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I. Ovod

l.1. Zadani projektu a prehled dil¢ich vystupl

Vyzkumny projekt TBOSMPSV007 Multidisciplinarita v posuzovdni ndroku na prispévek na péci
realizoval Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., vyzkumné centrum Brno, v obdobi bifezen —
listopad 2016. Vyzkum je financovdn Technologickou agenturou CR v rdmci programu Beta.
Zadavatelem vyzkumu a odbératelem jeho vystupl je MPSV CR. V ramci projektu byla napldnovana a
provedena fada vyzkumnych aktivit (viz nize kap. 11.1.) zamérenych na dosazeni cil(i dle zadani projektu.
Reseni probihalo v Gizké kontinualni spolupraci mezi zadavatelem projektu a jeho Fesitelem.

Cilem vyzkumného projektu bylo ziskat poznatky o tom, jaké pojeti multidisciplinarity pfi posuzovani
stupné zavislosti v prispévku na péci je v soucasné dobé uplatfiovano, a to zejména s ohledem na pozici
odbornosti socialni prace v tomto posouzeni a s ohledem na ucel této davky a potreby Zadateld.
Vyzkumny projekt se dle zadani projektu orientoval na dvé oblasti:

1. popis parametr( stavajici praxe z vybranych hledisek a zejména s ohledem na moZnosti
uplatiovani multidisciplinarniho pfistupu;

2. navrieni Upravy ¢i zmény stavajici praxe tak, aby dochdzelo k vétSimu uplatnéni
multidisciplinarniho pfistupu.

V rdmci prvni oblasti, tzn. analyzy soucasné praxe, bylo tfeba se dle zadani soustfedit zejm. na vliv
pravni Upravy na soucasné pojeti multidisciplinarity; dale na identifikaci rizik z hlediska uplatnéni
multidisciplinarniho pfistupu v posuzovani naroku na ptispévek na péci a dopady téchto rizik na cilové
skupiny posuzovanych, napt. dle typu disability. Druha feSena oblast, tj. navrh varianty posuzovani
naroku na prispévek na péci, ktera by predstavovala plnohodnotné uplatnéni multidisciplindrniho
pfistupu v posuzovani naroku na prispévek na péci, ma dle zadani zahrnovat predevsim navrh slozeni
multidisciplindrniho tymu z hlediska odbornosti, poctu ¢lenl, odbornych kompetenci, déle riznych
typu podminek fungovani tymu a zhodnoceni dopadd, tj. rizik, pfinost a naklad navrhovanych inovaci.

Predkladana zprava z vyzkumného projektu prezentuje vystupy a ndvrhy ve strukture, kterd v nejvétsi
mozZné mire odpovida strukture a detaillm zadani obsazenych v projektové dokumentaci k tomuto
projektu. Nékteré ¢asti —kapitoly ¢i podkapitoly jsou oproti zaddni projektu usporadany v jiném poradi,
tak aby na sebe logicky navazovaly. Kromé toho byly urcité ¢asti jesté doplnény nad ramec zadani
projektu, a to v zajmu zachovani ucelenosti a konsistence prezentovanych poznatk.

Tato zprava je syntézou poznatkl z fady dil¢ich vyzkumnych cinnosti, které byly realizovany s cilem
naplnit vyse shrnuté a v zadavaci dokumentaci podrobnéji rozpracované zadani projektu. Kazda
z vyzkumnych €innosti, ale p¥inesla i dal$i poznatky tykajici se posudkové praxe a jejiho kontextu v CR,
pFipadné popisujici specifika a feSeni posudkové praxe ve vybranych evropskych zemich.! Stejné tak
v této zpravé témér nefiguruji vychozi data (kvalitativni, kvantitativni), ktera z vyzkumu vzesla a na
jejichZ zakladé jsme dospéli k prezentovanym poznatklm - tzn. v této zpravé témér neuvadime citace
z kvalitativnich rozhovord nebo kvantitativni data z obou kvantitativnich Setfeni (viz nize kap. 1l.1. ) -
zabyvame se zde predevsSim poznatky a zavéry, pripadné doporucenimi, které z téchto dat, jejich
analyzy a syntézy plynou.

1 To, Ze poznatky zde nejsou v plné §ifi prezentovany, neznamena, Ze pfesahuji rdmec zadani projektu. SlouZi
k pochopeni komplexnosti a vzajemné provazanosti prvkl a parametr(i sytému prispévku na péci. Bez takového
vhledu neni mozné ani analyzovat posudkovou praxi, ani navrhovat jej zmény
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ProtoZe se domnivame, Ze podrobnéjsi vystupy z téchto dilcich vyzkumnych cinnosti, véetné
relevantnich dat mohou byt vyuZity i samostatné a mohou také prinaset hlubsi a plastic¢téjsi vhled do
nuanci problematiky posudkové praxe v oblasti posuzovani naroku na pfispévek na péci, pripadné
mohou poslouzit i jako opora pfi koncipovani i jinych zmén ¢&i inovaci tykajicich se posudkové praxe
v prispévku na péci, nez jsou opatieni na posileni multidisciplinarity, byl z kazdé z téchto vyzkumnych
¢innosti, s vyjimkou jedné, vytvoren samostatny uceleny vystup. K dispozici tedy je, kromé této
zavérecné zpravy, také téchto devét samostatnych vystup:

1) sekundarni analyza kvalitativnich dat tykajicich se multidisciplinarity v soucasné posudkové praxi
v posuzovani pfispévku na péci;

2) analyza dat ziskanych v ramci fokusni skupiny uréené pro zastupce sdruZeni a organizaci osob s
rGznymi typy zdravotnich handicap(;

3) analyza dat z kvalitativni studie praktickych lékard pro dospélé a praktickych lékafd pro déti a dorost;
4) analyza kasuistik;

5) popis vybranych parametrt posudkové praxe v Rakousku;

6) popis vybranych parametrt posudkové praxe v Anglii;

7) popis vybranych parametr( posudkové praxe v Slovenské republice;

8) analyticka zprava z kvantitativniho Setfeni pracovnik(i agendy prispévku na péci pri kontaktnich
pracovistich UP CR;

9) analyticka zprava z kvantitativniho Setfeni posudkovych |ékar(l Lékafské posudkové sluzby
zabyvajicich se posuzovanim stupné zavislosti.

Jedind z dil¢ich vyzkumnych cinnosti, z niz nebyl pofizen samostatny vystup, je expertni fokusni
skupina, a to vhledem k zaméreni a vyuZziti poznatk( z této pokusni skupiny. Tato fokusni skupina byla
realizovana jako posledni vyzkumna aktivita a jejim pfedmétem bylo zvaZovani rGznych praktickych
moznosti a podminek nastaveni multidisciplinarniho posouzeni v posuzovani naroku na pfispévek na
péci v podminkach CR a ve svétle zkudenosti zastupcl rliznych odbornosti participujicich na této
fokusni skupiné. Vzhledem k tomu, Ze poznatky, ndvrhy a doporuceni ziskané prostfednictvim této
klicové fokusni skupiny jsou na rozdil od vystupl z ostatnich dil¢ich vyzkumnych aktivit vyuZity témér
beze zbytku v této zavérecné zpravé, povazujeme za redundantni zpracovavat jesté separatni vystup
z této fokusni skupiny.

.2. Vyzkumné ¢innosti a popis reseni

V této Casti podrobnéji pfiblizujeme jednotlivé vyzkumné ¢innosti, abychom zprostredkovali uzivateli
této zprdvy lepsi predstavu o tom, jakd data byla pfi jejim koncipovani vyuZita a jak byla tato data
ziskana. Pro podrobnéjsi informaci doporucujeme nahlédnout do vyse zminénych dilcich vystupl
z téchto vyzkumnych Cinnosti. V ramci splnéni zadani vyzkumného projektu byly realizovany nasledujici
vyzkumné Cinnosti, pfiblizné v nasledujicim poradi (s tim, Ze nékdy se realizace nékolika vyzkumnych
¢innosti vice ¢i méné Casové prekryvala):

Kvalitativni sekunddrni analyza — vychdzi z dat shromazdénych v ramci reSeni vyzkumného projektu
TD020037,,VyuZivani poznatkd socialniho Setfeni v socidlni praci se Zadateli o prispévek na péci”. Jedna
se 0 obsahly a komplexni soubor kvalitativnich dat ziskanych v ramci dvou fazi sbéru dat - extenzivniho
dotazovani socidlnich pracovnikd agendy PnP na 24 losem vybranych kontaktnich pracovistich UP CR a
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dale pak o kvalitativni rozhovory z celkem 6 pfipadovych studii, do nichZ byli zahrnuti socidlni
pracovnici pfislusného obecniho ufadu, lékari Lékarské posudkové sluzby prislusné OSSZ, klienti
agendy PnP (tj. Uspésni i nedspésni zadatelé o PnP, pfijemci PnP), rodinni pecujici, socidlni pracovnici
sluzeb socidlni péce zamérené na seniory i osoby s postizenim. Z obou fazi vyzkumu jsme méli
k dispozici kvalitativni rozhovory s celkem 74 osobami, v souhrnné délce 69 hodin v prepisech Citajicich
celkem dohromady 1866 normostran textu. Z téchto primdrnich dat jsme pro sekundarni analyzu
vytipovali a vyuZil ta, kterd z hlediska vyZitych teoretickych konceptd multidisciplinarity (zejm. Choi,
Pak, 2006, 2007; Couturier, 2008) aplikovanych na oblast socidlni prace, byla relevantni. Tato data pak
byla analyzovéna z hlediska vybraného modelu multidisciplinarni spoluprace, jeho dil¢ich parametra a
podminek a prekdzek uplatnéni multidisciplinarni spoluprace.

Analyza zahranicni posudkové praxe — na zédkladé dostupnych zdrojd, zejména relevantnich zakonnych
a podzakonnych norem, metodik a metodickych pokyn( bylo popsano, jakym zplsobem je nastaveno
posuzovani naroku na davky/sluzby sméfované k podpore osob dlouhodobé zavislych na pédi jiné
osoby ve Slovenské republice, v Anglii a v Rakousku. Tedy zejména kdo a podle jakych kritérii o naroku
rozhoduje, jakym zplsobem posuzovatelé rozhoduji a jak spolu komunikuji, pokud se posouzeni
Ucastni vice odbornosti, co je vysledkem posouzeni, pfipadné jak posouzeni naroku je ¢i neni navdzano
na zajisténi ¢i zprostiedkovani dalsi pomoci, atd.

Fokusni skupina | — se zastupci sdruZeni a organizaci osob s rliznymi typy zdravotnich handicapu.
Skupina byla sloZzena ze 14 ucastnikll z celkem 13 rlznych organizaci. Jednalo se o Sirokou varietu
organizaci zastupujicich osoby s rliznymi typy zdravotnich handicap(l a omezeni, sestavenou tak, aby
bylo mimo jiné mozné zachytit, jakym zplsobem z hlediska rliznych dil¢ich cilovych skupin Zadatell a
prijemct pFispévku na péci a variability disabilit prispévek na péci funguje, zejm. na jaké limity a bariéry
mohou osoby s rlznymi typy disabilit narazet, resp. spolky, platformy, organizaci, které haji zajmy a
pomahaji lidem s télesnymi postizenimi, smyslovym postizenim, mentdlnim postizenim, s autismem,
metabolickymi poruchami, revmatickymi chorobami, dusevnimi nemocemi, pfipadné s kombinacemi
postizeni atd., a to jak u dospélych tak déti. U¢astnici pochdzeli z rGznych mist CR, pficemi néktefi
zastupovali organizace s lokaIni plsobnosti, dalsi organizace, které piisobi ve vice oblastech CR a jini
organizace s pusobnosti celostatni. To mj. umoznilo porovnavat rozdily v posudkové praxi v rliznych
lokalitach CR. Tematicky byla fokusni skupina zaméFena na stavajici posudkovou praxi z hlediska toho,
co v této praxi dle zkuSenosti Ucastnik( fokusni skupiny v oblasti posuzovani stupné zavislosti vnimaji
jako to, co funguje, dale to, co nefunguje a kde se generuji rizika pro rGzné cilové skupiny Zadatel(, a
dale co by bylo dobré zménit, s akcentem na ocekdvané prinosy rliznych moznosti multidisciplinarniho
posouzeni.

Analyza kasuistik — cilem této vyzkumné ¢innosti bylo rozsitit a prohloubit poznatky o tom, jaké typy
disabilit jsou v soucasné posudkové praxi (potencidlné) rizikové a predevsim z jakych dlvodud. O
poskytnuti kazuistik bylo pozadano celkem 120 organizaci, které se zabyvaji pomoci ¢i sdruzuji osoby
s rlznymi typy zdravotnich handicapl. Do analyzy kasuistik byly zafazeny pfipady, které splfiovaly
predem dané podminky: 1. Zadost o prispévek na péci, ktera se jevi z hlediska stavajici posudkové praxe
a soucasnych posudkovych kritérii jako problematicka, obtizné posouditelna ¢i sporna; 2. posudkova
praxe, posuzovaci kritéria ¢i zplsob uplatnéni téchto kritérii podle nazoru oslovené organizace vedl k
tomu, Ze stupen zavislosti nebyl posouzen zplisobem, ktery odpovida skutecné potrebé péce, a zadateli
tak nebyl prispévek na péci pfiznan Ci byl pfizndn ve vyrazné nizSim stupni, nez by bylo podle jejich
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nazoru adekvatni, tzn. jednalo se dle odhadu oslovené organizace o rozdil dvou ¢i t¥i stupn zavislosti;
3. jednd se o pomérné aktualni pripad - nejlépe stary rok a méné.

Analyza kasuistik byla dlileZita ze dvou divodu: prispéla ke zpfesnéni poznatkl o tom, 1. pro jaké typy
zdravotnich omezeni, pripadné i pro jaké diagndzy neni stavajici zplsob posuzovani stupné zavislosti
(v€etné napf. stavajicich posudkovych kritérii) vhodné nastaven; 2. v jakych typech pfipadl je vétsi
riziko, Ze posouzeni bude vnimano jako vyrazné neadekvatni, ¢i ,nespravedlivé” a je vétsi
pravdépodobnost, Zze bude dochdazet k odvolanim ¢i dokonce k soudnim sportim, ¢i k opakovanym
Zadostem apod. Lze predpokladat, Ze se jednd o typy pfipadl, které by v ramci posuzovani mohly
vyzadovat diferencovanéjsi pfistup, ev. zapojeni multidisciplinarniho tymu.

Kvalitativni setfeni praktickych lékart — do vyzkumu byli zafazeni prakticti Iékafi pro dospélé a prakticti
lékafi pro déti a dorost z rGznych lokalit v Ceské republice, ktefi v ramci své praxe maji vlastni
zkugenosti s vyplfiovanim tiskopisu pro CSSZ pro potieby uréeni stupné zavislosti. Byla zastoupena
mésta rliznych velikosti a rovnéZ venkovské oblasti Cech i Moravy. Jednalo se v rdmci studii tykajicich
se posuzovani stupné zavislosti o prvni sondu tohoto typu viibec, proto byl preferovanou technikou
polostandardizovany kvalitativni rozhovor, kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni by
validni a reliabilni vysledky nepfinesl, nebot nejsou k dispozici poznatky, z nichZ by bylo mozné vyjit pfi
tvorbé standardizovaného vyzkumného nastroje. Scéndr polostrukturovanych rozhovorl byl
koncipovan predevsim na zakladé poznatkl(l z predchozich vyzkumdQ, tj. na zakladé identifikovani
oblasti, v nichZ jini aktéfi relevantni v ramci fizeni o PnP spatfovali potize i pfekazky (viz vyse). Dale
jsme zaradili témata tykajici se vlastniho vnimani své role a vlastnich moznosti praktickych lékara v
ramci systému prispévku na péci spolu s tim, jak celkové tito Iékati prispévek na péci jako typ davky
vhimaji a jaké povédomi o ném maji. Bylo uskute¢néno celkem 32 polostrukturovanych rozhovor( s 21
praktickymi lékafi pro dospélé a s 11 praktickymi |ékafi pro déti a dorost. Analyza dat byla provedena
s vyuZitim programu Atlas/ti.

Kvantitativni dotaznikové setreni pracovnikt agendy PnP — dotaznikové Setfeni zamérené na pracovniky
agendy PnP? bylo koncipovano jako vy&erpdévajici, tzn., nevytvéreli jsme vybérovy soubor z pracovnik(
agendy PnP, ale naSim cilem bylo oslovit vSechny pracovniky agendy PnP na v3ech kontaktnich
pracovistich v CR. Po konzultacich s povéfenymi pracovniky MPSV a GR UP CR jsme neomeszili vyzkum
pouze na pracovniky zafazené na pracovni pozici ,,socidlni pracovnik”, ale zahrnuli jsme do vyzkumu i
vedouci pracovniky a referenty, nebot pracovni zafazeni jiné, neZ socialni pracovnik neznameng, Ze se
dany pracovnik nezabyva i Cinnostmi spojenymi s agendou prispévku na péci - fada vedoucich
pracovniky i referentd ma napfiklad kvalifikaci, ktera je predpokladem pro vykon cinnosti socidlni
prace, a tyto Cinnosti také v agendé prispévku vykonavaji. Z celkem 1251 oslovenych pracovnikl vSech
kontaktnich pracoviét UP CR na nasi vyzvu, aby se zapojili do dotaznikového $etfeni, reagovalo celkem
1046 pracovnikd. Pficemz 737 pracovnikd vyplnilo dotaznik a 309 uvedlo, Ze se agendou PnP
nezabyvaji. To znamena, Ze celkové se do vyzkumu zapojilo okolo 83% oslovenych respondentd.

Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a bylo provedeno formou on-line dotazovani, s vyuZitim software
Remark Web Survey 5.3. Vyzkumny nastroj byl vytvoren na zakladé predchozich poznatk( o fungovani
agendy PnP a posuzovani stupné zavislosti a na zakladé konzultaci s povéfenymi osobami z MPSV CR i

2V dal3im textu jsou vsichni, kdo vykondvaji v rdmci agendy (také) ¢innosti socidlni prace a maji vzdélani, které
zakon uklada pro vykon socialni prace, oznacovani jako ,socialni pracovnici“ bez ohledu na formalni pracovni
zarazeni.
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generalniho feditelstvi Uradu prace CR. Dotaznik byl tematicky ¢lenén do nékolika ¢asti, kdy cilem bylo
zmapovat nejen relevantni oblasti soucasné posudkové praxe, jako je zejména organizace vyfizovani
Zadosti, struktura ¢innosti pracovnik(, spoluprace s posudkovym Iékafem atd., ale i zkuSenosti, nazory
a postoje pracovnikll, které se tykaji pfipadnych zmén v nastaveni posudkové praxe, v rolich
jednotlivych odbornosti, jejich spoluprace a podminkach spoluprdce, moznosti zapojeni dalSich
odbornosti, vyuziti multidisciplinarniho tymu atd. Ziskand data byla analyzovdna s vyuzitim
statistického softwaru SPSS 17.

