim doby pfiznani davky, aby znovu uplatnil narok (tzv. obnoveni naroku).
Obnoveni naroku je zpracovavano presné stejnym zplsobem jako nové Zadosti, takze
Yadatel mizZe byt vyzvan, aby absolvoval Iékafské vysetreni.
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Pokud je prispévek AA pfizndn na dobu neurcitou, neni obnoveni naroku
obvykle nutné. Nicméné i prispévky AA pfiznané na dobu neurcitou mohou byt nékdy
kontrolovany a pfijemce AA miZe byt vyzvan k dal$imu Iékaiskému vysSetieni jako
soucasti prezkumu.

2.5 Invalidni davka v dlsledku pracovniho Grazu nebo nemoci -
Industrial Injuries Disablement Benefit (IIDB)

Invalidni ddvka v dlsledku pracovniho Grazu nebo nemoci (Industrial Injuries
Disablement Benefit - IIDB) je tydenni davka vyplacend lidem, ktefi se stanou
zdravotné postizenymi (invalidnimi) z ddvodu pracovniho Grazu nebo v dusledku
urditych predepsanych onemocnéni zplsobenych jejich praci, nebo pfi praci na
schvaleném pracovnim vycvikovém programu nebo kurzu.

U zadatele, ktery chce ziskat zakladni davku, je nutné Iékarské posouzeni
stupné jeho postizeni zplsobeného pracovnim Urazem & nemoci. Stuperl postizeni je
vyjadren v procentech. VysSe vyplacené castky zavisi na tom, jak vazné je postizeni v
dusledku pracovniho Grazu nebo nemoci.

Program pracovnich UrazG (Industrial Injuries Scheme) se vztahuje pouze na
vydélecné ¢inné zaméstnance, nebo na osoby, s kterymi Ize zachazet jako s vydélecné
¢innymi zaméstnanci, nebo na osoby, které jsou na schvaleném pracovnim vycvikovém
programu ¢i kurzu v dobé€, kdyz se Uraz nebo nehoda pfihodi.

Vydéle¢né cinny zaméstnanec je osoba, ktera je vydélecné zaméstnana ve
Velké Britanii bud’ na zakladé pracovni smlouvy, nebo je drzitelem Uradu/funkcionarem
(napf. podnikovy reditel).

S nékterymi lidmi, ktefi nejsou vydélecné innymi zaméstnanci, se pro Ucely
programu zachazi stejné jako se zaméstnanci, napf.: specidlni straznici, ktefi nejsou
placeni, a tak nelze fici, ze pracuji za vydélek; agenturni zaméstnanci, ktefi jsou
samostatné vydélecné cinni na zakladé pracovni smlouvy; lidé, ktefi byli na
schvaleném pracovnim vycviku nebo kurzu, kdyz doslo k Urazu nebo nehodé.

Zaméstnanec nemusi mit zaplaceny zadné prispévky narodniho pojisténi (NI),
aby mohl uplatfiovat narok na IIDB.

Na OSVC a osoby, které nejsou povazovany za vydélecné ¢inné zaméstnance,
se program nevztahuje.

Pracovni Grazy

"Urazem" pro Ucely IIDB se rozumi jakakoli neimysind nehoda nebo incident
pfi praci, ktery se stal béhem zaméstnani, nebo schvdleného pracovniho vycviku ci
kurzu, a ma za nasledek osobni zranéni (popisované také jako ztrata schopnosti).

Nezalezi na tom, jestli je dopad Urazu okamzity (napf. zlomeni nohy pfi padu),
nebo se projevi se zpozdénim (napf. Gder do kolena, ktery vede k poskozeni mobility v
pozd&jsi dob&). Obecné& se Uraz, ktery se stane pFi praci, akceptuje jako disledek
prace, pokud neexistuje né&jaky dikaz, Ze tomu tak neni. Zda je zaméstnanec v
urcitém cCase v praci, se posuzuje podle okolnosti kazdého pFipadu.

124



Velka Britanie

Nemoci z povolani

Zaméstnanec mGze uplatiovat narok na IIDB, pokud byl v zamé&stnani (nebo
na schvaleném pracovnim vycviku i kurzu), které bylo pfi¢inou jeho onemocnéni.
Program se vztahuje na vice nez 70 nemoci (tzv. pfedepsané nemoci), jejichz seznam
je uveden v zakonnych predpisech. Seznam obsahuje podrobnou charakteristiku
nemoci a kvalifika¢ni podminky a vycet pfislusnych praci/povolani, na které se nemoc
vztahuje.

Nemoc je predepsana, kdyz existuje riziko plynouci z prace/povolani osoby a
nejde pritom o riziko bézné pro vsechny. Poradni rada pro pracovni Urazy (Industrial
Injuries Advisory Council - IIAC)® dava ministrovi doporuceni, které nemoci program
pracovnich Urazd zahrnuje.

ITAC pouze doporuci, Zze nemoc ma byt doplnéna do seznamu nemoci, pokud
zjisti, ze nemoc je rizikem plynoucim z povahy prace/povolani. Neexistuje Zadny narok
na davku v pripadé nemoci, ktera neni uvedena v nafizenich, nebo pokud prace/
povolani ¢lovéka neni uvedeno u té které konkrétni nemoci. Narok na davku ale mize
vzniknout podle opatieni pracovnich Grazl, pokud nemoc byla zplsobena v dusledku
Urazu. Zadatel by se proto nemél nechat odradit od uplatnéni naroku jen proto, ze
jeho prace/povolani neni v seznamu uvedeno.

Které nemoci jsou predepsany

Pfedepsané nemoci jsou rozdéleny do skupin podle jejich pricin. Existuji Ctyfi
skupiny pFicin, z nichz je kazda oznacena pismenem, a kazda predepsana nemoc ma
¢islo. Skupiny jsou:

e A pro fyzickou pricinu
e B pro biologickou pficinu
e C pro chemickou pficinu

e D pro jakoukoli jinou pficinu

Uplatiovani naroku na davku IIDB

Pri uplatfiovani naroku na IIDB je trfeba vyplnit pfislusny dotaznik, ktery je
tfeba zaslat regionalnimu IIDB centru.

Jakmile regiondlni IIDB centrum obdrzi zadost, posSle Zzadateli pisemné
potvrzeni. Centrum také bézné kontaktuje zaméstnavatele Zadatele, aby fakta ovéfilo.

Pokud rozhodovatel akceptuje, ze Zadatel utrpél pracovni Uraz nebo nemoc,
bude dotyc¢ny jedinec pozadan, aby absolvoval lékafské vySetreni.

Naroky pro predepsané nemoci D3 (néktera nadorova onemocnéni) a pro
vSechna ostatni onemocnéni, kdy je osoba nevylécitelné€ nemocna, jsou vyfizovany
rychle a maji prioritu.

8 Rada IIAC je védecky poradni organ, ktery poskytuje nezévislé poradenstvi ministerstvu prace a dichodd
(DWP) v zdleZitostech tykajicich se pracovnich Grazd. Rada je nevykonny orgdn a nemd Zadnou
pravomoc zapojovat se do jednotlivych piipadl nebo do rozhodovaciho procesu o dévce IIDB.
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LékaFské vysetreni

Lékarské vySetreni bude provedeno jednim, pfipadné dvéma zkuSenymi Iékafri.
. 7 V. . . v v . 7 V. . . g ] Ve
Tito lékari jsou specialné vyskoleni v zalezitostech invalidity v dusledku pracovnich
r [¢] 7
Urazu a nemoci.

V pfipadg&, Ze Zadatel neni schopen cestovat, mize k vySetfeni dojit u né&j

v v Ve 7 r s v . O v Ve v r v

doma. Vysetreni probiha v soukromi, ale zadatel si muze vzit doprovod, kdyz to Iékar
dovoli.