Kvantitativni dotaznikové setreni posudkovych lékart — kvantitativni dotaznikové Setfeni navazovalo na
predchozi vyzkumné aktivity, tzn. slouZlo k ovéreni a rozsifeni poznatk( ziskanych v rdmci pfedchozich
vyzkumnych aktivit uskuteénénych v ramci feseni tohoto projektu a obsahové bylo komplementarni
k dotaznikovému Setfeni pracovnikll agendy pfispévku na péci (viz vyse). To znamena, ze tematicky se
dotazniky pro pracovniky agendy PnP doplfiovaly a nékteré casti byly identické, ¢i témér identické.
Také v pripadé vyzkumu posudkovych lékard jsme zjistovali nejen jejich zkuSenosti se stavajicim
fungovédnim posudkové praxe v oblasti posuzovani stupné zavislosti, ale také nazory posudkovych
|ékard na to, jaké zmény této praxe jsou z jejich hlediska mozné ¢i Zadouci a které nikoliv, s dirazem
na moznosti multidisciplinarniho posuzovani.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno stejnym zplsobem, jako Setfeni pracovnikl agendy prispévku na
péci, tzn. bylo koncipovdno jako plné anonymni dotazovani, které rovnéz probéhlo on-line formou
s vyuZitim software Remark Web Survey 5.3. Celkové bylo ziskano 194 dotaznikd vyplnénych témi
posudkovymi lékafi, jejichz posudkova ¢innost v dobé vyzkumu zahrnovala v néjaké mire i posuzovani
stupné zavislosti, a mohli tedy vyplnit vSechny otdzky tykajici se zkoumané problematiky. Shromazdéna
data byla analyzovana s vyuzitim statistického softwaru SPSS 17.

Fokusni skupina Il — jednalo se o expertni fokusni skupinu sloZzenou z odbornik(, ktefi maji zkusenosti
¢i povédomi o problematice posuzovani pfispévku na péci a zaroven zastupovali odbornosti, které by
mohly byt relevantni pfi zvaZovani variant sloZeni multidisciplinarniho tymu pro posuzovani stupné
zavislosti. Kromé zastupcl posudkovych |ékard a socidlnich pracovnik(l agendy prispévku na péci se
expertni fokusni skupiny ztuc¢astnili zastupci takovych obor, jako je pediatrie, pedopsychiatrie, socialni
prace s rznymi cilovymi skupinami, geriatrie, specialni pedagogika, psychiatrie, psychologie. Cilem
fokusni skupiny bylo na zdkladé dosavadnich vyzkumnych poznatk( a zkuSenosti z praxe pozvanych
odbornikl diskutovat varianty uplatnéni multidisciplinarniho rozhodovani v oblasti posuzovani naroku
na prispévek na péci, zejm.: moznosti sloZzeni multidisciplinarniho tymu; pocet jeho ¢lent a odbornosti;
role jednotlivych odbornikl pfi posuzovani stupné zdvislosti; personalni zajisténi a identifikace rizik
persondlniho zajisténi; procesni podminky a prostfedi pro aplikaci multidisciplindarniho pfistupu;
podminky pro spolupraci rliznych odbornosti v procesu posuzovani; organizacni podminky zavedeni
multidisciplinarniho hodnoceni atd.

Odborny workshop — byl vyuZit k prezentaci a reflexi ziskanych poznatk(l zejména zastupclim
relevantnich fidicich organ(, k diskusi jejich vyuZiti pfi tvorbé politik a k ziskani zpétné vazby k
moznostem implementace variantnich feseni podpory multidisciplinarniho pristupu a formulovanych
doporuceni.
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I1. Analyza soucasné posudkové praxe v posuzovani stupné
zavislosti u prispévku na péci v CR

V této Casti zavérecného vystupu pfinasime shrnuti a syntézu poznatk( o tom, jak funguje soucasna
posudkova praxe (kap. 11.3.), a to zejména z hlediska postaveni a role jednotlivych odbornosti
zapojenych do procesu posuzovani stupné zavislosti, tj. posudkovych Iékafl a socidlnich pracovnik
agendy prispévku na péci a také praktickych lékarU, jejichZ podklady maji v posuzovani stupné zavislosti
vyznamné misto, pfipadné i jaka je role dalSich specialist(i. Dale se zabyvame podrobnéji, zvlasté
s ohledem na koncept multidisciplinarity, parametry spoluprdce mezi socidlnim pracovnikem agendy
prispévku na péci a posudkovym lékafem. V samostatné podkapitole se pak vénujeme identifikaci
rizikovych cilovych skupiny posuzovanych osob v kontextu soucasné posudkové praxe (kap. 11.4.).

Kapitolu otevirdme vymezenim kli¢ovych pojm( a toho, jak tyto pojmy pro potfeby naseho vyzkumu a
nasich analyz chapeme, definujeme a pouZivame. Jednad se o pojem ,posudkova praxe“, kterou
chapeme vzhledem k zadani projektu v pomérné sirokém smyslu (viz nize kap. Il.1.). Dale pak o pojem
¢i koncept ,,multidisciplinarita“, kde je potfeba predevsim stanovit urcité vlastnosti a indikatory
multidisciplinarity, které usnadni analyzu stavajiciho modelu spoluprace mezi socidlnim pracovnikem
a posudkovym lékarem a také vymezit podminky uplatnéni multidisciplinarniho pfistupu (viz kap. 11.2.).

I.1. Vymezeni pojmu ,,posudkova praxe”

Pro potfeby naseho vyzkumu bylo nutné upfesnit, v jakém smyslu pojimame a pouZivdme pojem
,posudkovd praxe”. Pti definovani pojmu ,posudkovd praxe” vychazime z toho, Zze do konecného
vysledku celého procesu vyfizovani naroku na prispévek na péci a posuzovani stupné zavislosti se
promitd rada okolnosti, resp., Ze tento proces zavisi na mnoha faktorech a podminkach. Jinak feceno,
jen Cast ,,posudkové praxe” se odehrava pfimo ,na stole” posudkovych Iékafi — toto by odpovidalo
uzSimu chdpani posudkové praxe.

Pro potfeby tohoto vyzkumného projekt a vzhledem k jeho zadani chapeme pojem , posudkova praxe”
mnohem S§ifeji neZ pouze jako Cinnosti, které vykondvd posudkovy |ékaf pfi posuzovdni stupné

zavislosti, byt je to samoziejmé klicovy moment celé posudkové praxe. V kontextu naseho vyzkumu
pracujeme tedy s SirSim pojetim posudkové praxe a do této praxe zahrnujeme zejména také:

e informace, které do posouzeni vstupuji, a zpUsoby, jak byly ziskany, a zdroje, ze kterych byly
ziskany;

e zplsob, jakym jsou tyto informace zpracovdny a zohlednovany;

e Cinnosti a postupy, které vedou ke stanoveni stupné zdvislosti od socidlniho Setfeni po vydani
rozhodnuti;

e zUCastnéné obory/odborniky a kompetence, které vyuzivaji;

e miru a zpusob provdzanosti ¢innosti, postupli a miru spoluprdce zicastnénych odbornikl a
dalsSich aktérq;

e to vSse v ramci daném platnou prdvni Upravou a predevsim zplsobem jejiho vykladu a
uplatniovani;

e situacné dalsi faktory, které mohou ovlivnit vysledek fizeni o pfispévek na péci.
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Z hlediska jesté Sirsiho pohledu by bylo mozné do posudkové praxe zaradit i dalsi procesy a ¢innosti a
zpUsoby jejich provadéni, zejména ty spojené s odvolanim a praci posudkové komise MPSV. Byt je toto
relevantni soucast posudkové praxe, v nasem projektu toto viceméné ponechavame stranou.

Tézisté vyzkumu spociva ve zhodnoceni a navrZeni zmén standardnich fazi fizeni o pfispévek na péci,
tedy ve vySe vymezenych oblastech, optimalné pak s cilem zlepSeni této praxe tak, aby doslo k poklesu
nutnosti vyuzivat opravné prostredky, tedy i odvoldani.

Il. 2. Konceptualizace pojmu ,,multidisciplinarita®
Z hlediska problematiky viceoborové spoluprace, at jiz v posuzovani stupné zavislosti u pfispévku na
péci Ci v jinych oblastech, je tfeba si nejprve uvédomit, Ze ne kazdd Cinnost, kterd vyzaduje zapojeni

vice obor(, se tim automaticky stava oblasti uplatiovani multidisciplinarniho pristupu. Mize jit i o

jinou formu viceoborové spoluprace, ptripadné mohou nastat situace, kdy navzdory zapojeni vice
odbor( nelze o skutecné viceoborovosti hovofit vibec.

To, zda a jakym zpUsobem se jednotlivé obory do dané ¢innosti v praxi zapojuiji, je tfeba zvazit z rGznych
hledisek. NiZze uvedena tabulka 1 pfinasi shrnuti hlavnich charakteristik dvou hlavnich typU spoluprace,
multidisciplinarity a interdisciplinarity.

Z hlediska zadani projektu, ktery se soustiedi na téma multidisciplinarity v oblasti posuzovani naroku
na prispévek na péci je vhodné tyto dilci charakteristiky jednotlivych zplsob( viceoborové spoluprace
uvést, nebot kromé toho, Ze toto slouZi jako opora analyzy soucasné praxe, lze s pomoci tohoto
upfesnéni lépe zvazovat, zda vSechny Zadouci kroky smérem k zménam v oblasti spoluprace pfi
stanovovani stupné zavislosti maji vést k posileni multidisciplinarity, ¢i zda se nejedna i o prvky
interdisciplinarniho pfistupu (napf. v oblasti cil(i, v povaze vysledku, viz tabulka ¢. 1).

Tabulka 1. Strucné charakteristiky multidisciplinarity a interdisciplinarity dle vybranych dimenzich -
zpracovdno dle Choi, Pak, 2006; 2007.

vylucovat)

TYPY SPOLUPRACE
Dimenze Multidisciplinarita Interdisciplinarita
Individualni cile v ramci jednotlivych obord L
. o , \or . Y Sdilené cile
Cile Ci profesi (ale nesméji se vzdjemné

Zpusob zapojeni
oboru

Prace za ucasti vice disciplin

Spoluprace mezi vice disciplinami

Zpusob (spolu)
prace odborniki

Prislusnici rGznych obor( pracuji nezavisle
na rGznych aspektech projektu, pracuji
paralelné nebo navazné.

Pislusnici rGznych obord pracuji na
stejném projektu spolecné

Metodologie

Oddélené metodologie (ale vhodnd je
obezndmenost s tim, jak pracuji ostatni
obory)

Spole¢na metodologie

Mira setrvani
v roli dané
odbornosti

Uéastnici maji oddélené ale vzajemné
propojené role; Ucastnici si udrzuji vlastni
oborové role

Uéastnici maji spole¢né role; Gcastnici se
vzdavaji nékterych aspektl svych vlastnich
oborovych roli, ale stéle si zachovavaji
oborové specifickou zakladnu

UdrZovani hranic
obori

Nezpochybriuje hranice obor(

Rozostfuje hranice obor(

Vyuzivani
poznatkt obori

Instrumentalni; vyuziva komplementarni
znalosti a perspektivy pfi feSeni otazky;
souhrn, juxtapozice obor(, aditivni pfistup

Epistemologicky; vytvareni nového védéni
nebo novych perspektiv, integrace a
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syntéza obort (dokonce vznik novych
obort)
Povaha vystupu Vysledek je sumou jednotlivych ¢asti \E/a}/::;edek Je vice nez suma jednotlivych

Pokud tedy stru¢né shrneme povahu téchto dvou typ( spoluprace, kdy samoziejmé v praxi plati, Ze

Casto existuji rizné smiSené modely spoluprace, které kombinuji prvky obou pfistupd, pak:

» Multidisciplinarita — znamena, Ze zicastnéné obory/odbornici sleduji viastni diléi cile a pfi

praci na spolecném ukolu zlstavaji v hranicich svého oboru. Kazdy postupuje dle metodologie
vlastniho oboru. Kazdy v ramci svého oboru a jeho poznatk( néco ,pfida“. Jinak receno,
odbornici vedle sebe stavi poznatky z rliznych disciplin, razni ¢lenové tymu dodaji svij pohled
z perspektivy svého oboru. Integrujici pfistup neni uplatiovan. VétSinou jednotlivé obory
funguji paralelné nebo jsou pfi reSeni daného problému angazovany po sobé; jednotlivi
odbornici mohou nékdy sledovat i rGzné dilci cile, mohou fungovat i ¢aste¢né nezavisle na
sobé. Casto také je angazovani jednotlivych odbornikd koordinovano vedoucim tymu na
zakladé jeho uvazeni.

Interdisciplinarita — v interdisciplindrnim tymu dochdzi k syntéze dvou ¢i vice disciplin,
ustavuje se nova Uroven debaty, novy diskurs, sméfuje se k integraci poznatk(. Jednotliva
zjisténi, poznatky, hlediska jsou spole¢né diskutovana. Odbornici pracuji v tymu spolu,
dohromady, ale kazdy pfispiva ze zdkladny své profese. Cile jsou spolec¢né, na téchto cilech se
nejprve dohodnou. Spolecné vyvijeji napf. feseni problému. PouZivaji jednotnou metodologii.
Interdisciplindrni model viceoborové spoluprace tedy spociva ve sladéni a propojeni mezi
disciplinami do koordinovaného a koherentniho celku.

[1.2.1. Podminky viceoborové spoluprace
Viceoborova spoluprace, tzn. multidisciplinarita i interdisciplinarita, vyZaduje pro své uplatnéni urcité

podminky. To také znamena, Ze podminky i okolnosti, v nichZ se spoluprdce odehrava ¢ ma

odehravat, determinuiji to, jak bude praxe spoluprace vypadat, a do jaké miry bude ¢i nebude Uspésna.

Korazim-Korosy et al. (2014) navrhuji vyjit z nasledujiciho rozdéleni podminek, ¢i determinant

ovliviujicich viceoborovou spolupraci:

systémové determinanty - faktory mimo organizaci — atributy spolecenského, kulturniho,
profesniho, vzdélavaciho systému — napf. nestejné kompetence jednotlivych obor(; odlisna
profesni socializace; rlizny status obor(; legislativni rdmec; atd.
organizacni determinanty — napf. zpGsob (fyzického, elektronického) shromazdovani ¢lend
tymu; instituciondlni podpora; nezbytné podminky/zmény na pracovisti; existence méfitek
posouzeni Uspéchu; evaluace; zplsob organizace mezioborovych setkdvani; organizovani
pfipadovych diskusi; vycvik ve spolupraci; atd.
interakéni determinanty — napt.: zplsob vybéru cleni tymu; vlastnosti vedouciho tymu;
zralost a pruznost ¢lend tymu; skupinova dynamika; jasnost roli; sdilené cile oborové konflikty;
respekt/nedostatek respektu vici ostatnim disciplinam, rivalita; jazyk oboru; komunikace mezi
¢leny tymu, zde je tfeba zejm. rozliSovat, zda se jedna o:

- jednosmérnou vyménu informaci,

- obousmérnou vyménu informaci,

- skutec¢nou komunikaci (sejit se ¢i jinak v soucinnosti resit problém).
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[1.2.2. Uplatnéni konceptu multidisciplinarity a podminek viceoborové spoluprace v analyze
soucasné posudkové praxe

Teoretické vymezeni multidisciplinarity ma slouzit predevsim jako analytickd opora pfi analyze toho,
jakym zpUsobem v posudkové praxi v prispévku na péci v soucasné dobé probiha spoluprace mezi
zucastnénymi obory a odborniky. To znamen3, Ze je tfeba specifikovat, co z uvedeného vymezeni a
jakym zplsobem bude vyuZito pfi analyze dostupnych dat. Budeme-li v analyze zohledriovat diléi
parametry spoluprdce a zkoumat jednotlivé podminky spoluprace, je tfeba stdle o jednotlivych
parametrech i o jednotlivych podminkdch uvaZovat jako o vzajemné se ovliviujicich faktorech.
Problematiku viceoborové spoluprdce v rdmci posudkové praxe v systému prispévku na péci jsme
nahlizeli z nasledujicich hledisek:

> vybrané dimenze spoluprace relevantni z hlediska jednotlivych typll viceoborové
spoluprace:

- cile spoluprdce — zda a jakym zplsobem jsou stanoveny cile (implicitni/explicitni),
pripadné jaké cile; zda jde o spolecny cil ¢i dil¢i cile socidlnich pracovnikd agendy PnP a
posudkovych lékar;

- charakter a ucel vzajemnych kontakti socidlnich pracovnik(i agendy PnP a posudkovych
lékar(;

- chdpdni svych roli a setrvavani v roli, ochota/moznost prekrocit vlastni profesni roli na
strané socidlnich pracovnik( a posudkovych lékaru;

- mira provdzanosti, prostupnosti, sdileni ¢innosti, postupl (tzn. (spolu)prace spise mezi
sebou/vedle sebe);

- spole¢na/oddélena metodologie (metodiky) ¢i znalost postupt, metodik a metodickych
pokynl druhé strany;

- povaha vystupu —napf. zda se jedna spiSe o syntézu Ci spiSe o rlizné typy vystupl vedle
sebe; co ¢i kdo ur€uje povahu vystupu atd.

> podminky spoluprace /determinanty/ — riizné typy podminek a okolnosti, které mohou
spoluprdci, resp. rizné typy viceoborové spoluprace usnadnovat, ¢i brzdit:

- systémové podminky: zejm. legislativni ukotveni; obecné nastaveni systému pfimych
plateb v CR a souvisejici posudkové praxe; status jednotlivych obor(i; pravomoci a
povinnosti jednotlivych obord; informacni systém.

- organizacni podminky: zejm. vnitro a mezi organizac¢ni nastaveni podminek komunikace;
hierarchie a vliv managementu; vnitfni pfedpisy, metodiky a dalsi podminky, které mohou
ovliviiovat rozhodnuti zahdjit spolupraci, jako napf. dostupnost komunikacnich
prostiedkd; persondlni vybaveni agendy a pracovni zatéz;

- interakéni podminky: zejm. vztah zucCastnénych oborld; jazyk; respekt/rivalita;
dominance/partnerstvi; komunikace (jednosmérna/obousmérna vyména informaci; jaky
typ informaci se komunikuje; komunikace o problému); atd.
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[.3. Rozbor stavajici posudkové praxe a identifikace rizik z hlediska uplatnéni
plnohodnotného multidisciplinarniho pfistupu v posuzovani naroku na prispévek na pédi
Drive, nez bude prezentovan samotny rozbor stavajici podoby spoluprdce mezi hlavnimi zicastnénymi
odbornostmi, tedy mezi socidlnimi pracovniky agendy prispévku na péci a posudkovymi lékafi, budou
strucné shrnuty poznatky o soucasné pozici a roli téchto odbornosti v posudkové praxi: socialni
pracovnik agendy prispévku na péci, prakticky lékar pro dospélé a pro déti a dorost, I1ékar-specialita.
Tyto odbornosti, resp. odbornici, jsou v sou¢asné dobé spiSe v roli ,servisu” posudkovych lékara.
Predevsim zajistuji a dodavaji podklady, na jejichz zakladé posudkovy Iékaf rozhoduje. Pokud ma v3ak
byt do rozhodovani o stupni zavislosti vnesen plnohodnotny prvek multidisciplinarity, bude nutné
hledat zpUsoby, jak roli téchto odbornosti posilit. K tomu je tfeba pochopit, jakou roli tyto odbornosti
maji v soucasné posudkové praxi. V nasledujicich ¢astech jsou proto struéné shrnuty hlavni poznatky o
tom, jak je vnimdna role téchto odbornosti ostatnimi aktéry procesu posuzovani stupné zavislosti a
také jimi samotnymi.

[1.3.1. Soucasna pozice a role odbornosti socialni pracovnik agendy pfispévku na pédi, prakticky
|ékar pro dospélé a pro déti a dorost, lékar-specialita

11.3.1.1. SocidIni pracovnici agendy pfispévku na péci pfi UP CR

Socialni pracovnici a dal$i pracovnici agendy pfispévku na pé&i pii UP CR zajistuji celou fadu &innosti,
které néjakym zpUsobem souvisi s vyfizovanim Zadosti o prispévek na péci, véetné ¢innosti, které pfimo
ovliviuji vysledek posouzeni stupné zavislosti.

V dotaznikovém Setfeni jsme u pracovniklm agendy prispévku na péci zjistovali, jakd je struktura
¢innosti, které v ramci své prace v agendé prispévku vykondvaji. Konkrétné jsme se dotazovali na
nasledujici typy ¢innosti: pfijimani zddosti; provedeni socidlniho Setfeni; predani zdznamu ze socidlniho
Setfeni na CSSZ; komunikace se Zadatelem pred vydanim rozhodnuti; vydavéni rozhodnuti;
komunikace se Zadateli po vydani rozhodnuti; socialni poradenstvi; kontrola vyuzivani pfispévku na
péci. Vétsina z téchto Cinnosti je dle vysledkud Setfeni béznou naplni prace cca 2/3 — 3/4 dotazovanych
pracovnikd agendy PnP, pficemz u socidlnich pracovnik(l pfevazuji Cinnosti, které jsou cCinnostmi
socidlni prace — zejména socidlni Setfeni, socidlni poradenstvi atd.

Zajistovani agendy prispévku na péci predstavuje tedy pro pracovniky agendy pomérné komplexni
¢innost. Na nékterych pracovistich zajistuji jednotlivi (nejéastéji socialni) pracovnici zpracovani celé
Zadosti od jejiho prijeti po vydani rozhodnuti, jinde je tento proces vice ¢i méné rozdélen mezi vice
pracovniki. Pravé mira fragmentace ¢i naopak kontinuity vyfizovani Zadosti je jednim z faktor( toho,
jaka je pozice pracovnika agendy PnP v ramci celého Ffizeni zejména z hlediska toho, do jaké miry je
pracovnik o pfipadech konkrétnich zadatell informovan. To hraje vyznamnou roli mj. i v tom, do jaké
miry pak miZe dany pracovnik fundované a plnohodnotné pulsobit jako ¢len multidisciplinarniho tymu.

Z hlediska miry fragmentace ¢i naopak kontinuity vyfizovani Zadosti jsme zjistovali, jak je na
jednotlivych pracovistich bézné vyuZivani externistd na provadéni socidlnich Setfeni; jak casto je na
jednotlivych pracovistich zavedeno pfijimani Zadosti o PnP pouze pres podatelnu a kolik pracovnik( se
obvykle podili na vyfizeni jedné zadosti o PnP. Byt dle nasich zjisténi na fadé pracovist dochazi k riznym
zpUsobUm déleni procesu vyfizovani Zadosti mezi vice pracovnikd, zplsob, kdy je kontinuita vyfizovani
Zadosti vysoka — tzn. Zadost vytizuje jeden, max. dva pracovnici a zaroven nejsou na socialni Setfeni
vyuzivani externisté, je pomérné casty. Organizace vyfizovani Zadosti, kterou je mozné oznacit za
nefragmentovanou, je obvykla na pracovistich vice nez 38% respondentdl.
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Co se tyce zpUsobu prace a kvality vystupu, tj. zdznamu ze socidlniho Setfeni, k tomuto se vyjadrovali
zejména Ucastnici prvni fokusni skupiny a dale pak posudkovi ékafi v dotaznikovém Setteni. Urover &i
vhimana uroven socidlniho Setfeni a zdznamu ze socidlniho Setfeni je jednim z faktor(, ktery se mize
vyznamné promitnout do toho, do jaké miry je situace Zadatele zjisténd a popsana socidlnim
pracovnikem zohlednéna pfi stanoveni stupné zavislosti. U¢astnici Fokusni skupiny | (viz vy$e), ktefi
plsobi v rdmci organizaci, jenZ funguji ve vice lokalitach ¢i celostatné se shodovali, Ze zkusSenosti
s pristupem (socialnich) pracovnikl agendy ptrispévku na péci ke klientim, at jiz v dobé podavani
Zadosti, v prlibéhu samotného provadéni socidlniho Setfeni v pfirozeném prostredi Zadatele, pfi snaze
Zadatele nahlédnout do spisu, pfipadné podat namitku, i pti jakékoliv jiné prilezitosti, kdy Zadatel i
pedujici osoba potfebuji poradit & pomoci, se na riiznych mistech CR ¢asto dosti vyrazné liéi. Pfitom je
z vypovédi Gcastnikd Fokusni skupiny | zfejmé, Ze proklientsky pfistup socidlnich pracovnikd nejen
usnadniuje Zivotni situaci Zadatell o PnP a pecujicich osob, ale celkové muze pfispét i k hladsimu fizeni
o prispévku, k tomu, Ze fizeni i vysledné rozhodnuti je po Zadatele srozumitelnéjsi, a tim casto i
pfijatelnéjsi atd.

U&astnici Fokusni skupiny | zdGirazfiovali, Ze problém je hlavné&, pokud je nekvalitné &i neprofesionalné
provedené socialni Setfeni. Pokud se stav Zzadatele vyrazné lisi od toho, co socialni pracovnik v zaznamu
popise, muze to vypovidaci hodnotu zaznamu ze socidlniho Setfeni a v nékterych pripadech celé fizeni
o prispévku na péci v podstaté znehodnotit. Pak je vétSinou tfeba celé fizeni opakovat, protozZe Zadatel
obvykle podava novou 7adost. Jedna se zejména o pripady, kdy sam Zadatel neni schopen sv(j
zdravotni stav a funkéni dopady vyhodnotit, a socialni Setfeni se neobejde bez ovéreni z dalsich zdroju.
| z hlediska posudkovych Iékafl se to jevi tak, Ze nevyuZivani rGznych zdrojd informaci v pribéhu
socialniho Setfeni patfi k nejvétsim nedostatklim stavajiciho zplsobu provadéni socidlniho Setreni.

Zkusenosti posudkovych lékafli se zaznamy ze socialniho Setreni, které jim v souvislosti s posuzovanim
stupné zavislosti prochazeji rukama, jsme se pokusili zachytit v dotaznikovém Setfeni adresovaném
posudkovym lékarl. Posudkovi lékafi na zakladé svych zkuSenosti hodnotili zaznamy ze socialni
socidlniho Setfeni dle fady vybranych parametr( (viz tabulka 2 nize) podle toho, jak ¢asto podle jejich
nazoru zdznamy dany parametr spliiuji — na Skale od ,vidy nebo vétSinou” az po ,nikdy”. Z dat
uvedenych v tabulce 2 Ize snadno odvodit, v jakych oblastech by bylo vhodné posilit Uroven socialniho
Setfeni a zaznamu ze socidlniho Setfeni. Z této tabulky je patrné, Ze relativné nejmensi vyhrady maji
posudkovi Iékafi ke srozumitelnosti a orientaci v zdznamech ze socidlniho Setreni. Nejslabsi strankou
socidlnich Settfeni je dle zkuSenosti posudkovych lékarli pravé mald podloZenost informaci, kdy
parametr ,DilezZité informace obsazené v zdznamech ze socidlniho Setfeni jsou podlozeny z vice
zdroj(“ povaZuje za splnény ,vidy“ nebo ,vétsinou” jen 4,6% respondentll a naopak , pouze obcas”
skoro 34% a ,,vyjimecné” dalsich témér 28% posudkovych Iékar.
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Tabulka 2. Hodnoceni kvality zaznamii ze socidlniho Setfeni na zakladé vybranych parametri.

Parametr

Hodnoceni

Vidy
nebo
vétsinou

Casto

Obcas

Vyjimecné

Nikdy

Nedokazu
odhadnout

Celkem

Zaznamy ze socialniho
Setieni jsou zpracovany
srozumitelné

49,5%

43,3%

6,2%

0,0%

0,0%

1,0%

100%

V zaznamech ze socialniho
Setieni se rychle orientuji

55,7%

35,1%

6,7%

1,5%

0,0%

1,0%

100%

Zaznamy ze socialniho
Setfeni obsahuji vSechny
informace, které potrebuji

22,2%

51,0%

19,1%

6,2%

0,0%

1,5%

100%

Informace v zaznamech ze
socialniho Setfeni mohu
povaZovat za vérohodné

19,6%

42,8%

26,8%

5,2%

0,5%

5,2%

100%

Informace jsou

v zaznamech ze socidlniho
Setfeni formulovany
jednoznacné

18,6%

49,5%

22,2%

7,7%

0%

2,1%

100%

Dulezité informace
obsaZené v zaznamech ze
socidlniho Setfeni jsou
podloZeny z vice zdroju

4,6%

19,1%

33,5%

27,8%

7,2%

7,7%

100%

Informace v zaznamech ze
socidlniho Setieni jsou
dostatecné konkrétni

17,5%

52,6%

21,1%

5,2%

0,5%

3,1%

100%

Zaznamy ze socialniho
Setfeni celkové
zprostiedkovavaji dobrou
predstavu o situaci
jednotlivych Zadatelli o
prispévek na péci

22,7%

41,8%

29,9%

2,6%

1,0%

2,1%

100%

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007

14



http://www.multilingva.cz/en/photos/zakaznici-loga/vupsv.-.html
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjjrPDm7L_LAhXDdpoKHXgzD8sQjRwIBg&url=https://webcentrum2.muni.cz/vyzkum/cs/projektova-podpora/ta-cr/beta&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNEDdCxFYImGAFhnAAAQRrN85xlc-g&ust=1458033640352149&cad=rjt

T A
VUPSV ¢ R Program Beta

11.3.1.2. Prakticti Iékafi pro dospélé a prakticti Iékafi pro déti a dorost
V soucasné podobé posudkové praxe u prispévku na péci spociva role praktickych Iékafl predevsim

v tom, Ze na vyzvu mistniho pracovisté CSSZ vyplni ptislu$ny tiskopis, pripadné pfilozi odborné zpravy
od lékar(-specialistd tykajici se zdravotniho stavu Zadatele o prispévek na péci. V soucasné dobé jsou
pro posudkové lékare takto ziskané podklady od praktického lékare klicovym a Casto nejdileZitéjsim
podkladem pro rozhodnuti o stupni zavislosti. Jak uvedlo vice nez 50% dotazovanych posudkovych
|ékar(, Iékarské zpravy pro né maji pfi posuzovani stupné zavislosti vidy nebo vétsinou vétsi vyznam
neZ zaznam ze socialniho Setfeni (viz graf 1). Tento vysledek dotaznikového Setfeni potvrzuje mj.
poznatek ze sekundarni analyzy kvalitativnich dat, v niz z vypovédi posudkovych Iékarl vyplyvalo, Ze
|ékarskou dokumentaci povazuji za celkové spiSe objektivni (na rozdil od socidlniho Setteni, které je
podle jejich nazoru zatiZzeno subjektivitou socidlniho pracovnika), a maji tendenci predpokladat, Ze
diskrepance mezi poznatky uvedenymi v zaznamu ze socialniho Setfeni a v podkladech od praktického
|ékare vznikly agravaci potiZi Zadatelem pfi socialnim Setreni. V krajni podobé pak takovyto postoj
posudkovych Iékafd mUzZe vést az témér k explicitnimu odmitnuti socidlniho Setfeni jako nadbyte¢ného
elementu v procesu posuzovani stupné zdvislosti.

Graf 1. Vyznam zdznamu ze socidlniho Setfeni a zprdv od osetfujiciho Iékare pro posouzeni stupné
zavislosti podle posudkovych Iékafii.

ZNaM, ¢ afské podklad
maji vzdy vetsi
vyznam
21%

VYZNAM SOCIALNIHO
SETRENI
A LEKARSKYCH ZPRAV
PRI POSUZOVANI STUPNE
ZAVISLOSTI
DLE POSUDKOVYCH LEKA

yznam lékarskych

ékarské podklady
maji vétsSinou vétsi
vyznam
32%

Soucasné jsou viak posudkovi Iékafi k celkové kvalité, a zejména pak Uplnosti, aktudlnosti, spolehlivosti
¢i sdélnosti podkladd, které dostdvaji od praktickych lékart, pomérné skepticti (viz nize, napf. tabulka
3).
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Posudkovi lékafi se tak nachazeji v situaci, kdy na jedné strané povazuji podklady od praktickych lékar
za klicové, na strané druhé pochybuji o jejich Urovni. Vyhrady k podkladlm od praktickych Iékafl se
objevovaly i na strané dalsich ucastnikll vyzkumu. Tykaly se jak kvality, tak obsahu a rozsahu téchto
podkladt, pricemz radu vyhrad méli i prakticti Iékafi samotni, a to zejména ve vztahu ke strukture a
délce pozadovaného tiskopisu (viz nize).

Shrneme-li pfipominky ¢i vyhrady k podkladim od praktického Iékare, které byly identifikovany
v pribéhu vyzkumnych ¢innosti pro tento projekt, pak se tykaly zejména ndsledujicich tFi oblasti:

1. zpusobu, jak informace prakticky lékar pro vyplnéni tiskopisu zjistuje a zaznamenava,
2. vyuZitelnosti podkladii od praktickych lékari pri posuzovadni stupné zdvislosti,
3. dalsi role praktickych lékari ve vztahu k prispévku na péci.

Nyni se budeme témto tfem oblastem hloubéji vénovat.

Ad1) zpiisob, jak informace prakticky IékaF pro vyplnéni tiskopisu zjistuje a zaznamendvd. Zde bylo
Ucastniky vyzkumu poukazovano zejména na:

e nadmérnou rutinu pfi vypliovani tiskopisu - prakticti lékafi ¢asto vyplnuji formular a
prikladaji zpravy rutinné, bez zohlednéni ucelu, k némuz ma jejich podklad slouZit, a ¢asto
zpUsobem, ktery je pro posudkové lékare nepfehledny a hrozi, Ze nékteré z dulleZitych
informaci budou prehlédnuty. Tento nazor Ucastnik( Fokusni skupiny | potvrzovaly i vypovédi
rady praktickych Iékaru, ktefi se zucastnili kvalitativniho Setfeni. Mnozi z nich pfipoustéli, ze
jim vyplnéni dotazniku zabere tfeba jen 10- 20 minut, zatimco jini uvadéli, Ze kvalitni vyplnéni
tiskopisu trvd mnohem déle.

e vypliovani tiskopisu jen z dokumentace — na tento problém upozoriiovali jak posudkovi
Iékari, tak také néktefi ucastnici Fokusni skupiny . Samotni prakticti |ékati toto v rozhovorech
Casto uvadéli. Mnozi z nich povaZovali za dostatecné, pokud do tiskopisu zkopirovali Udaje ze
své lékarské dokumentace, pripadné pripojili zpravy specialistl, které méli v danou chvili
k dispozici. Jen ¢ast praktikl povazovala za dullezité vysSetfit pacienta kvuli souvislosti
s vyplfiovanim tiskopisu pro pfispévek na péci a jen v ojedinélych ptipadech Iékar uvadéli, ze
za timto ucelem navstévuji pacienta doma. Socialni pracovnici poukazovali na to, Ze dle jejich
zkuSenosti je nékdy neaktudlnost podkladd zplsobena pravé neochotou praktickych lékar
navstivit své pacienty doma. U pediatr(, jak tito sami zdGrazrovali, toto neni takovy problém,
protozZe ti vétSinou détské pacienty vidi pravidelné, priibézné sleduji vyvoj jejich zdravotniho
stavu a mivaji k dispozici obvykle i aktualni odborné zpravy.

e chybéjici oporu/navod pro praktické lékare, jak tiskopis vypliiovat - r(izna trover a rizny
mnozi prakticti [ékafi tiskopis vyplnit neumi. Nazor Géastnikd Fokusni skupiny I, Ze Iékaflim
v této oblasti chybi proskoleni, potvrzovali i prakticti Iékafi sami. Zadny z praktickych lékara,
ktefi se zucastnili naseho vyzkumu, Skoleni v této oblasti neabsolvoval a chybi jim i metodiky
¢i jind metodicka podpora pro pfipravu dokumentace pro posudkové Iékare.

Ad2) vyuZitelnost podkladii od praktickych. Zde bylo Ucastniky vyzkumu poukazovéano zejména na:

¢ limity dané celkovym designem samotného tiskopisu:
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- nedostatecna korespondence tiskopisu s posuzovanymi deseti zdkladnimi Zivotnimi
potfebami (ZZP) — dle nazor( G&astnikG Fokusni skupiny | stavajici tiskopis, ktery
prakticky |ékaF pro posudkového IékaFe vyplfiuje, neodrazi dostate¢né to, jaké ZZP jsou
v ramci PnP posuzovdny, a neni mozné vycist dostatek informaci pro posouzeni
jednotlivych aktivit, které se v rdmci jednotlivych ZZP sleduji.

- tiskopis neumozriuje upfesnit funkiéni dopady diagndz - Gcastnici FG se shodovali, Ze
nedava praktickym lékafiim dostatek prostoru a moznosti vystihnout funkéni dopady
diagndz, pripadé nastinit socidlni dasledky onemocnéni a funkénich dopadi
onemocnéni, uvést tak informace, které jsou sice posudkové vyznamné, ale nejsou Cisté
medicinské.