Zadatel mize 1ékati predlozit véechny dlikazy, které nebyly soucasti formulaie
74dosti, pokud si mysli, Ze to Iékafi pomUZe utvofit ndzor o postizeni. Pokud byl Zadatel
po pracovnim Urazu v nemocnici, mdZe lékaf pozadat o daldi informace z nemocnice.
Lékai mUze také pozadat o zpravu od praktického |ékaFe zadatele.

Lékar bude mit prohlaseni o pfislusném Urazu nebo nemoci, vcetné jakékoliv
7 v o e s . . « v v _ v
lecby v dusledku toho, a omezenich, ktera se projevila. To si potom zadatel precte, a
pokud souhlasi, podepise.

Lékar mlZe potfebovat provést fyzické vySetfeni. Pokud ano, je tfeba k
provedeni vySetreni ziskat Ustni souhlas zadatele. Zadatel by mél absolvovat jen tolik
vysSetfeni, aby se citil bez pomoci pohodIné. Vysetfeni je urceno k posouzeni funkce a
lisi od vySetreni, které ma stanovit diagnézu nebo lécbu.

Posouzeni dusSevniho stavu se provadi pozorovanim na zakladé Iékarsky
uznavanych kritérii.

Jakmile |ékaF shromazdi veskeré relevantni informace, vysSetfeni konci. Lékar
pak provede hodnoceni a vypracuje zpravu na zakladé vysetreni, prohlaseni zadatele a
véech dalSich lékarskych dlkazl. Zpradvu, kterd obsahuje stanovisko lékare, zda
7adatel utrpél ztrgtu schopnosti v disledku Urazu, a pokud ano, poskytne doporuéeni
o Urovni invalidity Zadatele, a jak dlouho se olekava, ze ztrata schopnosti potrva,
posle rozhodovateli DWP. LékarF také poskytne rozhodovateli vysvétleni, jak ke svému
stanovisku dosel.

Co je ztrata schopnosti (loss of faculty)

Ztrata télesné nebo dusevni schopnosti znamena urcitou ztratu vykonu nebo
funkce orgdnu téla. Ztrata schopnosti mize zahrnovat znetvoreni, i kdyZ to nezplso-
buje Zadny télesny handicap. O tom, zda ze ztraty schopnosti vyplyne zdravotni
postizeni, se rozhoduje porovnanim zdravotniho stavu po Urazu (v dlsledku Urazu,
nemoci) a stavu normalni zdravé osoby stejného véku a pohlavi.

Stupen invalidity

Postizeni zadatele se posuzuje ve Skale od 1 do 100 %.

Stupen invalidity/postizeni pro urcité definované Urazy je stanoven v nafizeni
(tzv. Predepsané stupné invalidity/postizeni), které obsahuje popis Urazu a stupen
postizeni. Napf. pro vazné postizeni jako ztrata obou rukou nebo ztrata zraku je

stupen invalidity 100 %, za ztratu jedné ruky je obvykle 60 %, za ztratu ukazovacku
je obvykle 14 %.

Ke stupni postizeni/invalidity pro urazy, které nejsou uvedeny v nafizeni, se
dospéje jejich porovnanim s témito normami.
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Lékarské posouzeni bere v Uvahu vSechna zdravotni postizeni vyplyvajici z
pracovniho Urazu. Kdyz ma postizeni zadatele také néjakou jinou pfricinu, ke které
doslo prfed pracovnim Urazem, stupen invalidity plynouci z takové jiné priiny se
nepocita, ale interakce mezi dvéma pricinami se do posouzeni zahrnuje.

Pokud je invalidita 11 % nebo vice a po Urazu dojde k néjakému dalSimu
v Ve 7 r Ve o 7 v r . r . 7 v e
zhorseni zdravotniho stavu, které ale neni zpusobené primo urazem, jakekoli zvyseni
v 7 v o r .e 4 vrv. 7 V7 7 7 . T
postizeni zadatele v dusledku teto jiné priCiny se takeé pouziva ke stanoveni invalidity
zadatele.

Zadateli mGze byt vydano "kone&né" posouzeni invalidity na cely Zivot, pokud
je jeho postizeni hodnoceno jako trvalé a je nepravdépodobné, ze by doSlo ke zméné.
V pfipadé&, Ze je pravdépodobné, e dojde k Uplnému uzdraveni, mize byt posouzeni
také konecné, ale na omezenou dobu. Nebo lze vydat prozatimni posouzeni na
omezenou dobu, na jejimz konci bude zadatel znovu presSetfen a jeho postizeni znovu
posouzeno.

Rozhodnuti o naroku zadatele

Po Iékarském vySetfeni bude o zadosti rozhodovat rozhodovatel na zakladé
doporuéeni Iékafe a vedkerych dal$ich dostupnych dikazu.

Regionalni IIDB centrum napiSe zadateli rozhodnuti o jeho naroku, vysi pripadné
davky a dobég, po kterou ji bude dostavat.

Rozhodnuti bere v Uvahu pouze fyzicky nebo dusevni stav. Na zakladni davku
IIDB nema vliv typ prace, kterou zadatel dé&la, nebo jakakoli ztrata vyd&lk(. Davka
mUze byt vyplacena, i kdyZ se Zadatel vratil do prace, nezavisi na jeho vydé&lcich.

Ztrata vydélkd a daldi okolnosti véak mohou znamenat, e *adatel ziskd narok
na dalsi davku/y.

Jak velkou davku Zadatel dostane

Davka IIDB nemize byt vypldcena po dobu prvnich 15 tydnd (90 dni bez
nedéli) po datu urazu.

Davka nebude vyplacena, pokud je invalidita zadatele posouzena na méné nez
14 %.

Zadatel véak mdze davku ziskat, pokud utrpél vice neZ jeden Uraz nebo nemoc,
a celkova invalidita, kdyz se se¢tou dopady vSech Urazl a nemoci, je 14 % nebo vice.
Toto je znamé jako agregace.

Pokud je tedy invalidita alespon 14 %, bude Zadateli vyplacena davka IIDB jako
tydenni dtchod.
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V nasledujici tabulce je uveden rozpis procentniho posouzeni a splatny procentni podil:

procentniho posouzeni splatny procentni podil
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 %

Maximalni splatna sazba IIDB je 100 %, i kdyz nékolik posouzeni zadatele
dohromady prfesahne 100 %.

PIna (100%) tydenni sazba je 161,60 £.

2.5.1 Prispévek na trvalou pecovatelskou sluzbu (Constant Attendance
Allowance - CAA)

Pokud je jedinec pFijemcem IIDB, nebo vale¢ného invalidniho dichodu a
potfebuje denni pé¢i a dohled z dlivodu postizeni, mlZze pozadato prispévek na trvalou
pecovatelskou sluzbu (Constant Attendance Allowance - CAA).

Existuji 4 rdzné tydenni sazby ptispévku CAA v Zzavislosti na rozsahu
zdravotniho postiZzeni Zadatele a mnozstvi péce, kterou potfebuje (vyjimecna, stfedni,
plna denni a ¢aste¢na denni sazba).

Aby mél prijemce IIDB narok na CAA, musi

e potiebovat denni péci a dohled, napf. domaci oSetfovani, nebo pomoc s pfipravou
jidla a jeho konzumaci a

e byt 100% invalidni (na zakladé IékarFského vysetreni).

Narok na prispévek CAA je zvazovan automaticky, pokud je zadateli pfiznana
uroven invalidity 100 %. Regionalni IIDB centra poskytuji v této zalezitosti
poradenstvi.