- tiskopis neumoZniuje uvddét informace cilené a diferencované — prakticti lékati casto
vyjadfovali ndzor, Ze tiskopis je na jedné strané zbyteéné detailni, nadmérné
prestrukturovany a rozsahly, na strané druhé v ném chybi prostor na to, k cemu by se
potiebovali ¢i chtéli vyjadrit podrobnéji. Témér dvé tretiny zkoumanych praktickych
|ékarl uvadélo potize se zapsanim ucelenych a spolehlivych informaci o zdravotnim
stavu pacientl s urcitymi typy zdravotnich problém( v dostatec¢né vypovidaci podobé
tak, aby se vesly do jednotlivych kolonek tiskopisu. Nékterym typlm zdravotnich potizi
¢i situacim tento formular vyslovené nevyhovuje napft.:

o u _déti - pediatfi poukazovali na nevhodnost nékterych pasazi tiskopisu v
pfipadé, Ze se jedna o détského pacienta. Navrhovali zavedeni formulare, ktery
by zohlednoval vékovou kategorii Zadatele, tedy, Zze posuzovanym je dité.

o U_Zadateld s duSevnim onemocnénim - naroc¢nost popisovani diagnoz

spojenych s hodnocenim psychického stavu;
u Zadateld s demenci;
stafi_lidé bez zdvainé diagndzy - snizend sobéstacnost spiSe dusledkem

vysokého véku a celkové kiehkosti nez konkrétni diagndzy ¢i zdravotniho
postiZeni se v ramci tiskopisu obtizné zachycuje.

e kvalitu ziskanych informaci — ze sekundarni analyzy vyplynulo, Ze posudkovi Iékafi odhadovali
podil nedostatecné zpracovanych lékarskych podkladi jako pomérné vysoky. Jeden
z posudkovych |ékart dokonce odhadoval, Ze dle jeho zkuSenosti je témér polovina Iékarskych
nalez(, se kterymi pracuje, nekvalitni. Posudkovi |ékafi poukazovali zejména na nasleduijici typy
nedostatkdl v podkladech, které maji od praktickych lékarl k dispozici jako podklad pro
rozhodnuti o stupni zavislosti: podklady jsou ¢asto neprehledné, pripadné roztfisténé; lékar
priloZi fadu dil¢ich zprav bez ohledu na jejich relevanci ¢i aktualnost; dlleZité véci nékdy chybi,
naopak jsou pfiloZzeny informace redundantni; podklady jsou nékdy vyplnény neprehledné ci
nejednoznacné. O tom, Ze z hlediska posudkovych lékai( maji podklady od praktickych lékaru
rezervy v fadé oblasti a celkové by bylo Zadouci zapracovat na zvyseni jejich kvality, svédci i
vystupy z dotaznikového Setfeni posudkovych lékar. Posudkovi lékafi kvalitu podkladl od
praktickych lékard hodnotili z hlediska rady rdznych kritérii, pricemz u kazdého z téchto kritérii
uvadéli, jak casto podle jejich zkusenosti dané kritérium podklady od praktickych Iékatd spliuji
(viz tabulka 3). Z tabulky 3 je patrné, Ze nejvétsi deficity tyto podklady maji, co se tyce
ucelenosti a jednoznacnosti, ale Ize Fici, Ze vétsi ¢i mensi vyhrady se tykaly vSech sledovanych
kritérii.
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Tabulka 3. Hodnoceni kvality podkladii od praktickych lékaFi posudkovymi lékafi.

p Vidy nebo o . e v Y . Nedokazu
KRITERIUM Y. Casto Obcas Vyjimecné | Nikdy Celkem
vétsinou odhadnout
AKTUALNI 26,3% 57,7% 14,4% 0,5% 0,0% 1,0% 100%
PRESNE 12,4% 52,6% 30,9% 2,6% 0,0% 1,5% 100%
PODLOZENE 12,4% 40,2% 38,7% 6,7% 0% 2,1% 100%
SROZUMITELNE 23,2% 51,0% 23,7% 1,0% 0% 1,0% 100%
DOSTATECNE
ODBORNE 20,1% 47,4% 27,3% 2,1% 0% 3,1% 100%
FUNDOVANE
PREHLEDNE 12,4% 48,5% 35,6% 2,6% 0% 1,0% 100%

Ad3) dalsi role praktickych lékar ve vztahu k prispévku na péci. Zde bylo uGcéastniky vyzkumu
zminovano zejména:

e informovani pacientl o pfispévku na péci — |ékari, ktefi jednoznacné povazovali za soucast

své role alespon zakladni informovani pacientd o prispévku na péci, byli mezi nami
zkoumanymi lékafi spi$e v mensiné. Cést praktickych [ékaF( pro dospélé v této souvislosti navic
pfipustila, Ze filtruje, komu se o moZnosti Zadat o pfispévek na péci zmini. Podle vlastnich
kritérii a predstav o tom, kdo by mél mit narok na pfispévek na péci, rozhoduji, komu jsou
ochotni o této ddvce fici.
MozZnost informovat pacienty o prispévku na péci prostrednictvim praktickych Iékaf( je navic
limitovana tim, Ze prakticti Iékafi sami o této ddvce cCasto védi velice mdlo a mnohdy maji o
jejim urceni jen mlhavé predstavy. Limitem v potencidlu informovat pacienty o této davce
muze napriklad byt i presvédceni nékterych lékarf(i pro dospélé, Ze tato davka je uréena pouze
seniordm. Ti z dotazovanych praktickych lékafl pro dospélé, ktefi se lépe orientovali v
problematice prispévku na péci a byli Iépe informovani o tom, kdo a jakym zplsobem miuze
tuto davku ziskat, byli rovnéz vice naklonéni tyto informace sdilet se svymi pacienty.

e spoluprace praktickych lIékarti a posudkovych Iékafi a zpétna vazba - navzdory tomu, Ze
podklad od praktického Iékare je pro posudkového lékare klicovym podkladem, ke spolupraci
¢i alespont komunikaci mezi praktickymi |ékafi a posudkovymi lékafi podle nasich poznatkd
prakticky nedochdzi. Celkové kontakty mezi praktickymi a posudkovymi |ékafi jsou, jak plyne
z vypovédi praktickych lékafl, minimalni a spiSe formalizované, pfipadné se odehravaji
nepfimo, napf. pies administrativniho pracovnika. Prakticti |ékaFi také nemaji od posudkovych
|ékard Zadnou zpétnou vazbu o tom, jakym zplsobem a co bylo z jejich podkladl vyuZito, ani
jak Fizeni dopadlo. Mnozi Uc¢astnici vyzkumu vnimali toto nastaveni jako demotivacéni. Nékteti
z nich toto nastaveni dale interpretovali jako signal, jak maji vlastni roli pojimat —tzn. jako spise
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administratora zdravotnickych informaci, ktery se nemusi zajimat o Sirsi souvislosti daného
fizeni.

e moznost dalsSiho rozsifeni role praktickych Iékafd — co se tycCe Sife chapani vlastni role ve
vztahu k systému prispévku na péci a k moznosti pfipadného rozsireni této role, byli to pediatfi,
kdo z praktickych Iékar( zapojenych do naseho Setfeni byli této mozZnosti vice otevieni. V
postojich pediatrl bylo moZzno zachytit povédomi o vyznamu jejich role pro pacienty, kdy
predstavuji jenak zdroj poznatkd a informaci o PnP, ale mohou byt také zdrojem zkusenosti s
fungovanim systému pomoci. Také si silnéji uvédomovali, Ze kvalita jejich prace v oblasti
podkladl pro posudkové |ékare nasledné muzZe ovlivnit rozhodovani o stupni zavislosti v PnP.
U praktickych 1ékara byla ve vétSinou patrna vétsi rezervovanost vic¢i myslence, Ze by se jejich
role v souvislosti s fizenim o prispévku na péc¢i mohla vtomto ohledu jesté posilit. Néktefi Iékafri
by spisSe uvitali, kdyby jejich role byla spiSe redukovana, tzn. preferovali oproti stavajicimi stavu
jesté UZeji pojaté podani informace o zdravotnim stavu pacienta. Naopak ndzor, Ze by prakticti
|ékari mohli ¢i méli hrat v fizeni o pfispévku na péci vyznamnou ¢&i mozna Ustfedni roli,
vzhledem ke své pozici toho, kdo zna pacienta, jeho zdravotni historii i aktudlni stav a zaroven
ma uceleny prehled o vSech jeho zdravotnich problémech, se mezi ndmi dotazovanymi
praktickymi Iékafi objevoval jen ojedinéle.

11.3.1.3. Lékafi - specialisté
Odborné podklady od lékaru-specialist z rlznych obord mediciny vstupuji do posouzeni stupné
zavislosti predevsim dvéma zpUsoby:

1. posudkovy lékaf si sdm vyzada vysetieni od prislusného Iékare-specialisty - pokud posudkovy
|ékar zjisti, Ze v informacich o zdravotnim stavu Zadatele napf. chybi nékteré informace,
pfipadné jsou podklady nejednoznacéné ¢i budi pochybnosti, mizZe si vyzadat dalsi vysSetreni
posuzovaného lékafem-specialistou. Z dotaznikového Setifeni posudkovych lékard vyplyva, Ze
vétsina z nich této moZnosti vyuZiva relativné malo — témér 57% dotazovanych posudkovych
Iékard uvedlo, Ze o dalsi vySetfeni Iékafem-specialitou Zadaji v méné nez 10% posuzovanych
pfipadl (viz graf 2).
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Graf 2. Odhadovany podil posuzovanych pripadi, kdy je Zdddno posudkovym lékarem vysetfeni
specialisty.

vice nez || 26 - nedokazu
50% [

odhadnout
1,0% 5,2%

v 10 - 25%
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33,0%
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2. doloZenim zprav od specialistd, které jako pfFilohu IékaFského nalezu poskytuje
posudkovému lékafi prakticky lékaF - toto je v soucasné dobé nejobvyklejsi zplsob, jak se
vyjadreni specialistl k rdznym strankam zdravotniho stavu Zadatele dostdvaji do rukou
posudkovych Iékara.

V souvislosti s roli specialistd se ve vystupech z nasich vyzkumnych cinnosti vyskytuji dva zdanlivé
protichGdné nazory (viz nize), které vsak souhlasné naznacuji, ze by bylo vhodné pfi vyuZivani
specialistll postupovat uvazlivéji a diferencovanéiji:

1. nazor: roli specialistti je tfeba v nékterych pfipadech posilit — Ucastnici i Fokusni skupiny |
povazovali za Zadouci, aby se vyznam vyjadreni specialisty v nékterych pripadech zvysil,
pfipadné aby podklady pro posudkového Iékare pripravil pouze pfislusny specialista a nebylo
jiz nutné, aby byl dodavan cely vyplnény tiskopis od praktického lékare, ktery povazuji za
redundantni zejména v pripadech, kdy Zadatel kromé dané diagndézy nema Zadné dalsi
vyznamné zdravotniho potize a omezeni. Jako typicky priklad byli uvadéni lidé s dusevnim
onemocnénim, pokud neméli Zadné pfidruzené diagndzy, kdy nejpovolanéjsim lékarem, ktery
mlze posudkovému lékati zprostfedkovat predstavu o funkénich omezenich plynoucich
z dusevniho onemocnéni daného Zadatele, je pravé psychiatr;

2. nazor: je tfeba omezit dulezitost zprav od specialistli - fada zkoumanych praktickych lékar
rznymi zpUsoby vyjadifovala presvédceni, Ze nutnost dokladat vSechny stranky zdravotniho
stavu Zadatele aktualnimi vySetfenimi u specialistd by se méla redukovat. Prakticti Iékafi jsou
si vétsSinou védomi nezbytnosti doloZit vSsechny aktuaini zpravy od specialistll a Zadatele
motivuji k tomu, aby vysetfeni absolvoval, nékdy i u speciality, k némuz Zadatel jde jen
v souvislosti s Zadosti o PnP. Nékolik praktik( pfipustilo, Ze zacali rutinné posilat své pacienty
v souvislosti s Zadosti o PnP ke specialistlim aZ po té, co na zakladé zkusenosti zjistili, Ze jejich
vlastni vyjadreni k nékterym zdravotnim problémdm, neni v ocich posudkovych lékaru
relevantni, pacienty to znevyhodriuje a jejich Sance na to, Ze Zadost o pfispévek na péci bude
Uspésna, klesa. Prakticti Iékafi tedy nesouhlasi s tim, aby se takovy vyznam zpravdam od
specialistll prisuzoval plosné. Poukazovali na to, Ze takovyto postup zahlcuje speciality,
prodrazuje se a prodluzuje celé fizeni, nebot objednaci Ihity u nékterych specialisti se
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pohybuji v fadu mésicll, v neposledni radé pak zatéZzuje samotné pacienty a jejich rodinné
prislusniky. Prakticti Iékati se domnivali, Ze fadu zdravotnich obtizi Zadatelll jsou schopni sami
fundované posoudit, a proto vnimaji, jak bylo pravé popsano, nediferencované trvani na
dlleZitosti ndlezl od specialistl jako nadbytecné a neefektivni.

I1.3.2. Stavajici nastaveni spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi |ékafi z hlediska
konceptu multidisciplinarity

V této podkapitole shrnujeme predevsim hlavni zjisténi o rozsahu a podobé stavajici spoluprace tak,
jak se jevi na zakladé kvantitativnich dat ziskanych z dotaznikovych Setfeni jak socidlnich pracovniki
agendy PnP pfi UP CR, tak posudkovych lékafd LékaFské posudkové sluzby, a dale hlavni zjisténi vzesla
ze sekundarni analyzy dat, pfipadné doplfiujeme poznatky z dalSich relevantnich dil¢ich vyzkumnych
¢innosti.

V zavéru této podkaptioly (oddil 11.3.2.5) pak s vyuZitim vySe vymezeného teoretického modelu
multidisciplinarity (viz kap. 1.2) — tzn. pomoci vybranych dimenzi multidisciplindrniho pfistupu a
podminek pro uplatiiovani multidisciplindrniho pfistupu mezi socidlnimi pracovniky agendy PnP
kontaktnich pracovist UP CR a posudkovymi lékati Lékaiské posudkové sluzby, predkladame syntézu
poznatkd, které se tykaji:

e podminek, v nichZ se spoluprdce mezi socidlnimi pracovniky agendy PnP a posudkovymi lékafi
odehrdva a

e jednotlivych dimenzi multidisciplinarity a podoby, jaké v danych dimenzich nabyva soucasna
posudkova praxe (chapana v Sirsim smyslu, viz kap. I1.1).

11.3.2.1. Absence ndstrojii podporujicich spoluprdci

Podle nasich poznatk(l nejsou systémovou soucasti stavajici posudkové praxe nastroje, které by
posilovaly ¢&i alespofi umoZiovaly uzsi spolupraci mezi socidlnimi pracovniky agendy PnP a
posudkovymi Iékafi. Pokud se v urcitych lokalitach mezi nékterymi socialnimi pracovniky agendy PnP a
posudkovymi lékafi spoluprace ustavila, jsou tyto priklady dobré praxe vysledkem individualni iniciativy
na strané téchto pracovnik(l. Jako vyznamné prekazky spoluprace byla rozpoznana absence, ¢i nizka
frekvence spolecnych setkavani, nepfitomnost spolec¢nych metodik a sdileného informacniho systému.

Chybéjici spole€na setkavani

Vétsina dotazovanych socidlnich pracovnikl i posudkovych |ékard s Zadnou formou spolecnych
setkdvani zkuSenost nema. Ti, ktefi néco podobného zazili, to uvadéji jako jednorazovou zkusSenost.
Pravidelnd setkavani jsou dle shodnych odpovédi socidlnich pracovnikd agendy PnP a posudkovych
|ékard mensinovou zaleZitosti (viz graf 3).

Graf 3. Frekvence spoleénych setkdvdni pracovniki agendy PnP a posudkovych Iékafi.
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Pracovnici agendy PnP a posudkovi Iékafi na Skdle 1 - 6, hodnotili, do jaké miry by bylo uzZite¢né

vvvvv

Vv

setkavani tohoto typu vice stoji pracovnici agendy PnP UP CR nez posudkovi lékafi, ale u obou skupin
plati, Ze by zavedeni spolecnych setkavani rizného typu a ucelu povaZovali za dost uZitecné.

Tabulka 4. UZitecnost vybranych typl spolecnych setkdvdni (na skdle 1 “zcela neuZitecné” aZ po 6
“velmi uZitecné”).

PRUMER MEDIAN MODUS
v ] O
> 2 | » 2 bo| 2
o3 c ] S b3| ¢S
« - m > [w) m > (=) m > O
OPATRENI CI POSTUP 20 = 20 A 2o A
g Qo o) g Qo Q go| @9
Is < XS S K s <
x [ ) - o -
ey m 2 A m 2 A m
s 2 S s o g ©°= g
EE< 2!( E?
byla by organizovana spolecna skoleni socialnich
o ; L ve 4,68 3,79 5 4,0 6 6
pracovnikti a posudkovych Iékaii
byly by organizovany spolecné metodické dn
Yy Y Organtzovany sp ocre e T 480 373 |5 |40 |6 |6
socialnich pracovnikii a posudkovych Iékaru

Chybéjici spolecné metodiky

Pracovnici agendy PnP UP CR a posudkovi lékafi ¢innosti a postupy nesdili a mira vzdjemné
provazanosti jejich prace je nizkd. Jednotné metodické vedeni, které by néjakym zplsobem
zastreSovalo aktivity socialnich pracovnikll a posudkovych lékafd probihajicich v rdmci tizeni o
prispévek na péci, neexistuje. Nejsou vytvoreny ramcové metodické postupy. Kromé toho neni vyvinut
zpUsob, jakym by se socialni pracovnici mohli systematicky seznamovat s naroky a pokyny, které fidi
praci posudkovych lékard a vice versa. Absence jednotného metodického rdamce pak mlze mj. vést
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také k tomu, Ze socidlni pracovnici a posudkovi lékafi konkrétni zjisténi tykajici se Zivotni situace
Zadatele o prispévek na péci nékdy interpretuji odlisné. | kdyz multidisciplinarni model spoluprace
nevyzaduje spolecné metodiky, z hlediska potfeb agendy PnP se urcity spole¢ny metodicky zaklad jevi
jako ucelny. Posudkovi lékafi i socidlni pracovnici agendy PnP by velmi uvitali, pokud by byli 1épe
obeznameni s praci toho druhého a také, pokud by dochazelo ke sdileni metodickych materiall (viz
tabulka 5).

Tabulka 5. UZitecnost sdileni metodik a obezndmenosti se zplisoby prdce protéjsku (na skdle 1 —

/4

“zcela neuZitecné” az po 6 — “velmi uZitecné”).

PRUMER MEDIAN MODUS
a®| o |&a®| o 2| o
@2 2 |82 2 R 2
20 c 20 cC 2Z0 c
oy g O o o O O Qo o
OPATRENI CI POSTUP < s = << X KS =
v 2 o) - 9 m=2| Q9
Z0 = 2a S 20| s
o - - o - - - -
m m m
= = =
> > >
E< a( E(
posudkovi Iékafi a socidlni pracovnici sdileli pisemné
L, ., 4,73 4,66 5 5,0 6 6
metodické materialy
posudkovi Iékafi a socidlni pracovnici by byli Iépe
. . o . . 4,93 4,24 5 50 6 6
obeznameni se zptisobem prace toho druhého

Chybéjici spole€ny informacni systém

Socialni pracovnici agendy PnP i posudkovi Iékafi postradaji platformu, na které by mohli pruzné a v
redlném case sdilet/zpresfiovat relevantni Udaje. Na tom, Ze by bylo velmi uzite¢né mit k dispozici
sdileny informacni systém se pracovnici agendy PnP a posudkovi |ékafi jednoznaéné shodli — tato
polozka ziskala v hodnoceni uZite¢nosti na skale 1 — 6 velmi vysoké skore (viz tabulka 6).

Tabulka 6. UZitecnost sdileného informacniho systému (na skdle 1 — “zcela neuZitecné” az po 6 —
“velmi uZitecné”).
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byl k dispozici informacni systém, ktery by umoziovat sdileni
informaci mezi socialnimi pracovniky a posudkovymi Iékafi
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~
u
Nk
o
)}
o)}
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11.3.2.2. Charakter komunikace a ucel vzdjemnych kontakti

Z rozhovor( i z kvantitativnich dat ziskanych od socialnich pracovnik( agendy PnP a posudkovych lékafi
plyne, Ze mira komunikace i o zcela praktickych zéleZitostech, jako jsou napt. administrativni nalezitosti
vyfizovani zadosti o PnP, je nizkd. V mnoha pfipadech je navic tato komunikace zprostfedkovana
referentkami/tajemnicemi Lékarské posudkové sluzby. VétSinou se jednd ale o komunikaci
telefonickou ¢i pisemnou. Naopak k osobni komunikaci tvafi v tvar mezi socidlni pracovnikem a
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posudkovym lékafem dochdzi vzacné, zhruba 78% pracovnikd agendy PnP a témér 56% posudkovych
|ékard uvedlo, Ze k osobni komunikaci mezi nimi a jejich protéjskem nedochazi nikdy (viz tabulka 7)

Tabulka 7. Frekvence riiznych zpiisobi( komunikace.

Jak ¢asto probiha komunikace timto zptisobem

BEZNE oBCAS VYJIMECNE NIKDY

bl v bl bl

> 2 | » 2 | » 2 | » 2

ZPUSOB KOMUNIKACE 3] z S 3] 2 S o} 2 S o) 2 S
8| 2 |§8| &8 |88| &8 |88 | o

=< § < =< § < < § < < § <.

x - ) [y o - v -

2 a‘ m 2 F,‘ m 2 (_1‘ m 2 a‘ m

v - ; v - ; v - § v - ;

E( E< E( E<
osobni jednani 1,5% 4,1% 5,7% 10,8% | 14,7% | 29,4% | 78,1% | 55,7%
telefonicky rozhovor 18,7% | 26,8% | 21,2% | 36,1% | 19,9% | 24,2% | 40,1% | 12,9%
e-mailem 4,5% 7,7% 11,7% | 16,5% | 15,7% | 35,6% | 68,1% | 40,2%

prostiednictvim nékoho jiného

Y 16,8% | 13,4% | 18,5% | 37,1% | 10% 29,4% | 54,7% | 20,1%
(napft. referentky)

V rozhovorech socidlni pracovnici agendy PnP casto uvadéli, ze nemaji na posudkové lékafe primy
kontakt. Také z dotaznikovych Setfeni jak pracovnikd agendy PnP, tak posudkovych Iékail vyplynulo,
Ze tato skutecnost je vnimana jako velkd prekazka vzdjemné spoluprace.

Pokud ke kontaktim mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi lékati dochazi, z dat ziskanych v rdmci
dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze relativné nejcastéji se tak déje z vnéjsiho popudu, tj. pokud Zadatel
poda namitku. Celkové lze ale Fici, Ze u vétSiny z dotaznikovym Setfenim testovanych potencialnich
oblasti komunikace mezi pracovniky agendy PnP a posudkovymi |ékati prevlddala odpovéd, Ze k ni
dochazi ,vyjimecné” ¢i ,nikdy” (viz tabulka 8).

Z rozhovor( také vyplyvalo, Ze kontakty maji spiSe charakter jednosmérného poskytovani informaci.
Jen vyjimecné socialni pracovnici hovofili o tom, Ze by takovyto kontakt mél charakter napf. skute¢né
debaty nad tim, jak naptiklad néktera zjiSténi socidlniho pracovnika interpretovat, jaky pohled na urcité
prvky situace Zadatele o prispévek na péci ma posudkovy Iékar a jaky socidlni pracovnik a dalo by se
fici, Ze dochdzi ke spole¢né snaze dobrat se zavéru. Dobrou komunikaci Ize podle dotazanych socialnich
pracovnikd zmirnit negativni dopady bud nekompletni Iékarské dokumentace, nelplného zdznamu ze
socidlniho Setfeni, ¢i jeho nedostatecného vyuziti nebo pochopeni posudkovym Iékarem.
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Tabulka 8. Frekvence komunikace v riiznych oblastech.

Jak casto ke komunikaci dochazi

K
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informaci ze socialniho Setfeni

diskuse o konkrétnim
posuzovaném pfipadu, pokud se

o ) 2,2% 57% | 14,2% | 30,9% | 27,8% | 37,6% | 55,7% | 25,8%
pohled socialniho pracovnika a

posudkového lékare lisi

v souvislosti s Zadosti Uradu prace,
aby posudkovy IékaF doplnil

o .. 2,2% 2,6% | 10,2% | 25,8% | 28.2% | 40,2% | 59,4% | 31,4%
posudek kviili sladéni posudku s

vysledkem socialniho Setfeni

uprava administrativnich a
formalnich nalezitosti pisemnosti,
L . . 5% 1,0% | 22,4% | 34,0% | 24,6% | 44,3% 48% 20,6%
spojenych s vyfizovanim Zadosti o

prispévek na péci

dalsi jednani, pokud neni Zadatel

. i g 6,5% | 11,3% | 20,9% | 45,4% | 22,9% | 33,0% | 49,6% | 10,3%
spokojen, vznasi namitky apod.

11.3.2.3. Vstup z posouzeni stupné zavislosti a vyuZiti zdznamu ze socidlniho Setfeni

Rlizna praxe na rliznych pracovistich

Posudkovy lékaf urCuje vysledek posouzeni stupné zavislosti predevsim tim, Ze vyhodnoti, které
informace z predlozenych podkladl je tfeba povaZovat za relevantni, jakym zplsobem je bude
interpretovat a do jaké miry je zohledni ve svém posouzeni. Z analyzy rozhovori vyplyvalo, Ze nejenom
rlizna pracovisté LPS, ale i jednotlivi posudkovi Iékafi ze stejného pracovisté LPS zachazeji se zpravami
ze socialniho Setfeni odlisné a shledavaji jako relevantni rizné typy informaci.

Nesoulad struktury zaznamu ze socialniho Setfeni a posuzovanych oblasti

Za jeden z problematickych rysli vzajemného vyladéni pohledu na situaci Zadatele byla oznacovana
¢astecna nekompatibilita posuzovani deseti zakladnich Zivotnich potfeb a Sesti oblasti, které popisuji v
zaznamu ze socidlniho Setfeni sociadlni pracovnici, pficemz socidlni pracovnici ¢asto dle instrukci
posudkovych lékarl tento nesoulad kompenzuji tim, Ze Sestibodovy zdznam ze socidlniho Setfeni dale
vhitfné strukturuji tak, aby usnadnoval posudkovym lékaflim orientaci v relaci k deseti posuzovanym
zakladnim Zivotnim potfebam. Také tGcastnici Fokusni skupiny | se shodovali na tom, Ze stavajici podoba
vystupu ze socidlniho Setfeni je nevyhovujici a Spatné vyuZzitelna, a pfiklanéli se k tomu, Ze oblasti, které
socidlni pracovnik zaznamendva, by se mély kryt s tim, od ¢eho se odvozuje stupen zavislosti —tzn. v
soucasné dobé s 10 ZZP.
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V popisech obsazenych v socidlnim Setfeni se také Casto ztracela vazba mezi tim, Ze dle zjisténi
socidlniho pracovnika md Zadatel se samostatnym zvladnutim nékterych aktivit potize, a pfic¢inou i
pfi¢inami téchto potizi —ty vyplyvaly ze zaznamu ze socidlniho Setfeni ¢asto pouze implicitné, pfipadné
bylo nutné domyslet si priciny z jinych sdéleni uvedenych na jinych mistech zaznamu ze socidlniho
Setfeni. Také posudkovi |ékafi se shodovali v tom, Ze zdznam by byl |épe vyuzitelny, pokud by kopiroval
strukturu 10 posuzovanych zékladnich Zivotnich potreb. Posudkovi |ékafi se pfiklanéli spise ke slovnimu
popisu, ale s tim, Ze je duleZité, aby popis potizi Zadatele socidlni pracovnici davali do souvislosti s
konkrétnimi aktivitami a zaroven uvadéli divody, proc¢ Zadatel danou aktivitu samostatné nevykonava.
To mimo jiné posudkovym lékaflim umoznuje zhodnotit, nakolik udavané pficiny ladi nebo neladi s
lékarskou dokumentaci a pokud neladi, tak védi, jakym smérem maiji objektivizaci zdravotniho stavu
zacilit.

s s

Mala mira vyuZivani vice zdroji informaci pfi socialnim Setfeni

Dale posudkovi |ékafi povaZuji za dulezité, aby bylo v zdznamu ze socialniho Setfeni patrné, z jakého
zdroje dana informace pochazi. Také ¢ast ucastnikl Fokusni skupiny | a rovnéz Fokusni skupiny I
vyjadfovala ndzor, Ze by bylo vhodné vyuzit i dalsi zdroje, zejm. profesionaly dalSich organizaci, které s
Zadatelem o pfispévek na péci pracuji, jako jsou pracovnici $kol, socidlnich sluzeb, atd. Kdyz posudkovi
|ékafi v dotaznikovém Setfeni hodnotili kvalitu zaznamu z hlediska rGznych kritérii, jako nejvétsi
nedostatek se ukazalo praveé to, Ze dilezité informace nejsou podloZeny z vice zdroju.

11.3.2.4. Podminky spoluprdce mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi lékafi
Systémové podminky

e Prdvni radmec - Hlavni systémovou podminkou, ktera uréuje hranice toho, jak Ize v ramci
¢innosti a procesd spojenych s posuzovanim stupné zavislosti nastavit zplsob, intenzitu a
postupy spoluprdce zejména mezi posudkovymi lékafi a socidlnimi pracovniky agendy
pfispévku na péci, je platny pravni ramec, kterym se agenda prispévku na péci fidi. Soucasna
pravni Uprava sméfuje k multidisciplindrnimu typu spoluprace, i kdyZ spoluprace spise
limitované. Nicméné ani tento potencial tohoto omezeného pojeti spoluprace zucastnénych
odbornosti neni ve vysledku vyuZit, a to zejména v tom, Ze bez ohledu na to, jak peclivou praci
socidlni pracovnik odvede, neni garantovano, Ze bude vystup ze socidlniho Setfeni vyuzit jako
plnohodnotny vstup pro praci a zavér posudkového lékafe. Socidlni pracovnik navic nema
zpétnou vazbu nad tim, co, v jakém rozsahu a jakym zplsobem je pfi posouzeni stupné
zavislosti zohlednéno. Podrobna pravni analyza je k dispozici v pfiloze k této zprave.

e Pojeti pfispévku na pécli a pojeti posuzovani naroku na néj - Mezi systémové podminky lze

zahrnout i celkovou koncepci prispévku na péci. Tato koncepce samoziejmé souvisi s pravni
Upravou, kterd této koncepci odpovida, resp. je snaha pravni Upravu vyladit tak, aby
odpovidala koncepci této davky. ZpUsob, jakym je tato davka koncipovana, castecné
predurcuje nékteré parametry fizeni o této davce véetné posuzovani naroku, a do urcité miry
vysvétluje nejen praxi, ktera se v ramci danych pravnich mantinelll v této oblasti ustavila, ale
také problémy ¢i nékdy pfimo kontroverze, které tato praxe vyvolava:
- jednotnd davka pro vsechny osoby zavislé na péci jiné osoby témér bez ohledu na jejich
vék a nezavisle na tom, o jaky typ Ci typy zdravotniho postiZeni se jednd i na tom, kdo se
o tuto osobu star3;
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- jedinymi podminkami je vék Zadatele o prispévek nad jeden rok a délka trvani
nepfiznivého zdravotniho stavu alespon jeden rok, ¢i dle poznatkl( lékarské védy
ocekavana délka trvani nepfiznivého zdravotniho stavu alespon jeden rok;

- podat Zadost, kterd musi byt pfijata a standardné vytizena, si mlze kazdy, kdo ma pocit,
Ze jeho zdravotni stav jiz vyZaduje péci jiné osoby, a Zadost miZe byt podavana
opakované;

- vSichni Zadatelé o pFispévek na péci prochazeji stejnym fizenim a jednotnym zptisobem
posuzovani podle univerzdlnich kritérii;

Rizeni o pfispévku na péc&i véetné posuzovani stupné zavislosti je tedy vysoce standardizovano a
zaroven ho doprovazi pozadavek na velkou miru transparentnosti a objektivity. Zaroven je ale
zdravotni stav a situace vsech klientd, Zadatell i pfijemcd, velmi individudlni.

Organizacni podminky

e Persondlni obsazeni pracovist - Jednou z kli¢ovych podminek je personalni vybaveni pracovist

Lékarské posudkové sluzby i pracovist nepojistnych socidlnich davek na kontaktnich
pracovistich UP CR co do poctu pracovnik(i zabyvajicich se agendou p¥ispévku na péci vzhledem
k poctu zadosti, které jsou na téchto pracovistich vytizovany. Ze vsech vyzkumnych aktivit
jednoznacéné vyplynulo, Ze pocty posudkovych Iékari jsou kriticky nizké a také obsazeni agendy
prispévku na péci neni dostatecné. Vysoka pracovni zatéZ posudkovych lékard i sociadlnich
pracovnikl mlze podporovat tendenci k rutinnimu zpracovavani celé 7adosti, tzn. na strané
socialnich pracovnikd k formalizovanému a spiSe administrativnimu vedeni sociadlniho Setfeni
v€etné zpracovani zaznamu, na strané posudkového lékate spiSe k povrchnimu posouzeni
stupné zdvislosti, bez mozZnosti hloubéji zkoumat predloZzené dokumenty. V dotaznikovych
Setfenich jak socidlni pracovnici, tak i posudkovi lékafi oznacovali vysokou pracovni zatéz
zejména na strané posudkovych lékarl jako jednu z vainych prekazek vétsi vzajemné
spoluprace.

« Casovy prostor na kli¢ové &innosti - Timto je mysleno, kolik skute¢né maji pracovnici ¢asu na

vykon zasadnich ¢innosti. Na obou strandch pak vysoky pocet zpracovavanych Zadosti a velka
pracovni zatéz spolu s nedostatkem casu na kazdy z vytizovanych ptipadd mUze vést nejen k
neochoté resit komplikovanéjsi ¢i méné jasné pripady ve spolupraci, ale mize jim i branit
takové pfipady v€as identifikovat.

Na strané socidlnich pracovnik(l v této souvislosti hraje roli i celkovd ¢asovad dotace na
provedeni socidlniho Setfeni, ktera se ale neodviji pouze od poméru pracovnik(i a poctu
Zadosti, ale i od dalSich podminek jako je napf. dostupnost sluZzebnich vozidel atd. Socialni
pracovnici vypovidali, Ze nékdy jsou nuceni provést i 5 - 6 socialnich Setfeni v jednom dnu.
Uvdadéna délka socidlniho Setfeni se pohybovala mezi 20 — 45 minutami.

Také na strané posudkovych Iékatl se zda, Ze chybi dostate¢ny ¢asovy prostor na posouzeni
zadosti. Vice nez 50% posudkovych lékaitl v dotaznikovém Setfeni uvedlo, Ze doba k tomu
potifebna se obvykle pohybuje v rozmezi 30 — 60 minut. Nicméné vice nez % respondentd staci,
¢i musi staéit doba maximalné pul hodiny a zhruba jen 1/5 respondent( naopak vypracovava

posudek hodinu aZ hodinu a pul (viz graf 4).
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Graf 4. Doba potrebnda dle posudkovych Iékafii k vypracovdni posudku o stupni zdvislosti.

90 - 120 minut
2,6%

60-f§$nUt do 30 minut
,070 27,1%

¢as na vypracovani jednoho
posudku o stupni zavislosti

30 - 60 minut
50,5%

e Organizace predavani informaci - Stavajici zpUsob predavani informaci je spiSe jednostranny a

odehrava se Casto pres datové schranky, asistenty atd. Jak jiz bylo feceno vySe, neexistuje
zadné ,zastreSeni” informacnim systémem, posudkovi Iékafi a socidlni pracovnici tak nemaji k
dispozici vzajemné prostupny informacni systém, ktery by sdileni a praci s informacemi cinil
flexibilnéjsi. Socialni pracovnici a posudkovi |ékati také na sebe ¢asto nemaji pfimé kontakty —
telefonni ¢isla, emaily.

Pfeddvani informaci je spiSe odosobnéna zaleZitost, socidlni pracovnici nemaji ¢asto ani predstavu, u
koho presné informace skonci, napt. kdo z posudkovych Iékarl zaznam ze socialniho Setfeni dostane a
pFipad bude posuzovat. V rdmci dotaznikové Setfeni jsme zjistovali, zda jednotlivi socidlni pracovnici
védi, ktery posudkovy lékar bude posuzovat stupen zavislosti u téch zadatel(, jejichz Zadost
zpracovavaji. Z odpovédi respondentl vyplyvd, Ze tuto informaci pracovnici agendy PnP
vétSinou nemaji — dohromady cca 83% dotazanych uvedlo, Ze toto nikdy Ci vétSinou nevédi
(viz tabulka 9).
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Tabulka 9. Informovanost pracovnikii agendy PnP o tom, ktery posudkovy IékaF Zadost posuzuje.

povédomi, ktery PL Zadost
posuzuje cetnost procenta
ano, vzdy to vim 31 4,2%
vétsinou to vim 94 12,8%
vétsSinou to nevim 100 13,5%
ne, nikdy to nevim 512 69,5%
CELKEM 737 100,0%

Interakéni podminky

e Profesni respekt - Profesni respekt posudkovych lékard vici socialnim pracovnikiim agendy PnP se

mUzZe projevovat zejména ochotou akceptovat to, jak socidlni pracovnik vnima a hodnoti situaci
Zadatele z perspektivy své profese a jak s ohledem na to, Ze navstévuje zadatele v jejich pfirozeném
prostredi, vnimaji a v zaznamu ze socialniho Setfeni prezentuji situaci a stav zadatele. Z hlediska
zkusSenosti, o kterych socidlni pracovnici hovofili, jde spiSe o okrajovy jev, kdy by posudkovy IékaF
vUcdi socialnimu pracovnikovi vystupoval takovymto zplsobem, ktery by byl zaroven jak projevem
respektu k druhému oboru, tak snahou dosahnout vzdajemné komplementarniho pohledu na
situaci Zadatele pfi posouzeni stupné zavislosti.

e Pochybnosti o odbornosti socidlnich pracovnikd - Na ochoté posudkovych lékari ke komunikaci a

spolupraci se socidlnimi pracovniky se velmi ¢asto projevovaly postoje posudkovych lékard vici
socialnim pracovniklim a oboru socidlni prace, které jim branily v pIné Sifi se zabyvat vystupem ze
socidlniho Setfeni, pfipadné se socidlnim pracovnikem konzultovat, vést s nim partnerskou
komunikaci atd. Posudkovi |ékafi méli sklon domnivat se, Ze provadéni socialniho Setfeni neni
dostatecné odborna cinnost. U posudkovych lékafl bylo mozné zaznamenat tendenci nevnimat
socialni pracovniky jako profesiondly a nepfiznavat jim erudici. Na socidlniho pracovnika pohlizi
posudkovi lékafi nezfidka jako na laika, coZ predstavuje dalsi faktor, ktery posudkovym lékarim
brani akceptovat vystupy ze socidlniho Setfeni jako relevantni. K tomu je tfeba dodat, Ze takto bylo
dle nasich poznatkd socialni $etfeni vnimano nékdy i na samotnych kontaktnich pracovistich UP.

e Sebereflexe posudkovych Iékart ohledné vlastnich limitd pfi posuzovani stupné zavislosti - Pokud

si posudkovy lékat uvédomuje, Ze mize byt v nékterych pripadech ovlivnén vlastnimi predsudky i
stereotypy, vlastnimi Zivotnimi zkusenostmi, ¢i Ze neni expert na vSechny posuzované zdravotni
stavy, Ze nemusi byt obeznamen s tim, co obnaseji ¢i mohou obnaset nékteré diagnozy, mize i
toto byt faktorem, ktery ho vede k tomu, aby vyuzZival socidlni Setfeni jako relevantni zdroj
informaci, pripadné jako impuls k dozjisténi i verifikaci urcitych informaci.