3. Poskytovatelé posouzeni

3.1 Atos Healthcare

Atos Healthcare je jednim z prednich britskych poskytovatelG sluzeb v oblasti
pracovniho lékarstvi.

Atos Healthcare vykonavd jménem ministerstva prace a duichodl (DWP)
nezavisla posouzeni zdravotnickymi odborniky ve vztahu k davkam souvisejicim se
zdravotnim stavem.
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Smlouva mezi DWP a Atos Healthcare byla poprvé zadana v r. 1998. V r. 2005
byla vybérovym Fizenim obnovena na dalSich 7 let a v r. 2010 prodlouzena do r. 2015.

DWP vyZaduje =zajisténi prisné kvality a spravuje smluvni zavazky
prostfednictvim fady dohod o Urovni sluzeb a pravidelnych kontrolnich jednani.

Posuzovani zdravotniho postizeni provadi Atos Healthcare podle kritérii
stanovenych vladou a poskytuje ministerstvu nezavislé poradenstvi, coZ vyuziva
rozhodovatel DWP (pfipadovy manazer) spolu s dalSimi informacemi, které ziska, aby
rozhodl o naroku zadatele na davku.

Mezi tyto davky patfi prispévek na zaméstnanost a podporu (Employment
Support Allowance - ESA), pfispévek na zivobyti v invalidité (Disability Living Allowance
- DLA), invalidni davka v dlsledku pracovnich Urazd nebo nemoci (Industrial Injuries
Disablement Benefit - IIDB).

Sluzby Atos Healthcare jsou zalozeny na spolupraci s mistnimi partnery, véetné
soukromych zdravotnickych zafizeni, fyzioterapeutl a NHS, s vyuzitim jejich prostor a
personadlu za Ucelem provedeni face-to-face konzultaci. Spolupraci s témito mistnimi
partnery je Atos schopna nabidnout Zadateldm o davky divérné& zndmé prostiedi a
zkusSené zdravotnické odborniky.

Dlvody, pro¢ byl zvolen tento ptistup:
e zkuSeny personal a vhodna mista jiz existuji;

e posuzovaci centra jsou casto v mistech s dobrou moznosti dopravy, coz
.. . . ’ v v o
minimalizuje cestovni potreby zadatelu;

e poskytuje flexibilni sit, s moznosti doloZit ndzory konzultaéniho centra, pokud je
tfeba.

Atos Healtcare planuje udrzet vétsSinu konzultaci v posuzovacich centrech.
Doméci konzultace budou Zadateldm poskytnuty, pokud to bude vhodné.

Atos Healthcare nemulze poradit nebo poskytnout své stanovisko k vysledku
7adosti o davku. Ukolem Atos Healthcare (resp. pfisluéného zdravotnického odbornika)
je provést posouzeni a poskytnout ho formou zpravy ministerstvu DWP. Rozhodovatel
DWP mdZe pFi zvazovani naroku na davku vyuzivat i jiné informace. Atos Healthcare
neni obvykle informovan o vysledku jednotlivych rozhodnuti a nema zadné ambice
tykajici se vydanych rozhodnuti.

Atos Healthcare je odpovédny za:
e nabor a odborny vycvik 1ékat(, zdravotnich sester a fyzioterapeuty;

e kontrolu lékaiskych dlkazl poskytnutych Zadatelem o ddvku pred pozadanim o
posouzeni;

e poZadavky dalich lékaiskych dlkazt od praktickych Iékafd, nebo jinych o$etfujicich
lékarl, kdyz tyto informace pravdépodobné& umozni poskytnout doporuc¢eni DWP i
bez face-to-face hodnoceni;

e rezervaci schlizek pro face-to-face hodnoceni;

e provedeni face-to-face hodnoceni;
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e predloZeni zpravy po posouzeni ministerstvu DWP. Nékdy staci pocatecni prezkum
dotazniku Zadatele podpoteny dal$imi |ékaFskymi dikazy, nékdy je tfeba i face-to-
face hodnoceni;

e rozvijeni a vyuZivani IT systémdl, aby bylo zajist&no, Ze lékaiské protokoly jsou
v I o v . v
pouzivany dusledné a konzistentné.

Znacna Cast prace, kterou odvadi Athos Healtcare, je dokoncovana s vyuzitim
systému LIMA. LIMA (Logic Integrated Medical Assessment)je na dikazech zalozeny
pocitatovy program, ktery umozfiuje Iékafi zdokumentovat shromazdovani dikazd a
podporuje vyhodnoceni dat a poskytovani poradenstvi o Urovnich postizeni pomoci
logiky na zakladé 1ékatfskych protokoll podloZenych dikazy.

3.2 Capita Health and Wellbeing

Dalsim poskytovatelem posouzeni pro stanoveni naroku na PIP je Capita Health
and Wellbeing. Nezavislé posouzeni zdravotniho postizeni je provadéno kvalifikovanymi
zdravotnickymi odborniky.

Capita plénuje, Ze zachové 60 % konzultaci doma u Zadatel(. Zbytek probiha v
posuzovacich centrech.

Jejich prizkum u zdravotné postizenych lidi ukdzal, Ze vétSina Zadatell
preferuje pro konzultace domaci prostfedi. Pro nékteré lidi je vSak navstéva
posuzovaciho centra lepsi moznosti.

Pristup Capita také Zadateldm umozfuje, aby si vybrali preferovany zplsob
kontaktu, a kdyZ zdravotnicky odbornik rozhodne, Ze je nutna face-to-face konzultace,
vybrat si v uréitém okruhu ¢as schiizky.

Prvni kontakt se Zadatelem je postou. Capita poskytne zadatellm pfistup k
zabezpecenému online portalu (vedle telefonniho centra pro dotazy), ktery umozni
7adateldm planovat a provadét zmény svych konzultaénich schizek.

Posuzovaci centra Capita jsou peclivé vybirana v blizkosti MHD a dostupného
parkovani.

4. Zapojeni zacastnénych stran

Atos i Capita pracuji s organizacemi zdravotné postizenych lidi, aby vyvijely
navrhy svych sluzeb, a budou tak cinit i nadale, aby identifikovaly pfilezitosti pro
neustalé zlepSovani. Ocekava se, Zze vyznamnou casti persondlu, ktery oba
poskytovatelé zaméstnaji, budou sami lidé se zdravotnim postizenim ¢i dlouhodobé
Spatnym zdravotnim stavem.

Atos Healthcare provadi PIP posouzeni osob Zadajicich o PIP ve Skotsku,
severovychodni Anglii, Yorkshire a Humberside, Severozapadni Anglii, jihovychodni
Anglii, Jihozadpadni Anglii a v Londyné.

Capita Business Services Ltd poskytuje PIP posouzeni ve stifedni Anglii, Walesu
a Severnim Irsku.
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DWP je odpovédné za:

navrhovani a vyvoj formatu a kritérii pro hodnoceni,

kontrolu vSech dostupnych d0kazl predloZzenych Zadatelem, ve zpravé
poskytovatele posouzeni a dalSich, a za rozhodnuti o naroku Zadatele na davku,

stanoveni dodacich termind a nastaveni parametrd kvality pro sluzby poskytovatell
posouzeni,

monitorovani vykonnosti poskytovateld posuzovani, aby zajistilo, Ze poskytovatelé
spliuji podrobné specifikace stanovené v jejich smlouvach s DWP,

schvalovani lékafskych protokoll pouzivanych v klinickych aplikacich.

Viada je odpovédna za:

socialni reformy a dalSi politiky vztahujici se k davkam,

legislativu, ktera stanovuje kritéria, ktera maji byt pouzita pfi posuzovani.
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Priloha ¢. 1

Cinnosti kazdodenniho Zivota

Cinnost 1 - PFiprava jidla

Tato cinnost zvazuje schopnost Zadatele pripravit jednoduché jidlo. Neodrazi kucharské dovednosti
zadatele, ale posuzuje dopad postizeni na schopnost vykonavat pozadované ukoly. Hodnoti schopnost
otevrit baleni, servirovat jidlo, loupat a krajet jidlo a pouZivat mikrovinnou troubu nebo sporak na uvareni
teplého jidla.

A MGze ptFipravit a varit jednoduché jidlo bez pomoci. 0

B Potfebuje pouzivat pomdcku nebo pfistroj, aby byl schopen pfipravit nebo uvarit 2
jednoduché jidlo.

NemUze varit jednoducha jidla s pouZitim konvenéniho sporaku, ale je schopen tak

c ucinit s pomoci mikrovinné trouby. 5
To se napf. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi nemohou bezpe&né pouZivat spordk
a horké panve.

Potiebuje pobizet, aby byl schopen bud’ pfipravit, nebo uvafit jednoduché jidlo.

D To se napf. miZe vztahovat na Zadatele, kterym chybi motivace, kterym je tfeba 2
pripominat, jak pripravit a uvafit jidlo, nebo kteri nejsou schopni zjistit, zda neni
potravina prosla.

Potfebuje dohled nebo pomoc, aby mohl bud' pfipravit, nebo uvafit jednoduché
jidlo.

E To se napf. mdZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji dohled pfi pFipravé 4
a nemohou bezpecné pouZivat mikrovinnou troubu, nebo Zadatele, ktefi nemohou
pripravit bezpecné teplé jidlo.

F Neni schopen pfipravit a uvafit jidlo. 8

Cinnost 2 - PFijem potravy

Tato cinnost zvaZzuje schopnost zadatele sam se zivit/jist (krajet jidlo na kousky, dopravit ho do Ust,
Zvykat a polykat); nebo pomoci terapeutickych zdroj.
A MdZe pfijimat potravu bez pomoci. 0
Potfebuje -
B vyuzit pomlcku nebo piistroj, aby byl schopen pfijmout potravu; nebo dohled, aby >
byl schopen pfijmout potravu nebo
pomoc, aby byl schopen nakrajet jidlo.
Potiebuje terapeuticky zdroj, aby byl schopen pfijmout vyzZivu.
c To se napf, mdzZe vztahovat na Zadatele, ktefi vyZaduji enterdini & parenterdini 2
krmeni, ale mohou to provést bez pomoci.
Potfebuje pobizet, aby byl schopen pfijmout vyzivu
D To se napf. mZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji, aby se jim pfipominalo 4
jidlo nebo velikost porce.
E Potfebuje pomoc, aby byl schopen zvladnout terapeuticky zdroj, aby byl schopen 6
pfijmout potravu.
F NemUze prenést jidlo a piti do Ust a potiebuje jinou osobu, aby to udé&lala. 10
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Cinnost 3 - Zvladani terapie, nebo monitorovani zdravotniho stavu

Tato ¢innost zvazuje schopnost zadatele:

primérené brat Iéky v doméacim prostredi, které jsou predepsané nebo doporucené registrovanym
|Iékafem, zdravotni sestrou nebo lékarnikem;

ii. sledovat a detekovat zmény zdravotniho stavu a

zvladat terapeutické cinnosti, které jsou provadény v domdcim prostiedi a predepsané nebo
doporucené registrovanym lékarfem, zdravotni sestrou, lékarnikem nebo zdravotnickym odbornikem
(upraveno Zdravotni profesni radou - Health Professions Council); a bez kterékoliv z nich by se jeho
zdravotni stav pravdépodobné zhorsoval.

A Bud' nedostava léky nebo IéCbu nebo neni tfeba sledovat zdravotni stav nebo 0
je schopen zvladat Iéky nebo l1é¢bu nebo sledovani zdravotni stavu bez pomoci.
Potfebuje bud’

B pouzivat pomdcku nebo ptistroj, aby byl schopen zvladat medikaci nebo 1
dohled, povzbuzovani ¢ pomoc, aby byl schopen zvlddat medikaci nebo
monitorovat zdravotni stav.

Potfebuje dohled, povzbuzovani nebo pomoc, aby byl schopen zvladat terapii, ktera

C L 3z - S x 2
netrva déle nez 3,5 hod. tydné.

D Potfebuje dohled, povzbuzovani nebo pomoc, aby byl schopen zvladat terapii, ktera 4
trva déle nez 3,5 hod., ale méné nez 7 hod. tydné.

E Potiebuje dohled, povzbuzovani nebo pomoc, aby byl schopen zvladat terapii, ktera 6
trva déle nez 7 hod., ale méné nez 14 hod. tydné.

Potfebuje dohled, povzbuzovani nebo pomoc, aby byl schopen zvladat terapii, ktera

F s L B 8

trva déle nez 14 hod. tydne.
Cinnost 4 - Myti a koupani

Tato Cinnost zvazuje schopnost zadatele umyt se a vykoupat, véetné myti celého téla a schopnosti dostat

do a ven z neadaptované vany ¢i sprchového kouta.
A MdZe se myt a koupat bez pomoci. 0
B Potfebuje pouzivat pomlcku nebo pfistroj, aby byl schopen se umyt nebo vykoupat 2

(napf. houba na dlouhém drzéku, sprchové sedatko, koupelnové zabradli/tyc).

Potfebuje dohled nebo povzbuzovani, aby byl schopen se umyt nebo vykoupat 2
(napf.: nedostatek motivace, nutnost pfipomindni, nutny dohled kvili bezpeé&nosti).

Potiebuje pomoc, aby byl schopen umyt si bud’ vlasy, nebo télo od pasu dold.

D To se napr. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi nejsou schopni vyuZivat pomicky a 2
ktefi nemohou dosahnout na své dolni koncetiny nebo na vlasy.

E Potiebuje pomoc, aby se mohl dostat do nebo z vany ¢i sprchy. 3

F Potfebuje pomoc, aby byl schopen umyt své télo mezi rameny a pasem. 4

G Neni schopen se vibec myt a koupat a potfebuje jinou osobu, aby mu umyla celé 8
télo.
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Cinnost 5 - Zvladani toaletnich potieb nebo inkontinence

Tato cinnost posuzuje schopnost zadatele dostat se na a mimo toaletu, potom se odistit a zvladat

vyprazdnovani mocového méchyre a/nebo stfev, vCetné vyuzivani sbéraciho zafizeni.

Tato ¢innost nezahrnuje schopnost zvladat oblékani, napf. otevirani a zavirani na zip a knofliky, protoze

to se vztahuje k Cinnosti 6.

A Zvlada toaletni potfeby nebo inkontinenci bez pomoci.

Musi pouzivat pomtlicku nebo zafizeni, aby byl schopen zvladat toaletni potfeby a
B inkontinenci (napfr. zvysené zachodové sedatko, spodni stérace, bidety, vioZky nebo
pytliky pro inkontinenci).

Potiebuje dohled nebo povzbuzovani, aby byl schopen zvladat toaletni potieby.

c Napf., mizZe byt nutné pFipominat Zadateli, aby $el na WC, nebo potrebuje dohled,
aby se na WC nebo z WC dostal bezpeéné.

D Potiebuje pomoc, aby byl schopen zvladat toaletni potreby.

E Potfebuje pomoc, aby byl schopen zvladat inkontinenci bud’ mocového méchyre,
nebo strev.

F Potiebuje pomoc, aby byl schopen zvladat inkontinenci jak mocového méchyre, tak

i strev.