11.3.2.5. Povaha spoluprdce mezi socidlnim pracovnikem a posudkovym lékafem v posudkové praxi

Z hlediska konceptu multidisciplinarity - shrnuti

Resumé hlavnich poznatkl o soucasné podobé a podminkach spolupriace ve vztahu k vyse
vymezenému teoretickému modelu multidisciplinarity a jeho dimenzim prezentujeme v nasledujici
tabulce 10.
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Tabulka 10. Soucasnd podoba spoluprdce mezi socialnim pracovnikem a posudkovym lékarem

z hlediska konceptu multidisciplinarity.

Dimenze

Charakteristika
dané dimenze
multidisciplinarity

Identifikované rysy stavajici praxe spoluprace mezi socialnimi
pracovniky agendy PnP a posudkovymi lékafi u sledované dimenze

CiLE

Individualni cile
v ramci
jednotlivych
obor ¢i profesi

Byt to neni z hlediska zde vyuZitého teoretického konceptu

multidisciplinarni spoluprace podminkou uplatnéni

multidisciplinarity, socidlnim pracovnikim prispévku na péci i
posudkovym lékafiim schazi spoleény obecnéjsi cil, na némz by se

mohli prislusnici obou obor( shodnout a ktery by spojoval smysl

jejich prace se smyslem a Ucelem prispévku na pédci.

Chybi a i vydefinovani diléich cild kazdého z obor( v ramci agendy
prispévku na péci zvlast, a to takovych cil(, které by byly vzajemné
slucitelné, komplementarni a byly srozumitelnd i druhé druhému
oboru — tzn. véetné toho, Ze by bylo zfejmé i to, jak spolu tyto cile
souviseji.

Socidlni pracovnici i posudkové lékafi sleduji spiSe dil¢i cile
instrumentalni a administrativni povahy (dodrZet |hlty, dodat
spravné podklady, mit v poradku formalni néleZitosti), casto
implicitni — tzn. i v rdmci kazdého ze zucastnénych oborl chybi
explicitné definovany cil, ktery by byl odvozen od ucelu pfispévku na
péci.

Situace nejasnych cill vede paki k situacim, kdy se socialni pracovnici
a posudkovi lékafi i domnivaji, ze cile socialni prace a posudkové
mediciny v pfispévku na péci nejenze nejdou slucitelné, ale nékdy je
vnimaji jako ¢astecné protichGdné.

ZpUSOB
ZAPOJENI
OBORU

Prdace za ucasti
vice disciplin

Posuzovani prispévku na péci de jure vyzaduje ucast dvou disciplin, a
to socialni prace a posudkové mediciny. Bez zakonem stanoveného
okruhu ¢innosti, které v rdmci fizeni o prispévek na péci musi socialni
pracovnici a posudkovi |ékafi vykonat, nelze fizeni o PnP dokoncit a
rozhodnuti vydat.

Jakym zpUsobem ma de facto tato Ucast vice disciplin v praxi
probihat neni zakonem ani jinymi pravnimi predpisy podrobnéji
upraveno. Na naplnéni zakona staci minimalni spoluprace v podobé
preddvani stanoveného okruhu informaci.

ZPUSOB
(SPOLU) PRACE
ODBORNIKU

Pfislusnici riznych
oboru pracuji
nezavisle na
rtznych aspektech
projektu, pracuji
paralelné nebo
navazné.

V tomto pfipadé pracuji spiSe navazné, tzn. nejdfive socidlni
pracovnik vykona socialni Setfeni, posudkovi lékar, preda vSechny
potfebné podklady posudkovému lékafi, ten zajisti medicinskou ¢ast
dokumentace, urci stupen zavislosti a posudkovy zavér zasle zpét
socialnimu pracovnikovi.

Cinnosti socialnich pracovnikG a posudkovych Iékafél probihaji do
znacené miry vzajemné izolované; socialni pracovnici maji i velmi
malou a spiSe nahodilou zpétnou vazbu o tom, do jaké miry a jakym
zpUsobem jsou jejich zjisténi ze socidlniho Setfeni v posudku
zohlednéna.

Paralelni zplsob (spolu)prdce neni nikde formalné zakotven ani pro

néj nejsou vytvoreny vhodné organizacni podminky (viz nize), tzn.
zejm.:
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- neni k dispozici platforma, na které by byli socialni pracovnici a
posudkovi Iékafi mohli pribézné sdilet informace potfebné pro
paralelni spolupraci (napf. vhodny 1IS); nejsou ustaveny
komunika¢ni kanaly, které by paralelni spolupraci umoZriovaly;
neni stanoveno, v jakych pripadech/situacich/u jakého typu
problém je paralelni situace vhodna ¢i Zadouci;

- nejsou ustanoveny modely paralelni spoluprace, nejsou pro ni
ustaveny potiebné systémové, organizaéni ani_interakéni

podminky (viz nize) — tzn. jak konkrétné by méla probihat, kdo
by ji mél iniciovat, co by mélo byt vysledkem atd.; pro paralelni
spolupraci pravdépodobné chybéji na radé;

- nékdy chybi i interakéni podminky (viz nize), zejm. vzdjemny
profesni respekt, podminky rovnocenné spoluprace;

- kinterakci mezi posudkovym lékafem a socidlnim pracovnikem/
mezi poznatky jednotlivych obor( ve fazi pfipravy a vydani
zavéru posudkového |ékafe obvykle nedochdzi, rozhodnuti o
stupni zavislosti ve vétsiné pripadd neni doprovazeno oborovou
spolupraci;

- pripady paralelni spoluprace, ¢i pokusy o paralelni spolupraci,
tzn. snaha fesit néjaky pripad spolu, byly v nasem vyzkumu
zachyceny, ale nebyla to systémové zdleZitost, ale ojedinéla a
Casti i nahodild (tzn. ne vidy na pracovisti, kde k takové
spolupraci doslo, toto bylo pravidlem) a zalezela na osobnim
pfistupu a osobnich postojich jak daného socidlniho pracovnika
tak predevsim prislusného posudkového |ékare;

- na prikladu téchto ojedinélych ptipadl paralelniho feseni
problému a dale na zakladé analyzy pfipadd disabilit, které se
mohou v ramci ndvazné spoluprace jevit jako obtiiné C¢i
zbytecné zdlouhavé fesitelné (viz niZe) lze demonstrovat, Ze
paralelni zpUsob spoluprace mezi posudkovym |ékarem a

socialnim pracovnikem by bylo vhodné institucionalizovat;

- absence institucionalizovaného paralelniho zpGsobu spolupréce

posudkovych lékard a socidlnich pracovniki muze ftizeni
v nékterych pripadech prodluzovat (napf¥. opakované podavani
namitek), pripadné pfispivat k celkovému zahlcovani agendy
PnP a zvySovani pracovni zatéZe (odvolani, opakované Zadosti,

okamzité podavané Zadosti o zvyseni prispévku atd.).

METODOLOGIE

Oddélené
metodologie

Metodické vedeni je roztfisténé i v ramci jednotlivych zu¢astnénych

obord.

Socidlni pracovnici a posudkovi Iékafi nemaji jasnou predstavu o
metodickém vedeni druhého oboru.

socialni pracovnici jsou nékdy metodicky vedeni i ze strany LPS
(rovnéz ne vidy jednotné), coZ se ale tykd spise jednotlivosti ve
formulacich &i strukture zaznamu ze socialniho Setfeni, ¢i uvedeni do
toho, co posudkovy lékat z perspektivy svého oboru povaZzuje od
socialniho pracovnika za relevantni.

MiRA
SETRVANI
V ROLI DANE
ODBORNOSTI

Uéastnici maji
oddélené ale
vzajemné

Oba zlcastnéné obory si udrzuji vlastni oborové role, pracuji
v hranicich vlastniho oboru a k propojeni v podstaté nedochazi.
Z vysledkd analyzy rozhovor( se jevi, ze zejm. posudkové lékafi jsou
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propojené role;
ucastnici si udrzuji
vlastni oborové
role

velmi citlivi na to, co povazuji za naruseni vlastni role socialnim
pracovnikem (tzn. pokud dle jejich nazoru socidlni pracovnik
vstupuje na pole mediciny).

Pokud k urcitému ,propojeni“ pohledd a roli obou odbornosti
dochazi, déje se tak na poli mediciny, resp. snahou socialnich
pracovnikl pfimét zejm. zplsobem zdznamu ze socidlniho Setfeni
opatrné ,expandovat” do teritoria posudkového lékare a snazit se
dosahnout toho, aby |ékar ze své pozice k nékterym vécem pfihlédl.

UDRZOVANI
HRANIC
OBORU

Nezpochybnuje
hranice obort

Posudkovi |ékafi maji tendenci omezovat vliv oboru socialni prace na
celkovy vysledek posouzeni tim, Ze urcuji, co ma byt pro socialniho
pracovnika relevantni, pfipadné z toho, co povazuje socidlni
pracovnik za relevantni, filtruji to, co jsou ochotni akceptovat — tzn.
obrana vlastni role a zuZovani role druhého ze ziéastnénych obora.

VYUZiVANI
POZNATKU
OBORU

Instrumentaini;
vyuziva
komplementarni
znalosti a
perspektivy pfi
feSeni otazky ;
souhrn,
juxtapozice oborti
, aditivni pFistup

PFi urcovdni stupné zavislosti neni pohled oboru socidlni prace a
odbornost socidlni prace vniman v praxi jako komplementarni;
posudkovi |ékafi maji tendenci nepohliZet na socidlni praci jako na
odbornost, nevnimat socialni pracovniky jako odborniky v dané
oblasti a poznatky socidlnich pracovnikd o situaci Zadatele casto
oznacuji za pfilis subjektivni a malo spolehlivé (viz podrobnéji
interakéni podminky).

V soucasné dobé neni pravné zakotveno ani jinak (napf. metodicky)
upraveno, jaky vyznam a jakou vahu ma mit vystup ze socialniho
Settfeni, tzn. jakym zplsobem maji poznatky ze sociadlniho Setreni
ovlivnit ¢i se promitnout do zavéru posudkového lékare.

Vysledek prace posudkového lékare a socidlniho pracovnika obvykle
nema ,aditivni charakter” ve smyslu, Ze kazdy obor k celkovému
obrazu stavu a funkénich schopnosti Zadatele dodava své.
Nesourodost a nejednotnost jednotlivych podklad( — tzn. ani socialni
Setfeni_ani podklady od oSetfujiciho Iékafe nejsou obsahem a
strukturou dostatecné prizplisobeny posudkovym kritériim, podle
nich je stanoven stupen zavislosti — tzn. z_hlediska pripadné
interakce poznatkd jednotlivych odbornosti a aditivni povahy
viceoborové spoluprace je stavajici posudkova praxe velmi
netransparentni.

POVAHA
VYSTUPU

Vysledek je sumou
jednotlivych casti

V soucasné dobé neni vysledek sumou socidlniho Setfeni a
medicinskych informaci a ani pro takovy vysledek neni opora
v zakoné.

Vysledek se vétSinou zakldada na diagnodze/diagnézach a jejich
dopadu z medicinského hlediska.

Vliv jednotlivych informaci na konecny zavér posudkového |ékare
nelze dodatecné rozpoznat.

Vnéjsi i vnitfni soudrznosti vystupu se v soucasné posudkové praxi

pravé kvlli nedostatku spoluprace a nedostatecné komunikaci

rGznych perspektiv dosahuje velmi obtizné.

I.4. Identifikace rizikovych cilovych skupiny posuzovanych osob v kontextu soucasné

posudkové praxe
Pokud jde o mozné dusledky i rizika stavajici posudkové praxe véetné nedostatecného uplatriovani

multidisciplinarni spoluprace, bylo mozné empiricky rozlisit rlizné typy situaci, zdravotnich stavl a

okolnosti, které jsou z hlediska dat ziskanych v rdmci dil¢ich vyzkumnych ¢innosti realizovanych béhem

tohoto projektu rizikové v tom, Ze mohou vést k neadekvatnimu posouzeni zdravotniho stavu a

pfiznani neodpovidajiciho stupné zavislosti.
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I1.4.1. ZpGsoby vymezeni rizikovych skupin pripadd v kontextu stavajici posudkové praxe

Situace C¢i stavy, které mohou byt z tohoto hlediska v rdmci soucasné posudkové praxe komplikované,
vyrazné nejednoznacné ¢i pfimo rizikové, vymezovali a popisovali rdzni Gcastnici naseho vyzkumného
projektu rGzné, uplatiiovali rizna hlediska a akcentovali rlizné aspekty téchto pripadu &i situaci, a to
také na rGzné uUrovni obecnosti. Nasledujici hlediska, z nichZz byly (potencidlné) rizikové pripady
empiricky definovany, se vzajemné nevylucuji, ale naopak prekryvaji, tzn. konkrétni ptipad muze byt
rizikovy z vice ¢i vSech takto empiricky vymezenych hledisek.

A. Pripady rizikové v disledku uzké interpretace ¢i opomijeni nékterych prdvnich ustanoveni

Z analyzy kasuistik, Fokusni skupiny | a rozhovorl se socidlnimi pracovniky analyzovanymi v ramci
sekundarni analyzy plyne, Ze posudkovi Iékafi maji ¢asto potiZe s adekvatnim posouzenim pfipadd, u
nichZ je nezbytné dlsledné uplatriovani zejména nasledujicich ustanoveni zakona 108/206 Sh., o
socialnich sluzbach a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach:

O ze zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach § 3:
e pismeno c) - vymezeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stravu

- Pro ucely zdkona o socidlnich sluzbach se rozumi: ,dlouhodobé nepriznivym
zdravotnim stavem je zdravotni stav, ktery podle poznatki Iékarské védy trva nebo
md trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvldddni
zdkladnich Zivotnich potfeb”.

- Vzhledem k tomu, Ze Zzadny pravni predpis neosSetfuje, za jak dlouho po
zméné/zhorseni zdravotniho stavu je mozné Zadat o prispévek na pédi, a s ohledem
na to, Ze intenzivni péci je treba zajistovat od samého vzniku potieby péce, vede
deficit v dlsledném uplatfiovani této pravni Upravy k poskozovani toho segmentu
Zadatelll o PnP, jejichZ zdravotni stav vznikl ne¢ekané nebo se zhorsil prudce, tzn.
situace nahlé a rozsahlé zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

¢ pismeno d) - vymezeni ptirozeného socidlniho prostiedi
- pro ucely zdkona o socialnich sluzbdch se rozumi , pfirozenym socidlnim prostredim
rodina a socidlni vazby k osobdm blizkym, domdcnost osoby a socidlni vazby k dalsim
osobdam, se kterymi sdili domdcnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a
realizuji béZné socidlni aktivity”.

- Uzké chapani toho, co vie konstituuje prirozené prostiedi zadatele, ¢ v nékterych
pfipadech i urcita rezignace na posuzovani sobéstac¢nosti v kontextu pfirozeného
prostiedi mlZe vést v nékterych pripadech k celkovému precenéni sobéstacnosti
Zadatele.

O zvyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,

se zde z poznatkd, které pfinaseji analyzované kasuistiky, nejcastéji v plném rozsahu neuplatriuje:

e ustanoveni § 2 odst. (1) ,Pri hodnoceni schopnosti osoby zvlddat zdkladni Zivotni potreby

se posuzuje, zda z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je rozsah dusevnich,

mentdlnich, télesnych a smyslovych funkénich schopnosti dostatecny k pravidelnému

zvlddani zdkladni Zivotni potfeby a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat, provést a

zkontrolovat sprdvnost zviddnuti zdkladni Zivotni potreby. Pfitom se prihlizi k tomu, zda

dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav trvale ovliviiuje funkéni schopnosti, k vysledku
rehabilitace a k adaptaci na zdravotni postiZeni.”
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Ze ziskanych dat plyne, Ze posudkovi lékafi se nékdy Uzce soustfedi jen na to, zda
posuzovany dokaze konkrétni aktivitu néjakym zplsobem fyzicky provést, ale jiz opomijeji
disledné zhodnotit, zda k tomu potrebuje vedeni, instrukce, dohled apod., tzn. chybi
uplatiovani zejm. této Cdsti citovaného ustanoveni: ,a zda je fyzickd osoba schopna
rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost zvladnuti zdkladni Zivotni potfeby.” Zejména
u nékterych typU zdravotnich omezeni (napf. dusevni onemocnéni, autismus, lehka a
stfedni mentalni retardace apod.) se pfi posouzeni bézné odhlizi od toho, Ze rozpoznani a
kontrolu spravnosti zvladnuti zékladni Zivotni potfeby ¢asto v plném rozsahu zajistuje
pecujici osoba a samotny Zadatel je schopen pouze Iépe ¢i hlife konkrétni Ukony fyzicky
vykonat.

vv v

e ustanoveni § 2 odst. (2) ,U osob, u nichZ priibéiné dochdzi ke zhorSovdni a zlepSovadni
zdravotniho stavu, trvd sledované obdobi rozhodné pro posouzeni zdvislosti zpravidla jeden
rok; funkcni schopnost zviddat zdkladni Zivotni potfebu se v takovém pripadé stanovi tak,
aby odpovidala pfevaZujicimu rozsahu schopnosti ve sledovaném obdobi.”

V souvislosti s vySe uvedenymi typy pripadd se jevi, Ze nedlsledné a nedostatecné
uplatfiovani tohoto ustanoveni znepfesiuje posuzovani vede k tomu, Ze se z posouzeni
vytraci dlouhodoby obraz choroby a nejsou dostatecné brana v ivahu obdobi, kdy dochazi
ke zhorseni a Zadatel se stava vyrazné &i zcela zavisly na péci ze strany okoli. Napf. pfi
posuzovani stupné zavislosti zejména u osob s dusevnim onemocnénim se jako jedna
z dullezitych prekazek posouzeni stupné zdvislosti v soucasné dobé ukazuje pravé
skutecnost, Ze posouzeni je, zejm. v oblasti socidlniho Setfeni, zavislé na aktudlni zdravotni
situaci Zadatele.

B. Pripady spadajici do nékterych typ( zdravotnich omezeni Ci situaci danych zdravotnim stavem

Na zakladé dat od zkoumanych osob, Gcastnikl Fokusnich skupin i na zakladé analyzy kasuistik je
mozné vymezit nékolik obecnéjsi typl zdravotnich omezeni, které s vétsi pravdépodobnosti zahrnuji
pfipady, které mohou byt z hlediska stavajici posudkové praxe rizikové. Jedna se o tyto na zakladé
analyzy dostupnych dat identifikované typy zdravotnich omezeni:

¢ Kolisavy zdravotni stav - Kolisavy zdravotni stav se m(iZe vazat na fadu diagndz ¢i kombinaci
rGznych diagndz. Pokud posudkovy lékar dostate¢né nezohledni, Ze k témto vykyvim u
konkrétniho Zadatele dochazi, nezjistuje podrobnéji frekvenci a miru téchto vykyvd a jako
vychozi stav pro posouzeni stupné zavislosti bere ten, kdy Zadatel je schopen své Zivotni
potreby zajistit sdm, mlze se stat, Ze celkova potreba péce je i podhodnocena, resp. priznany
stupen zdvislosti neodpovidd tomu, do jaké miry je Zadatel v dlouhodobéjsim casovém
horizontu skutecné odkazan na pomoc jiné fyzické osoby.