Cinnost 6 - Oblékani a svlékani

Tato cinnost posuzuje schopnost zadatele obléknout a sviéknout se kulturné primérenym a
neuzplisobenym oblecenim, které je vhodné pro danou situaci. MZe to zahrnovat potfebu zapinani, napr.

zipy nebo knofliky. Posuzuje také schopnost oblékat a sundavat ponozky a obouvat a zouvat boty.

A MUze se oblékat a svlékat bez pomoci.

Potiebuje pouzivat pomicky nebo pfistroje, aby byl schopen se oblékat a svlékat
B (napf. modifikované knofliky, zipy, upravené zapinani riiznych &asti odévd, zapinani
na suchy zip, pomdcky do bot -pfi obouvani).

Potfebuje bud’

i. povzbuzovani, aby byl schopen se obléknout, svléknout nebo urcit vhodné
situace, aby zlstal obleceny; nebo

c ii. povzbuzovani nebo asistenci, aby byl schopen vybrat vhodné obleceni.

To se napF. mZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji byt nabddani, aby se

oblékli. Zahrnuje to posouzeni, zda je Zadatel schopen urcit, co je vhodné pro dané
prostredi, jako je denni doba nebo pocasi.

D Potiebuje pomoc, aby byl schopen obléknout nebo sviéknout dolni polovinu téla.

Potfebuje pomoc, aby byl schopen obléknout nebo sviléknout horni polovinu téla.

F NemUze se vibec svlékat nebo oblékat.
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Cinnost 7 - Verbalni komunikace

Tato cinnost zvazuje schopnost zadatele verbdlné komunikovat s ohledem na expresivni komunikaci
(sdélovani) a receptivni komunikaci (pfijimani/vnimani a chapani). Posuzuje schopnost vnimat a chapat
verbalni informace v rodném jazyce.

A Je schopen vyjadrit a chapat verbalni informace bez pomoci. 0

B Potfebuje pouZivat pomdcku nebo piistroj, aby mohl miluvit nebo slySet (napf. 2
naslouchatko, elektrolaryng).

c Potfebuje komunikacni podporu, aby byl schopen vyjadFfit nebo pochopit komplexni 4
verbalni informace™ (napf. potfebuje tlumoc¢nika do znakové redi).

D Potfebuje komunikaéni podporu, aby byl schopen vyjadfit a pochopit zakladni 8
verbalni informace™ (napf. potfebuje tlumocnika do znakové redi).

E Neni schopen vyjadfit nebo rozumét verbalni komunikaci ani s komunikacni 12
podporou.

* Komplexni verbalni informace je informace vyjadrena bud’ vice nez jednou vétou, nebo jednou sloZitou
vétou.

** Zakladni verbaini informace je informace vyjadrena jednoduchou vétou.

Cinnost 8 - Cteni a chapani znak, symbold a slov

Tato ¢innost posuzuje schopnost Zzadatele Cist a chapat znaky, symboly a slova v rodném jazyce.

Je schopen precist a pochopit zakladni a komplexni pisemné informace”, a to bud’

A bez pomoci, nebo pomoci bryli ¢i kontaktnich ¢ocek. 0
Musi pouzit pomlcku nebo pfistroj (jiné neZ bryle nebo kontaktni &ocky), aby byl
B schopen precist nebo porozumét zakladni nebo komplexni informaci. To se napfr. 2

miZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji pomicky nizkého vidéni (optické
pristroje, elektronicka zarizeni ap.).

Potfebuje povzbuzeni/podporu, aby byl schopen precist nebo porozumét komplexni
psané informaci.

To se napf. mdZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji jinou osobu, aby jim
informaci vysvétlila.

Potfebuje povzbuzeni/podporu, aby byl schopen precist nebo porozumét zakladni
psané informaci.

To se napf. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji jinou osobu, aby jim
informaci vysvétlila.

Neni schopen precist nebo porozumét zakladni psané informaci.

E To se napf. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji jinou osobu, aby jim 8
precetla vsechno.

* Zakladni informace jsou znaky, symboly nebo data. Komplexni informace je vice nez 1 véta napsana nebo
vytisténa ve standardni velikosti textu, napr. text nachazejici se na uctech a bankovnich vypisech.
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Cinnost 9 - Osobni interakce s jinymi lidmi tvaFi v tvar

Tato ¢innost posuzuje schopnost zadatele komunikovat s jinymi lidmi, coz znamena interakci tvari v tvar
’ . . v V. v v ’ o v v wv. v
v danych souvislostech a socialné primérenym zpusobem, rozumeét reci téla a navazovat vztahy.

Neschopnost zapojit se socidlné musi byt dlsledkem postizeni a nikoli pouze vé&ci preference ze strany
Zadatele.

Socialni podpora znamena podporu vyskolené nebo zkuSené osoby v pomoci lidem pFi zapojeni se do
socialnich/spolecenskych situaci, nebo nékoho, kdo méa zkusenosti pfimo s podporou samotného Zadatele
(napf. rodinny pfislusnik), kdo mdZe kompenzovat omezenou schopnost chapat a reagovat na e téla,
dalsi socialni podnéty a pomoci socialni integraci.

PFi posuzovani, zda je Zadatel schopen komunikovat/zapojit se s ostatnimi, je tfeba zvazovat, zda je
schopen vzajemné reagovat s lidmi obecné, ne jen s témi, které dobfe zna.

A Je schopen vzajemné komunikovat s jinymi lidmi bez pomoci. 0

Potfebuje pobizet, aby byl schopen spolupracovat/komunikovat s jinymi lidmi.

B To se napf. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi potfebuji povzbuzovat pfitomnosti 2
treti strany, aby mohli komunikovat s ostatnimi.

Potfebuje socialni podporu, aby byl schopen spolupracovat/komunikovat s jinymi
lidmi.

To se napf. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi jsou schopni vzdjemné interakce s
ostatnimi jen v pfitomnosti treti strany.

Neni schopen vzajemné interakce s jinymi lidmi, protoZze mu to zplsobuje naprosty
D psychicky stres”; nebo zadatel vykazuje chovani, které by mélo za nasledek 8
podstatné riziko ublizeni/Skody Zadatele nebo jiné osoby.

* "Psychicky stres/Uzkost" znamend stres souvisejici s trvalym dusevnim zdravotnim stavem, nebo
intelektudini & kognitivni poruchou. Tento stav véak miZe mit fyzickou pFicinu.

Cinnost 10 - Provadéni rozpoétovych rozhodnuti

Tato ¢innost posuzuje schopnost Zadatele provadét kazdodenni rozpoctova rozhodnuti.
Pomoc pfi této Cinnosti se vztahuje k jiné osobé vykonavajici pro Zadatele prvky (i kdyz ne vSechny) z
rozhodovaciho procesu.
A Je schopen délat rozpoctova rozhodnuti bez pomoci. 0
B Potfebuje povzbuzeni nebo pomoc, aby byl schopen délat komplexni rozpoctova 2
rozhodnuti”.
c Potfebuje povzbuzeni nebo pomoc, aby byl schopen délat jednoduchd rozpoctova 4
rozhodnuti. **
D Neni vlibec schopen délat rozpoctova rozhodnuti. 6

* Komplexni rozpoctové rozhodnuti jsou ta, kterd se tykaji kalkulaci rozpo&td pro domécnost a osobu, spréavy
a placeni Gétd a pldnovani budoucich ndkupd.

** Jednoduchd rozpoltové rozhodnuti jsou ta, kterd jsou souldsti aktivit, jako je kalkulovani nakladd na
zboZi @ zmén, které vyZaduji nasledujici nakupy.
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Cinnosti mobility

Cinnost 11 - Planovani a sledovani cest

Tato ¢innost posuzuje schopnost Zadatele vypracovat a sledovat trasu cesty.

A MdZe planovat a sledovat trasu cesty bez pomoci. 0
Potfebuje pobizet, aby byl schopen podniknout jakoukoli cestu, aby se predeslo

B velkému psychickému stresu zadatele. 4
To se napf. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi jsou schopni opustit domov pouze v
doprovodu jiné osoby.

C Neni schopen naplanovat trasu cesty. 8

D Neni schopen sledovat nezndmou cestu bez doprovodu dalSi osoby, asistencniho 10
psa ¢i orientaéni pomUcky™.
Neni schopen podniknout Zadnou cestu, protoze by to zplsobilo naprosty psychicky

E stres Zadatele. 10
To se napr. miZe vztahovat na Zadatele, ktefi viibec nejsou schopni opustit domov.

F Neni schopen sledovat znamou cestu bez doprovodu dalsi osoby, asistencniho psa Ci 12

orientaéni pomucky.

* Orientaéni pomicky jsou specidini pomicky navrZzené, aby pomdahaly postizenym lidem sledovat trasu.

Cinnost 12 - Pohyb po okoli

Tato Cinnost posuzuje fyzickou schopnost zadatele pohybovat se bez zavaznych potizi, jako je dusnost,
bolest nebo Unava. Zahrnuje to schopnost stat a potom se pohybovat az 20, 50, 200 metrd a vice.

A MdZe stat a pak se pohybovat vice nez 200 metr(, bud’ s pomoci, nebo bez pomoci. 0

B MGZe stat a pak se pohybovat vice nez 50 m, ale méné nez 200 m, bud’ s pomoci, 4
nebo bez pomoci.

C MGZe stat a pak se pohybovat bez pomoci vice nez 20 m, ale méné nez 50 m. 8

D MUze stat a pak se pohybovat s pouzitim pomicky nebo zafizeni vice nez 20 m, ale 10
méné nez 50 m.

E Mlze stat a pak se pohybovat vice nez 1 m, ale méné nez 20 m, bud’ s pomoci, 12
nebo bez pomoci.

F NemUze, bud's pomoci, nebo bez pomoci, stat a pak se pohybovat vice nez 1 m. 12
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Priloha ¢. 2

Deskriptory omezené schopnosti pracovat a deskriptory pro

omezenou schopnost cinnosti souvisejici s praci

Ia. Deskriptory omezené schopnosti pracovat
Deskriptory a skére pro kazdou fyzickou c¢innost

1. Pohyb bez pomoci jiné osoby s holi, nebo bez hole, manualnim vozikem nebo jinou

pomiickou, pokud miiZe byt takova pomiicka rozumné pouzita

deskriptor body
(a) nemze se bud:
i) pohybovat vice nez 50 metrd na rovné plo$e bez zastaveni bez vyznamnych potiZi
nebo vycerpani nebo 15
ii) opakované& se pohybovat 50 metrl v rémci rozumné ¢asové |hity z diivodu
vyznamnych potizi nebo vycerpani
(b) nemze vystoupit nebo sestoupit dva schody bez pomoci jiné osoby ani s podporou 9
zabradli
(c) nemize se bud:
i) pohybovat vice nez 100 metrl na rovné ploe bez zastaveni bez vyznamnych potizi
nebo vycerpani nebo 9
ii) opakované se pohybovat 100 metr( v rdmci rozumné &asové |hidty z divodu
vyznamnych potizi nebo vycerpani
(d) nemlze se bud:
i) pohybovat vice nez 200 metrl na rovné plode bez zastaveni bez vyznamnych potizi
nebo vycerpani nebo 6
ii) opakovan& se pohybovat 200 metrl v radmci rozumné c&asové |hity z dvodu
vyznamnych potizi nebo vycerpani
(e) neplati nic z vySe uvedeného 0
2. Stani a sezeni
deskriptor body
(a) nemize se pohybovat z jedné polohy v sedé do jiné (dalsi) sedici, které se nachazi vedle 15
sebe bez fyzické pomoci jiné osoby
(b) nemlze po vétsinu ¢asu zlstat na pracovnim stanovisti, a to bud"
i) stat bez pomoci jiné osoby (i kdyz se volné pohybuje sem a tam), nebo
ii) sedét (ani v nastavitelné zidli) po dobu delsi nez 30 minut bez vyznamnych potizi 9
nebo vycerpani
(c) nemize po vétsinu ¢asu zUstat na pracovnim stanovisti, a to bud"
i) stat bez pomoci jiné osoby (i kdyz se volné pohybuje sem a tam), nebo
i) sedét (ani v nastavitelné zidli) po dobu del$i neZ jedna hodina bez vyznamnych potizi 6
nebo vycerpani
(d) neplati nic z vy$e uvedeného 0
3. Dosazeni (uchopovani)
deskriptor body
(a) nemlze zvednout ani jednu ruku, aby si dal néco do horni kapsy kabatu nebo saka 15
(b) nemlze zvednout ani jednu ruku k hlavé, aby si vzal klobouk 9

(c) nemize zvednout ani jednu ruku nad hlavu, aby po né&&em sahnul

143




(d) neplati nic z vySe uvedeného 0
4. Zvedani a pohybovani nebo prenaseni pomoci horni ¢asti téla a pazi
deskriptor body
(a) nemize zvednout a premistit 0,5litrovy karton plny tekutiny 15
(b) nemize zvednout a premistit litrovy karton plny tekutiny 9
(c) nemUze prenaset lehky, ale objemny predmét, jako je lepenkové krabice
(d) neplati nic z vySe uvedeného 0
5. Manualni zruénost
deskriptor body
(a) nemze bud:
i) stisknout knoflik, jako je tlacitko na telefonu, nebo 15
ii) otacet stranky knihy ani jednou rukou
(b) nemiize uchopit minci (1 £) nebo ekvivalentni predmét ani jednou rukou 15

(c) nemize pouzivat pero nebo tuzku, aby si délal poznamky

(d) nemze pouzivat vhodnou kldvesnici nebo mys

(e) neplati nic z vyse uvedeného

6. Sam se nedorozumi prostiednictvim mluveni, psani, psani na stroji nebo dalSimi bézné

pouzivanymi prostiedky bez pomoci jiné osoby

deskriptor body

(a) nem@ze zprostiedkovat jednoduchy vzkaz, napt. vyskyt nebezpedi 15

(b) ma vyznamné potize pfi predavani jednoduchého vzkazu cizim osobam 15

(c) ma néjaké potize pri pfedavani jednoduchého vzkazu cizim osobam

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

7. Porozuméni komunikace

(i) verbalnimi prostiedky (napf. slySenim nebo odeziranim),

(ii) neverbalnimi prostredky (jako je ¢teni 16 pt tisku, nebo Braillovo pismo)

(iii) kombinaci (i) a (ii) s pouzitim jakékoli rozumné pomiicky bez pomoci dalsi osoby

deskriptor body

(a) nemlze porozumét jednoduchému vzkazu v disledku smyslové poruchy (napt. presunout 15
se na pozarni schodisté)

(b) ma vyznamné potize porozumét jednoduchému vzkazu od cizi osoby v ddsledku smyslové 15
poruchy

(c) mé néjaké potize porozumét jednoduchému vzkazu od cizi osoby v disledku smyslové 6
poruchy

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

8. Navigace a zachovani bezpecnosti s pomoci vodiciho psa, nebo jiné normalné pouzivané

pomiicky

deskriptor body

(a) neni schopen navigace ve zndmém prostiedi bez doprovodu dal&i osoby v disledku 15
smyslového poskozeni

(b) neni schopen dokoncit (provést) potencidlné nebezpecny ukol, jako je prejit ulici, bez

o ° . . , 15

doprovodu dalsi osoby v dusledku smyslového poskozeni

(c) neni schopen navigace v nezndmém prostredi bez doprovodu dal$i osoby v dlisledku °
smyslového poskozeni