« Nemoci, kde hrozi nebezpeéi akutnich stavi/situaci - nemoci, u nichZ hrozi riziko rychlého
rozvoje akutniho stavu, a to zejména u déti, farmakorezistentni choroby apod. (jako ptiklady
byly uvadény napr. farmakorezistentni epilepsie, nekompenzovany diabetes). V tomto pfipadé
je Casto obtizné vystihnout stav Zadatele a rozsah potfebné péce a dohledu pomoci kategorii,
které tvofi posudkova kritéria.

7v s

e Kumulace vice zdravotnich potizi (vice chorob ¢i postizeni) — zejména stavy komorbidity, u
nichz nemusi byt jasné, do jaké miry jedno onemocnéni ovlivriuje jiné/jina a jak v individualnim
pfipadé plsobi na Zadatelovy funkcni schopnosti.
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e Vyrazné nejasny budouci vyvoj onemocnéni - situace tykajici se zejména nékterych zZadatell
ve vainém zdravotnim stavu, ktefi zadaji jesté pred tim, neZz uplynul rok trvani tohoto
nepfriznivého stavu, a zadroven se jednd o takovy zdravotni stav, jehoz vyvoj je obtizné predvidat
(jako priklad uvadény napf. rizné komplikované pourazové stavy).

e Vzacna onemocnéni /malo zavedené diagnézy - cast ucastnik( vyzkumu se domnivala, ze
stavajici posudkova praxe je zatizena tim, Ze néktefi posudkovi Iékafi jsou malo obeznameni a
ani nemaji kapacitu na to byt obezndmeni se vSemi typy napf. vzacnych diagndéz a jejich
projevy, pfipadné maji problémy akceptovat nékteré diagndzy, zejména jedna-li se o zdravotni
postizeni ¢i omezeni, ktera se zacala systematictéji diagnostikovat az v relativné nedavné dobé.

e Nejasna diagndza - situace, kdy k presnému stanoveni diagndzy neni k dispozici specialista
nebo nepfiznivy zdravotni stav trva dlouho, ale neni jasna diagndza.

C. Situace, které vyplyvaji ze samotného fizeni o pfispévku na péci a posuzovdni stupné zavislosti

V tomto pfipadé byly indicie pro to, Ze se mlzZe jednat o rizikovy i obtizné posouditelny pripad
urcovany podle nékterych momentl, které se mohou tykat samotného procesu podavani
Zadosti/prabéhu zpracovani Zadosti/posouzeni:

7

e opakované podavani zadosti - situace, kdy zadatel opakované nelspésné zada o PnP/zvyseni
PnP v kratké dobé, napf. vice nez 2 zddosti béhem roku, pripadné vice z3
delsi nez rok;

e nesoulad nazora/informaci - situace, kdy dochazi k velké diskrepanci mezi pohledem
socidlniho pracovnika a posudkového lékare, pripadné kdy se vyrazné liSi informace ze
socialniho Setfeni a od praktického Iékare apod.;

o kratka délka platnosti posudku — fada zkoumanych aktérd (socidlni pracovnici, pfijemci,
zastupci zajmovych/pomahajicich organizaci) upozorriovala na velmi ¢asové omezené platnosti
posudkl a z toho plynouci nutnosti neustalého preposuzovani. Dochazi tak i k opakovanému
pfeposuzovani zdravotnich stav(, které jsou ve skutecnosti viceméné neménné. Systém tak
sam sebe zahlcuje a dale dochazi k zatiZzeni jak pecujicich osob, tak i Zadateld.

dosti za ¢asové obdobi

D. konkrétni diagndzy &i skupiny diagndz

V souvislosti s obtizné posouditelnymi ¢i z hlediska sou¢asné posudkové praxe rizikovymi pripady byly
jmenovany také konkrétni diagndzy ¢i skupiny diagndz. Ty, které byly jmenovany nejcastéji, vétSinou
spadaji zaroven do jednoho ¢i vice typu rizikovosti z vySe uvedenych hledisek. V zdjmu uceleného
pohledu na problematiku rizikovych skupin disabilit v rdmci stavajici posudkové praxe je tfeba tuto
perspektivu zahrnout:

e dusevni onemocnéni - mezi zkoumanymi aktéry se velmi ¢asto objevoval ndzor ¢i zkusenosti,
Ze posuzovani naroku na prispévek na péci lidem s dusevnim onemocnénim v soucasné
posudkové praxi nardzi na radu problému. Posudkova kritéria nevyhovuji a neni dostatecné
brano v Uvahu kolisani stavu, mizeni a objevovani symptomu. Samotna diagndza, kvali které
byla Zadost o prispévek na péci podana, mlze vést ke zkresleni vystupu ze socidlniho Setreni.
Socialni pracovnik predem nevi, jakym onemocnénim posuzovany Zadatel o PnP trpi, a nemuze
tedy adekvatné tomu socialni Setfeni pfizplsobit a zaroven v relaci napf. k dané diagndze zvazit
vérohodnost a spolehlivost tvrzeni Zadatele a pfipadné pfistoupit k zpresnéni informaci s
vyuZzitim dalSich zdrojl. Pokud je socidlni Setfeni navic provadéno v obdobi zlepseni (pficemz v
obdobi ataky nemoci nemocny neni schopen Setfeni absolvovat, nebo ani nemUze, je-li napf.
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hospitalizovan v psychiatrické |é¢ebné), mlze Zadatel zdvaznost stavu popirat, nemusi pocitat
s tim, Ze mUZe nastat relaps, mlzZe se domnivat, Ze zlepseni je uz trvalé.

e rannéjsi faze demenci - kdy se jako jediné omezeni jevi zhorSena orientace a stav klienta neni
posuzovan v kontextu péce poskytované v pobytové sluzbé, kterd je komplexni a zahrnuje také
pomoc v dalSich oblastech potieb (hygiena, zhorsujici se mobilita), tzn. (pfiznivy) stav klienta
je ovlivnén plsobenim této intervence, pricemz toto neni zohlednéno. Podobné postupy se
dotykaji také posuzovani situace klientll se smyslovym postizenim, zvlasté pokud bylo ziskano
ve vys$Sim véku a adaptace klienta na postiZeni je pomala a limitovana.

e poruchy autistického spektra/lehka MR - (déti a dospéli) - potfebuje-li Zadatel celodenni péci
ve formé dohledu, pokynd, kontroly, vedeni, neustdlou osobni asistenci navzdory fyzické
schopnosti Ukony vykonat.

e symptom geriatrické kiehkosti - snizend sobéstacnost je spiSe disledkem vysokého véku a
celkové kifehkosti nez konkrétni diagnézy Ci zdravotniho postizeni.

E. Déti

Napfi¢ véemi vyzkumnymi ¢innostmi a od vSech typl do vyzkumu zahrnutych aktér( bylo mozné
zaznamenat nazor a zkusenosti, ze neni optimalni uplatriovat stejny postup posuzovani a témér stejnou
sadu posudkovych kritérii na déti i na dospélé. Rovnéz zahrani¢ni posudkova praxe sméfruje spise
k odlisSnému zpUsobu posuzovani déti do urcitého véku. Napriklad v Rakousku se odlisné se posuzuji
déti a mladistvi od narozeni po dovrseni 15. roku véku: u téchto Zadatel(l se posuzuje pouze péce, jejiz
rozsah presahuje péci, kterd je Zadouci u déti a mladistvych stejného véku, ale bez postizeni.

Z nasich dat plyne, Ze déti se posuzuji obtizné, a to obzvlasté jedna-li se o dité s nefyzickym postizenim.
Ucastnici odborné fokusni skupiny (Fokusni skupina Il, viz kap. I.1) se shodovali, e pravé u déti
nejc¢astéji dochazi k neadekvatnimu posouzeni stupné zavislosti, a to jak k podhodnoceni, tak
podkladd, kde je mnohdy sloZité provést jiz samotné socidlni etieni. Ucastnici fokusni skupiny | zase
upozorfiovali na specifikum déti s postizenim v tom, Ze se nepfihliZi k potfebé rozvoje a fixovani
dovednosti a zvysenym narokim v oblasti vzdélavani déti, z nichZ velkou ¢ast zajistuji pravé pecujici
osoby, obvykle rodice, a jedna se o narocnou a ¢asoveé a Casto i financéné nakladnou péci.

Pediatfi zdUraznovali, Ze stavajici struktura a obsah formulare se pro vyjadieni o zdravotnim stavu déti
pro ucely posouzeni stupné zavislosti nehodi, a to zejména pro popisovani diagnéz spojenych s
hodnocenim psychického stavu, mentalni Urovné nebo s neurologickym postizenim pacientd. U
pacientl s témito diagndzami se jevi jako obtiznéjsi rozpoznani schopnosti ditéte. DllleZitou otazkou je
navic i vék ditéte. Tady je patrna jejich snaha a nékdy obtize dobfe rozlisit, zda je potfeba asistence ze
strany druhé osoby dand nizkym vékem nebo pravé typem onemocnéni ¢i postizeni. Implicitné Ize z
vypovédi lékarl dovodit, Ze roli pfi posuzovani sehrdva zkusenost lékare s rodinou ditéte a znalost
celkového kontextu péce o dité v domacim prostredi.

I.4.2. Disledky nekonzistence posuzovani nékterych typl ptipadd pro vnimani posudkova praxe

a silné a slabé stranky stavajici posudkové praxe
To, Ze byly identifikovany typy pfipadd, které mohou byt z riznych hledisek v kontextu soucasného
nastaveni posudkové praxe rizikové Ci obtizné posouditelné, jesté neznamend, Ze vSechny pfipady,
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které splnuji nékteré z uvedenych hledisek, Ize za rizikové automaticky pokladat ¢i dokonce, Ze
posouzeni u takového ptipadu je vidy neadekvatni. Vymezena hlediska slouzi spiSe k lepsi orientaci
v tom, jakym typUm pripadl je vhodné v ramci posuzovani stupné zavislosti vénovat vétsi pozornost a
zejména, v jakych typech pripadd by mohlo byt vhodné a uZitecné zvazovat multidisciplinarni
posouzeni (viz kap. IV. 2.3).

Kromé toho, Ze existuje urcity okruh pfipadt ci situaci, u nichz miZe dochazet v sou¢asném nastaveni
posudkové praxe k vyznamné zvySenému riziku neadekvatniho posouzeni a tato situace predstavuje
ohrozeni ¢i znevyhodnéni urcitych Zadatell, ohroZuje nesoulad mezi mirou zdravotniho postizeni a
stupném zavislosti ¢i nekonsistence v posuzovani nékterych (typt) pfipadud legitimitu celého systému
v oCich uZivatel( systému, a nékdy i odbornik(, ktefi se s timto problémem setkavaji.

Nejen zastupci prijemcl/zadateld o PnP ¢i pecujicich osob, ale také socidlni pracovnici agendy PnP Ci
prakticti lékafi hovofili o zkuSenostech s nejednotnou praxi posuzovani urcitych typd pfipadd na
rGznych pracovistich a také o zkusenostech s nekonsistentnim rozhodovanim pfi odvolani. U nékterych
diagndz dochazi podle jejich nazoru k neodldvodnénym rozdildm v pfiznanych stupnich zavislosti u
Zadatelll s velmi podobnym zdravotnim stavem — kdy rlzni posudkové Iékafri interpretuji a pouZzivaji
posudkova kritéria rlznym zplsobem a pfrihlizeji ¢i naopak nepfihlizeji k rlznym dopadim stejné
diagndzy. Jako jeden z prikladd problematické praxe byl uvadén pfipad, kdy 3 rlizné posudkové komise
posoudily u jednoho Zadatele sice vidy stejny pocet zdkladnich Zivotnich potieb, které Zadatel
nezvlada, ale pokazdé oznadili jako nezvladané jiné ZZP.

Lze se domnivat, Ze existence urcitych z hlediska posuzovani stupné zavislosti komplikovanych di
rizikovych typl pripadd je disledkem urcitych atributl posudkové praxe, které vzhledem k narokiim
celého systému a objemu zadosti, které je tfeba zpracovat, jsou funkéni, ale z hlediska specifickych
narokl urcitych typ( pripadd se stavaji kontraproduktivni. Podivame-li se na silné a slabé stranky
stavajici posudkové praxe z hlediska nasich poznatk( a fungovani této praxe, pak Ize stru¢né shrnout:

Silné stranky soucasného nastaveni posudkové praxe v posuzovani stupné zavislosti:

e Robustnost — dle Gdaji CSU napF. v roce 2015 bylo v priiméru mési¢né vyplaceno 337 tis. davek, a
celkové vydaje na tuto davku za rok 2015 ¢inily 21 167 000 000 K¢. Dle udaj ziskanych z GR UP CR
bylo v roce 2015 podano 82 919 novych zadosti, dale 47 816 zadosti o zménu vyse prispévku na
péci a k tomu bylo jesté zahdjeno 29 178 fizeni z moci Ufedni. Stavajici systém posuzovani naroku
na prispévek je tedy nastaven na zpracovani velkého objemu zadosti a na maximalni $ifi Skaly typl
Zadatel(l — tzn. vSech vékovych skupin a vSech typll zdravotnich omezeni a postizeni. Nejsou
stanovena omezeni tykajici se opakovani podavani zadosti (které existuje napf. v Rakousku) ani
prvotni sito Zadatel(, z nichZ jen néktefi absolvuji kompletni proces posouzeni stupné zavislosti
(coz existuje napt. na Slovensku).

e Rychlost — i kdyZ je proces vyfizovani Zadosti o prispévek na péci casto kritizovan jako pomaly a
z hlediska potteb a Zivotni situace pomaly je, ale vzhledem k jeho robustnosti a univerzalnosti ho
Ize povazovat za ve vétsiné pripad( a ve vétsiné lokalit v CR za pfiméfené rychly. V Rakousku, kde
je z hlediska svych parametrd systém nejvice podobny nasemu, bézné trvd posouzeni zadosti
mésice (pal i tfi ¢tvrté roku), nékdy i rok ¢i dva (nicméné existuji zalohové platby na preklenuti
tohoto obdobi a také platnost posudku neni pak omezovana).

o Velké mnozstvi podkladd — schopnost a ochota investovat do ziskani velkého mnozstvi ,dat”

vstupujicich do posouzeni, tzn. snaha shromazdit jako podklady pro posouzeni stupné zavislosti
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radu rGznych informaci medicinského i socialniho charakteru, véetné navstévy u kazdého Zadatele
(napt. v roce 2015 bylo dle idajt z GR UP CR provedeno 144 704 sociélnich $etieni), zprav od témér
libovolného poctu lékarl-specialistl, moZnosti vyzadaného dalsiho vySetfeni posudkovym
|ékatem.

Slabé stranky soucasného nastaveni posudkové praxe v posuzovani stupné zavislosti:
e nastrané ,vstupu”, podkladll a jejich vyuZiti:

- rlznoroda kvalita vstupu;
- pomérné dost odbornych vstupl bez predvidatelnosti zplsobu jejich vyuZiti posudkovym
lékafem;
- ani velky pocet vstupl nemusi vést k ucelenému popisu stavu a situace zadatele;
- nedostatecné koordinované shromazdovani podklad(l vede casto k jejich na jedné strané
mezerovitosti, na strané druhé dublovani.
e v nastaveni procesu:

- angazovani pomérné velkého poctu odbornikl je malo sladéné;

- fragmentace procesu vedouciho ke stanoveni stupné zavislosti;

- nedostatecné kontakty a vzajemna dlvéra aktér(, zejm. v jejich nezaujatosti;

- prehnané naroky na posudkové lékare z hlediska rozsahu znalosti, zodpovédnosti (napf.
zodpovédnost za vysledek bez ohledu na kvalitu podkladi);

- postupy a Cinnosti, které vedou k uréeni stupné zavislosti a jsou koncipovany jako jednotné
pro rdzné typy disabilit a zaroven jsou uplatfiovany vétSinou velmi rutinné, fada véci je
provadéna spise administrativné, diraz je kladen na proceduru, a mnoho duleZitych specifik
situace jednotlivych Zadatel(l mGzZe byt prehlédnuto, podcenéno, nedostatecné zohlednéno.

e povaha vystupu:

- i kdyz kazdy udéla svij ukol v procesu posouzeni dobre, neni zaruceno, Ze se to projevi v
objektivité vystupu (Ze posouzeni odrazi skutecny stav Zadatele);

- nizka transparence toho, co bylo/nebylo vzato v potaz a do jaké miry; nékdy nejasné, jak
posudkovy lékar nékteré informace vyuzil/interpretoval;

- Zadatelé (nékdy i socialni pracovnici agendy PnP) vnimaji posuzovani jako nahodilé -
konsekvence: odvolani, opakované Zadosti dalsi vySetteni, dalsi dublovani zprav atd.

Radu téchto slabych mist ve fungovéani posudkové praxe lze zménit &i odstranit, & pokud se projevi, tak
zmirnit pfipadné dopady z hlediska vyse identifikovanych rizik a rizikovych skupin pravé uvazlivym
zavedenim, uplatinovanim a posilovanim multidisciplinarity a multidisciplinarniho posouzeni stupné
zavislosti.
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II1. Odborné kompetence potirebné k posuzovani naroku na

/7 Vm

prispévek na péci ve vztahu Kk ucelu poskytovani davky

ll. 1. Absence jednotného ramce pro dalsi vzdélavani v posudkové oblasti u pfispévku na
peCi

V soucasné dobé v posudkové praxi plsobi nebo do ni svymi odbornymi podklady vstupuji zastupci
odbornosti, ktefi jsou kvalifikovani odbornici ve svych disciplinach, ale s vyjimkou posudkovych lékaf,
nemaji specializaci ¢i dalsi vzdélavani ¢i jinou speciadlni prlpravu pro oblast posudkové praxe.
Posudkovym lékarim, zase ¢astecné chybi specializace ¢i hlubsi proskoleni v oblasti prispévku na péci,
coz je davka v porovnani s jinymi typy davek, u nichZ posuzuji narok na jejich pfiznani, v mnoha
ohledech specificka.

Predevsim lIze ale Fici, Ze chybi koncepce urcitého minimalniho spoleéného vzdélavaciho programu pro

odborniky pusobici ¢i vstupujici (byt v sou¢asné dobé jen svymi podklady) do posuzovani stupné
zavislosti u prispévku na péci, a tedy svou Cinnosti a zplsobem jejiho vykonu ovliviiuji posudkovou

praxi i vysledek fizeni o prispévek na péci.

I1.2. Naméty smérujici ke zkvalitnéni a sjednoceni posudkové praxe

Za prvé, vytvofit minimdlni spolecny vzdéldvaci zdklad pro vsechny aktéry, kteti participuji Ci
v budoucnu budou participovat (v pripadé ustaveni multidisciplinarnich tym() na procesu posouzeni
stupné zavislosti. Cilem by predevsim mélo byt usnadnéni spoluprace mezi témito aktéry tim, Ze dojde
ke sladéni chapdani nejen podstaty a smyslu prispévku na péci, ale také k lepsi orientaci v posudkovych
kritériich a jejich uplatfiovani, ke sjednoceni interpretace hlavnich ustanoveni pravni Upravy tykajici se
posuzovani prispévku na péci, chapani role jednotlivych aktér( atd.