(d) neplati nic z vySe uvedeného (v}
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9. Absence nebo ztrata kontroly vedouci k rozsahlému vyprazdnéni stfev a/nebo mocového
méchyyie, jiné nez pomocovani (no¢ni pomocovani) bez ohledu na pritomnost jakychkoli
pomiicek nebo bézné uzivanych Gaprav

deskriptor body

(a) alespori jednou mésicné zazije:
i) ztratu kontroly vedouci k rozsahlému vyprazdnéni stfev a/nebo mocového méchyre

ii) podstatny Unik obsahu stfev a/nebo mocového méchyre v takové mife, Ze je nutné 15
vycisténi a vyména obleceni

(b) Hrozi ztrata kontroly vedouci k rozsahlému vyprazdnéni stfev a/nebo mocového méchyre

v takové mife, Ze je nutné vycisténi a vyména obleceni, pokud nejsou rychle dostupné 6
toalety
(c) neplati nic z vySe uvedeného 0

10. Védomi béhem bdélého stavu

deskriptor body

(a) alespori jednou tydné dojde k nedobrovolné epizodé ztraty nebo zmény védomi, coz vede 15
k vyraznému naruseni uvédomovani si nebo koncentrace

(b) alespon jednou mési¢né dojde k nedobrovolné epizodé ztraty nebo zmény védomi, coz 6
vede k vyraznému naruseni uvédomovani si nebo koncentrace

(c) neplati nic z vySe uvedeného 0

Ib. Deskriptory a skore pro hodnoceni kazdé dusevni, poznavaci
a intelektualni funkce

11. Ucebni Gkoly (dovednosti)

deskriptor body

(a) nemlze se naucit provést jednoduchy Gkol, nap¥. nastaveni budiku 15

(b) neni schopen naucit se nic mimo jednoduchého Ukolu, jako je nastaveni budiku 9

(c) neni schc_)pep nal.léit se nic nad ramec stredné slozitého ukolu, jako jsou kroky pfi obsluze 6
automatické pracky

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

12. Uvédomovani si kazdodennich rizik (jako je vafici voda nebo ostré piredméty)

deskriptor body

(a) snizené povédomi o kazdodennim nebezpedi vede k vyznamnému riziku:
i) zranéni sebe nebo jinych osob nebo 15
i) Skody na majetku, takze je nutny dohled po vétSinu ¢asu k zachovani bezpecnosti

(b) snizené povédomi o kazdodennim nebezpeci vede k vyznamnému riziku:
i) zranéni sebe nebo jinych osob nebo 9
ii) Skody na majetku, takze je nutny Casty dohled k zachovani bezpecnosti

(c) snizené povédomi o kazdodennim nebezpedi vede k vyznamnému riziku:

i) zranéni sebe nebo jinych osob nebo 6
ii) Skody na majetku, takze je nutny pfilezitostny (ob¢asny) dohled k zachovani
bezpecnosti
(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

13. Zahajeni a dokonceni osobni ¢innosti (coz znamena planovani, organizovani, Feseni
problémd, priorit a pfehazovani ukoli)

deskriptor body

(a) nemlze v disledku poskozené dusevni funkce spolehlivé zahajit nebo dokondéit alespori 2 15
nasledné osobni akce
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(b) nemtze v ddsledku poskozené dudevni funkce spolehlivé zahajit nebo dokondit alespori 2

nasledné osobni akce po vétsinu ¢asu 9

(c) ¢asto nemlze v dlsledku poskozené dusevni funkce spolehlivé zahajit nebo dokondéit 6
alespon 2 nasledné osobni akce

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

14. PFizplisobovani se zménam

deskriptor body

(a) neni schopen vyrovnat se se zaddnou zmé&nou v takové mite, e nemize zvladnout 15
kazdodenni Zivot

(b) nedokaze se vyrovnat s mensi planovanou zménou (jako je zména obvyklého ¢asu °
prestavky na obéd) v takové mire, ze kazdodenni zZivot je pro né&j vyznamné obtiznéjsi

(c) nedokdze se vyrovnat s mensi nepldnovanou zmé&nou (napf. zmé&na nacasovani schiizky) 6
v takové mife, ze kazdodenni zivot je pro néj vyznamné obtizné&jsi

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

15. Dopravovani se

deskriptor body

(a) neni schopen dostat se na specifikované misto, které divérné zna 15

(b) neni schopen dostat se na specifikované misto, které dlvérné zna, bez doprovodu dalsi °
osobou

(c) neni schopen dostat se na specifikované misto, které ddvérné neznd, bez doprovodu dalsi 6
osobou

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

16. Zvladani socialniho zapojeni se v diisledku poznavaci nebo dusevni poruchy

deskriptor body

(a) zapojeni do socialnich kontaktl je predem vylougeno v ddsledku potizi, zptsobujicich 15
dalsi nebo vyznamny stres (Uzkost), ktery osoba proziva

(b) zapojeni do socidlnich kontaktd s nékym nezndmym je vZdy vylouc¢eno v disledku potizi, °
zpUsobujicich dalsi nebo vyznamny stres (Gzkost), ktery osoba proziva

(c) zapojeni do socidlnich kontaktd s nékym nezndmym je vétsinou vylouceno v disledku 6
potizi, zplsobujicich dalsi nebo vyznamny stres (Gzkost), ktery osoba proziva

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0

17. PFiméFenost chovani k jinym lidem v ddsledku poznavaci nebo dusevni poruchy

deskriptor body

(a) denné ma nekontrolovatelné zachvaty agresivniho nebo nekontrolovaného chovani, které 15
by bylo nesmysiné /nevhodné) na kazdém pracovisti

(b) casto ma nekontrolovatelné zachvaty agresivniho nebo nekontrolovaného chovani, které 15
by bylo nesmysiné /nevhodné) na kazdém pracovisti

(c) obc¢as ma nekontrolovatelné zachvaty agresivniho nebo nekontrolovaného chovani, které °
by bylo nesmysiné /nevhodné) na kazdém pracovisti

(d) neplati nic z vySe uvedeného 0
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II. Deskriptory pro omezenou schopnost cinnosti souvisejici
s praci

Deskriptory pro kazdou c¢innost

1. Pohybovani se bez pomoci jiné osoby s/nebo bez hole, manualniho voziku nebo jiné
pomiicky, pokud miiZe byt takova pomiicka rozumné pouzita

nemdZe se bud:

i) pohybovat vice nez 50 metrli na rovné ploge bez zastaveni bez vyznamnych potiZi nebo vyéerpani
nebo

i) opakované se pohybovat 50 metrli v rozumné &asové |h{ité z dlvodu vyznamnych potiZi nebo
vycerpani

2. Pfesun z jedné sedici pozice do jiné

nemUlze se premistit z jedné polohy v sed& do jiné, které se nachazi vedle sebe, bez fyzické pomoci jiné
osoby

3. Dosazeni (uchopovani)

nemdZe zvednout ani jednu ruku, aby si dal néco do horni kapsy kabatu nebo saka

4. Zvedani a pohybovani nebo prenaseni pomoci horni ¢asti téla a pazi (s vyjimkou stani, sezeni,
ohybani nebo kleceni a vsech dalsich ¢innosti uvedenych v této tabulce)

nem{Ze zvednout a premistit 0,5litrovy karton piny tekutiny

5. Manualni zruc¢nost

nemUze bud”
(a) stisknout knoflik, jako je tlacitko na telefonu, nebo
(b) otacet stranky knihy ani jednou rukou

6. Sam se nedorozumi prostiednictvim mluveni, psani, psani na stroji nebo dalsimi bézné
pouzivanymi prostiedky

nem{Ze zprostfedkovat jednoduchy vzkaz, napt. vyskyt nebezpeéi

7. Porozuméni komunikace slySenim nebo odeziranim, ¢tenim 16 pt tisku s pouzitim jakékoli
rozumné pomiicky

nemUlze porozumét jednoduchému vzkazu v dlsledku smyslové poruchy (napf. presunout se na pozarni
schodisté)

8. Absence nebo ztrata kontroly rozsahlého vyprazdnéni stfev a/nebo mocového méchyre,
jiné nez pomocovani (noéni pomocéovani) bez ohledu na pritomnost jakychkoli pom{icek nebo
bézné uzivanych uprav

alesponi jednou tydné prodéla:
(a) ztratu kontroly vedouci k rozsahlému vyprazdnéni stfev a/nebo mocového méchyre nebo

(b) podstatny Unik obsahu stfev a/nebo mocového méchyfe v takové mife, Ze je nutné vycisténi a
vymeéna obleceni

9. Uéebni Gkoly

nemUlze se naudit provést jednoduchy Ukol, napf. nastaveni budiku, v disledku poruchy poznavani nebo
dusevni poruchy

10. Povédomi o nebezpeci

snizené povédomi o kazdodennim nebezpedi v dlsledku poruchy poznavéni nebo dudevni poruchy vede
k vyznamnému riziku:

(a) zranéni sebe nebo jinych osob, nebo
(b) Skody na majetku, takze je nutny dohled po vétSinu ¢asu k zachovani bezpecnosti

11. Iniciovani a dokonceni osobni akce (coz znamena planovani, organizovani, feseni
problémd, priorit a pfehazovani ukold)

147



nem@Z¥e v dlsledku poskozené dusevni funkce spolehlivé zahdjit nebo dokonéit alespofi 2 néasledné
osobni akce

12. Pfizpdisobeni se zménam

neni schopen prizplisobit se 74dné zmé&né&, a to v takové mire, ze nem{Ze zvladnout kazdodenni Zivot

13. Zvladnuti socialniho zapojeni se v diisledku poznavaci nebo dusevni poruchy

zapojeni do socidlnich kontaktd je predem vyloudeno v disledku potizi, zpGsobujicich dalsi nebo
vyznamny stres (Uzkost), ktery osoba proziva

14. PfFiméfenost chovani k jinym lidem v ddsledku poznavaci nebo dusevni poruchy

denné ma nekontrolovatelné zachvaty agresivniho nebo nekontrolovaného chovani, které by bylo
nesmysiné (nevhodné) na kazdém pracovisti

15. Pfenaseni jidla nebo piti do Ust

(a) nemlze prendset jidlo nebo piti do vlastnich Ust bez pomoci jiné osoby;

(b) nemdze prenaset jidlo nebo piti do vlastnich Ust bez opakovaného zastavovani, zazivajice dudnost
nebo vazné potize;

(c) nemizZe prrendset jidlo nebo piti do vlastnich Ust, aniz by ho nékdo fyzicky pfitomny neustéle pobizel,
nebo

(d) vzhledem k vazné poruse nalady nebo chovani nedokaze prenést jidlo nebo piti do vlastnich Ust bez:
i) fyzické pomoci nékoho jiného, nebo
ii) pravidelného pobizeni jiné pfitomné osoby

16. Zvykani nebo polykani jidla nebo piti

(a) nemize 2vykat nebo polykat jidlo nebo piti

(b) nemize Zvykat nebo polykat jidlo nebo piti bez opakovaného zastavovani, zazivajice dudnost nebo
vazné potize;

(c) nemUze Zvykat nebo polykat jidlo nebo piti bez pravidelného pobizeni jiné pfitomné osoby, nebo

(d) vzhledem k vazné poruse nalady nebo chovani nedokaze:
i) Zvykat nebo polykat jidlo nebo piti, nebo
if) Zvykat nebo polykat jidlo nebo piti bez pravidelného pobizeni jiné pfitomné osoby
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Vytahy z oponentskych posudkt

prof. JUDr. Vilém Kahoun, Ph.D.

Vybér zemi, které byly zkoumany v systémech lékaiské posudkové Cinnosti, byl zdafily.
Némecko a Rakousko jako klasicky model, Slovensko a Polsko jako model po
reformach statopravniho usporadani socidlniho zabezpeceni, specificky systém
posudkové cinnosti ve Francii a Velké Britanii. Tato rozmanitost vytvari informacni
zdroje pro vyuziti v reformé posudkové ¢innosti v Ceské republice.

Ze studie lIze vyvodit, Ze organizace, provadéni a systémy posudkové sluzby
v jednotlivych subsystémech socidlniho zabezpeceni nejsou ve zkoumanych zemich
jednotné. Druhym vyvodem pak je zavér, Ze jsou souasti systému, které davkové
plnéni poskytuji.

Publikace je vysoce pfinosna z hlediska informovanosti a ziskani prehledu o systémech
posudkové ¢innosti ve vybranych zemich EU. Je jisté vyuzitelna pro pfipravu odbornych
diskuzi na toto téma. Jako podklad ke komplexni diskuzi by vSak musela byt ¢asové
objektivovana, formalni a vécnou strukturou sjednocena a dopracovana, vcetné
vyvozenych zavérl pro vyuziti Uprav posudkové cinnosti v Ceské republice. Jinak
existuje riziko pFijimani nékterych dil¢ich Gprav a zavérl, které viak nefedi nutnost
provedeni komplexnich systémovych zmén v pojistnych i nepojistnych systémech
socialnich ochrany obyvatel.

MUDr. Alena Zvonikova

Autofri ziskali obsahla data charakterizujici systémy socidlni ochrany na Slovensku, v
Polsku, Rakousku, Némecku, ve Francii. Oblast nemocenského pojisténi ve Velké
Britanii se vzhledem k zdsadnim odliSnostem organizace a fungovani nemocenského
pojisténi a velkému mnozstvi svébytnych feSeni nepodafrilo ucelené zmapovat.
Predlozena data byla prehledné utfidéna podle jednotlivych zemi a v ramci kazdé zemeé
vécné podle jednotlivych systéml socidlni ochrany. Citovana data byla adekvatné
vysvétlena jak samostatn& tak i v pfisludnych souvislostech a rovnéz zplsobem
umoziujicim komparaci se stavem v CR.

Zavéry jsou vypovidajici, presvédcivé a kvalitni. Vystihuji velmi diferencovanou a
svébytnou organizaci a fungovani posudkové cinnosti v jednotlivych evropskych zemich
ve vztahu k ndrodnim systémim socidlni ochrany a specifika potieb t&chto systému a
organd, které je provadéji

Vysledky jsou zdrojem poznatkl o organizaci a fungovani posudkové &innosti v Sesti
evropskych zemich a stanou se nepochybné jednim z podkladd pro koncepéni a
metodickou cCinnost MPSV. Za zvlasté vyznamné lze z hlediska dalSiho smérovani
posudkové sluzby socidlniho zabezpedeni v CR povazovat ty, které referuji o moznosti
vyuZivat v posudkové ¢&innosti "smluvnich" lékard, ktefi nejsou pfimo zaméstnanci
organu nebo instituce rozhodujici o ndroku nebo odettujicich 1ékatd a o vyuZiti nelékard
odetfovateld v n&kterém segmentu posudkové c&innosti. RovnéZ vysledky, které se
vztahuji k vzajemnym vazbam mezi posudkovou a rozhodovaci ¢innosti nebo nositelem
systému a jeho klienty jsou inspirativni pro kultivaci fungovani socialniho zabezpeceni
v CR.
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