V této oblasti se Ize ¢astecné inspirovat v Rakousku, kde se systém prispévku na péci (Pflegegeld) utvari
od roku 1993 a sjednocovani tohoto sytému ve smyslu snahy o dosazeni rovnocennych podminek pro
ziskani naroku na tuto davku bylo dosahovano postupné a jeSté v soucasné dobé neni povazovano za
Uplné. V soucasné dobé jsou jednotné upravena pravidla naroku a fizeni o ziskani ptispévku na péci
prostfednictvim zakona a vyhlasky, vykladu jednotlivych pojmu, stéZejnich pro posuzovani stupné
zavislosti. Jako dalsi nezbytny krok ke sjednoceni praxe bylo stanoveno v poslednich letech také
jednotné vzdélavani. V roce 2014 byla jako vysledek zdkonem uloZené povinnosti zaloZzena Akademie
pro Iékarské a pecCovatelské odborné posuzovani. Ta slouzi k jednotnému pribéznému vzdélavani a

doskolovani posuzujicich odbornikd. Cilem je skrze spole¢né proskolovani dosdhnout jednotného
pfistupu vSech osob Ucastnicich se posuzovani zdravotniho stavu a posuzovani stupné potfebné péce.

Za druhé, by bylo Zadouci vytvofrit jednotny ramec dalsiho vzdélani v oblasti posuzovani stupné
zavislosti pro jednotlivé hlavni odbornosti, které jsou v soucasné dobé pro proces posouzeni stupné
zavislosti klicové: tedy socialni pracovniky, posudkové |ékate a praktické |ékafe pro dospélé a praktické
|ékare pro déti a dorost. Jeho koncepce by se odvijela dle potfeb a role kazdé z téchto odbornosti
v posudkové praxi. Zakladni doporuceni k jeho mozZnému nastaveni tak, jak to vyplyva z dat naseho
vyzkumu, shrnujeme nize.

Rozvoj kompetenci socialnich pracovniki
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V soucasné dobé v posudkové praxi pusobi v cinnostech, které jsou cinnostmi socialni prace,
kvalifikovani sociadlni pracovnici dle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbach. Podle vystupl
z kvantitativniho Setfeni mélo v dobé sbéru dat pres 90% dotazovanych pracovnikl agendy PnP,
dokonéenou néjakou formu vzdélani, kterou zakon o socidlnich sluzbach definuje jako predpoklad
odborné zpusobilosti pro vykon socidlni prace. To bylo vice respondentd, nez kolik jich bylo zarazeno
jako ,socidlni pracovnik”. Ve vyzkumném souboru prevazovali pracovnici s bakalarskym stupném
vzdélani v oboru, ktery vyZzaduje zdkon o socialnich sluzbach jako odbornou zpUsobilost pro vykon
socidlni prace. Nasledovali pracovnici s titulem diplomovany specialista a tfetim nejéastéjSim bylo
magisterské vzdélani. Cast dalsich respondentt uvedla jiné formy dosazeni odborné zpusobilosti
vyZzadované pro socialni praci zakonem o socialnich sluzbach — necelych 10% respondent’ ma stredni
vzdélani s maturitni zkouskou v oboru socialné pravnim, alespon 10 let praxe vykonu povolani
socidlniho pracovnika a absolvovanych alespori 200 hodin akreditovanych kurzd. Naopak varianta
vysokoskolského vzdélani v jiném oboru, alesponi 5 let praxe vykonu povoldni socidlniho pracovnika a
absolvovanych alespon 200 hodin akreditovanych kurz( se mezi nasimi respondenty vyskytovala jen
okrajové — v necelych 2% pfipadd.

Z toho plyne, Ze po strance splnéni zakonnych predpoklad( pro vykon cinnosti socialni prace neni u
pracovnikd agendy PnP zZadny problém. Dalsi rozvoj odbornych dovednosti by u pracovnik plsobicich
v oblasti agendy prispévku na péci mél podle nasich poznatkd smérovat:

e k ndcviku a rozvoji schopnosti komunikovat s riznymi typy Zadateld a pecujicimi v rdznych

Zivotnich situacich - socidlni pracovnici agendy PnP se v rdmci socidlnich Setfeni dostavaji do

kontaktu s mimoradné Sirokym spektrem lidi rlzného véku a s rlznymi zdravotnimi handicapy,
z nichz mnohé casto vyrazné omezuji moznost bézné komunikace s témito lidmi, pricemz
schopnost komunikovat v ramci socidlniho Setfeni se Zzadateli a jejich blizkymi je klicova pro
ziskani relevantnich, ucelenych a vérohodnych podklad( pro posudkového Iékare;

e k posileni dovednosti v pfipravé pfipravit potfebné podklady — tzn. zpracovani ziskanych

podkladl, informaci, poznatkll o situaci Zadatele zplsobem, ktery by byl prehledné
strukturovany, bylo zifejmé, z jakych zdroja informace pochazeji, informace byly zaznamenany
ve své Uplnosti apod. Podle nasSich poznatk( je kvalita — tzn. zejména prehlednost,
vérohodnost, jednoznacnost, presnost, podloZenost atd. zaznamu ze socidlniho Setfeni a
informaci v ném obsaZzenych klicovym faktorem ovliviiujicim miru vyuZiti tohoto zaznamu pfi
stanovovani stupné zavislosti posudkovym lékafem. V této souvislosti doporucujeme
proskoleni socialnich pracovnikl ve vyuzivani pfislusSnych casti certifikované metodiky
»Metodika socidlniho setfeni v ramci rizeni o prispévku na péci“;

e v pravnich aspektech fizeni o PnP a v moZnostech socidlniho poradenstvi - zkvalitnéni prace

socialnich pracovnik(l v oblasti provedeni klienta procesem vyfizovani Zadosti, schopnosti pro
klienta srozumitelné zprostiedkovat informace o pravech a povinnostech, kultivace socialniho
poradenstvi v oblasti dlouhodobé péce, sluzeb atd.

Rozvoj kompetenci posudkovych IékaFi

e zvladnuti vyuzivani MKF v praxi.
e proskoleni a sjednoceni vykladu a vyuZiti platnych pravnich predpist - zejména v oblasti

uplatfiovani zdkonem vymezené definice dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu;
ustanoveni § 2 odst. (1) vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
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zdkona o socialnich sluzbach, tzn. interpretace a aplikace zejm. této Casti citovaného
ustanoveni: ,a zda je fyzickd osoba schopna rozpoznat, provést a zkontrolovat spravnost
zvladnuti zakladni Zivotni potieby.”

e prohlubovani a rozsifovani odbornosti v oblasti vzacnych/malo zavedenych diagnoéz.

e prohloubeni poznatkdl o socidlni dimenzi DNZS a zajisténi dlouhodobé péce — a v této
souvislosti posileni schopnosti duslednéjsiho zohlednovani zavéru ze socidlniho Setfeni
posudkovym lékarem.

Rozvoj kompetenci praktickych IékaF pro dospélé a pro déti a dorost

e proskoleni v oblasti Uéelu prispévku na péci - na co je a na co neni PnP urcen; komu je uréen

ev. jakych Zivotnich situaci se typicky tyka;
e proskoleni o prubéhu posuzovani- zprostiedkovat lékarfim zdakladni predstavu o celém

prabéhu fizeni o PnP a zejména roli jednotlivych aktér( podklad( od nich;
e Skoleni v oblasti vyplnéni tiskopisu — tzn. jak vyplnit tiskopis zplsobem, ktery odpovida

potfebdm posudkové praxe, tomu, jakd posudkova kritéria jsou v soucasném posuzovani
stupné zavislosti uplatfiovana a zplsobu prace posudkovych Iékaru.
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IV. Doporuceni Kk posileni a rozsireni prvku multidisciplinarity
v posudkové praxi posuzovani stupné zavislosti u prispévku
na péci

V této Casti nejprve obecné definujeme, jaky zakladni cil a jaké obecné parametry by mél mit model
posudkové praxe, v némz dojde k posileni, upevnéni a rozsifreni multidisciplinarity tak, aby tento model
byl Zivotaschopny, tzn. mél Sanci na to, aby doslo k jeho zavedeni a také akceptaci a skutecnému

uplatfiovdni pracovniky prvni linie posudkové praxe — tedy predevsim socidlnimi pracovniky a
posudkovymi |ékati.

Z hlediska nami vyuZitého teoretického konceptu multidisciplinarity a interdisciplinarity (viz tab. ¢. 1)
nase navrhy sméruji k takovému modelu spoluprace, ktery v sobé nese i prvky interdisciplinarniho

pfistupu (zejm. na Urovni stanoveni cil(, spolecného metodického zakladu, ¢i spolecnych Skoleni). K
rozsifeni multidisciplinarniho ptistupu o prvky interdisciplinarity nas vedly tyto divody:
e hlavnim dlvodem je nutnost zlepSeni interakénich podminek spoluprace, ke kterému by ale
obtiZzné dochazelo bez sblizeni v oblasti cil(, metodik a vzdélavani;
o dalsim divodem je to, Ze v pfipadé posudkové praxe agendy PnP nejde jen o jediny tym, Ci
spoluprace v ramci jedné lokality, ale o bezpocet tymU a sociélnich pracovnikl a posudkovych
Iékar(, kde zpUsob a vystupy jejichZ prace je Zadouci sjednotit;
e zdatziskanych z kvalitativniho Settfeni vyplynulo, Ze socialni pracovnici agendy PnP i posudkovi
Iékafi by urcité parametry spoluprace, které odpovidaji spiSe interdisciplinarnimu modelu,
povaZovali za Zadouci.

V druhé casti této kapitoly rozpracovavame tfi faze, které povedou k posileni a rozsiteni
multidisciplinarity v posudkové praxe. Tyto faze je mozné uskutecnit vSechny zaroven ¢i postupné a
jsou kompatibilni i s pfipadnymi dal$imi Gpravami posudkové praxe, at jiz v oblasti personalni, v oblasti
procesni, oblasti posudkovych kritérii apod.

IV.1. Cile navrhovaného modelu multidisciplinarniho posuzovani stupné zavislosti
Model multidisciplindrné zaloZzeného posuzovani stupné zavislosti by mél smérovat k omezeni dopadti
stavajiciho modelu na vyse identifikované rizikové skupiny Zadatell (viz kap. 11.3.) tim, Ze bude

dosazeno diferencovanéjSiho a Sirsiho pohledu na situaci Zadatele, a to pfedevsim témito
modifikacemi:

o dojde k posileni jinych hledisek, neZ je hledisko Uzce medicinské;

e posudkovym lékafem bude vice zohledfiovdn vystup ze socidlniho Settfeni; soucasné budou
zavedeny postupy a pravidla, ktera by jednoznacnéji zavazovala posudkového lékare se se
zaveéry socidlniho Setfeni vyporddat a umozZnila socidlnimu pracovnikovy toto vyZzadovat, a to
nejen pro forma; v této souvislosti pak doporucujeme zvazit pravni posileni statusu socialniho
Setreni;

e bude umozZnéno, aby se k posudkovym lékarl dostaval jako vychodisko pfi posuzovani stupné
zavislosti i pohled na zdravotni omezeni o¢ima jinych profesi, a to v SirSim kontextu Zivotni
situace zadatele;

e jako samozifejma soucast socidlniho Setfeni bude provddéno ziskdvani informaci i z dalSich
zdroju, které Ize povaZovat za pfirozené socialni prostiedi Zadatele, a zavedeny mechanismy,
jak toto umozZnit (informovany souhlas Zadatele); nebude opomijen pecujici jako zdroj
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informaci ¢i uprfesnéni informaci; nebude se spoléhat pouze na tvrzeni Zadatele, informace
budou ovérovany, zejména pokud se budou jevit nejednoznacéné ¢i protichlidné;

e dojde k rozsiteni poctu odbornikl, ktefi se ke zdravotnimu stavu a funkénim dopadim
nepfriznivého zdravotniho stavu, pfipadné potfebam péce vyjadfi — tzn. bude umoznéno, aby
(alespori u nékterych Zadatell) bylo mozné portfolio podkladd, které posudkovy Iékaf vezme
v Uvahu, ptfimo rozsifit (tzn. nejen jako zdroj socidlniho Setfeni, viz nize) i o vyjadreni
specialistll, ktefi danému zdravotnimu omezeni rozumi a zaroven se Zadatelem v rdmci své
praxe zabyvaiji;

e« metodické vedeni posudkovych lékard bude orientovano na podporu posudkovych Iékar(
v uplatiovani SirSiho pohledu na zdravotni stav a situaci Zadatele s vyuzitim SirSiho spektra
podkladt (viz predchozi body).

IV.2. Zadouci parametry multidisciplinarniho posuzovani stupné zavislosti
V této Casti struéné vymezujeme hlavni parametry, které by mél alternativni model posudkové praxe
spliovat.

1. Nemél by ohroZovat vyhody (silné stranky) stavajiciho modelu

Podrobnéji viz vySe zavérecna cast podkapitoly 11.3.2. To znamena, Ze by nemél pfiliS narusit
robustnost celého stavajiciho systému, jeho relativni rychlost a schopnost shromazdit o situaci
a zdravotnim stavu kazdého Zadatele velké mnoizstvi podkladd a informaci. Naopak, pravé
posledni zminéna vlastnost sou¢asného systému by méla byt vyuZita jako hlavni deviza pfi
snaze posunout posudkovou praxi smérem k modelu multidisciplindrniho posouzeni.

2. Mél by eliminovat ¢i redukovat slabé stranky stavajiciho modelu (prioritné vzhledem k
rizikovym skupinam)

Cilem by mélo byt omezeni zmirnény slabych stranek soucasného nastaveni posudkové praxe
(viz kap. 11.4.2.). Zejména snizZeni rizik, které stavajici model posudkové praxe predstavuje pro
urcité typy pfipada ¢i situaci ZadatelQ.

3. Maél by byt akceptovatelny ze strany pracovnikt prvni linie

Zmény smérem k posileni ¢i rozsiteni multidisciplinarity v posudkové praxi by mély byt takové
povahy a rozsahu, aby je byli pracovnici prvni linie ochotni podpofit ¢i alespon akceptovat a
podilet se na zavadéni zmén do praxe. Z empirickych dat ziskanych v dotaznikovych Setfenich
socidlnich pracovnik(i agendy PnP a posudkovych Iékar(i jednoznacné vyplyva, Ze ani jedni ani
druzi si nepreji zasadni zmény stavajici posudkové praxe. Posun k vétsi vzajemné spolupraci a
v urcitych pfipadech i k zapojeni dalSich odbornosti by oviem povaZovali za Zadouci ¢i uzitecny.
Soucasny model, kdy se spoluprace omezuje v podstaté pouze na predavani povinnych
pisemny podklad(l, oznacilo za nejvhodné;jsi model cca 22% posudkovych |ékafl a pouze 7%
socidlnich pracovnikd.
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Graf 5. Optimdlni rozsah vzdjemné spoluprdce.
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4. WMaél by byt legitimni v oéich uzivatell (Zadatelli/pecujicich osob/socialnich sluZeb)

Posileni a rozsifeni multidisciplinarity v posudkové praxi by mélo zvysit divéru klientl systému
v proces posouzeni i vysledek posouzeni —tzn. zejména v to, Ze:

e posouzeni je objektivni;

e posouzeni jejich pfipadu je vénovana pozornost, jakou jejich ptipad vyzaduje;

e vsituaci, kdy by se objevily v posuzovani jejich pfipadu komplikace ¢i vazné nejasnosti, jsou
nastaveny mechanismy, které vedou k uZsi spolupraci zi¢astnénych odbornosti, pfipadné
oteviraji moZnost zapojeni odbornosti dalSich.

To znamend, Ze by uplatnénim multidisciplindrniho pristupu mélo dojit ke snizeni pocitl
arbitrarnosti rozhodovani a pfilisné zavislosti vysledku posouzeni na jediném ¢lovéku — tyto
pocity bylo mozno v postojich uZivatelG/klientl systému v jejich zkuSenostech se stavajici
posudkovou praxi ¢asto detekovat.

5. Maél by byt transparentni - jasna prava, povinnosti, postupy, pravidla

Pribéh celého fizeni o pfispévku na péci, jeho pravidla, role jednotlivych aktér( v procesu
posouzeni stupné zavislosti, a jejich povinnosti a pravomoci, vzajemné zplsoby a kanaly
komunikace atd., to vie musi byt jasné vSem Ucastnikim procesu posuzovani stupné zavislosti.
V této oblasti by bylo mozZné inspirovat se fesenim, které vypracovali v dané oblasti v Rakousku
— kdy ucelena informace o celém fizeni je uspofddana v jednom dokumentu — v materialu
nazvaném ,Slabikar posudkare” (Gutachterfibel, PVA 2012). Ten byl vydan primarné pro
posuzujici lékare a pecovatele, ale je dostupny na internetu vSem zajemclm. Na cca 130
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stranach jsou podrobné rozebrany ukony péce a pomoci a jejich vyhodnoceni; dale jsou zde
vSechny nezbytné formulare — tj. formulaf pro posudek posuzujicitho |ékafe a pro posudek
diplomovaného pecovatele a dotaznik, ktery je vyplriovan v pribéhu shromazdovani informaci
o situaci Zadatele, v€etné instrukci, jak s témito formulafi pracovat; jsou zde uvedeny i
organizacni aspekty posudkové praxe a pravidla, vztahujici se k naboru a Cinnosti posuzujicich
profesionalld. Materidl vyrazné prispiva k transparentnosti tamni posudkové praxe, a to i pro
Zadatele.

6. Maél by zGstat otevieny pribéZnym zménam a ladéni

Vzhledem k demografickym zméndm, doprovdzenym zejména zménami ve vékové strukture a
morbidité obyvatelstva, stejné jako vzhledem k vyvijejicim se koncepcim dlouhodobé péce je
Zadouci, aby kazdy model posudkové praxe v sobé mél inherentné zabudovanu otevienost vici
prabéinym zménam a modifikacim.

IV.3. Tri faze posileni a rozsifeni multidisciplinarity v posudkové praxi posuzovani stupné
zavislosti u prispévku na pédi

Na zdkladé nasich poznatk( o stavajici podobé posudkové praxe doporucujeme pri posilovani a
rozsSifovani multidisciplinarity v posudkové praxi soustiedit se na tfi faze:

. Zajisténi vétsi kompatibility a vyuZitelnosti podkladd vstupujicich do posuzovani stupné
zavislosti

1. Posileni a rozvoj spoluprace mezi socialnimi pracovniky a posudkovymi lékafi agendy
prispévku na péci

i, Rozsifeni posuzovani stupné zavislosti o multidisciplinarni poradni tymy

Prvni faze je zamérend predevSim na vétsi standardizaci posudkové praxe, coZ je vzhledem
k mohutnosti této agendy zejména co se tyce objemu posuzovanych Zadosti nezbytny krok. Druha faze
se se tyka hlavné dosahovani celkové vyssi spolehlivosti a objektivity posouzeni stupné zavislosti a
predchazeni situaci, kdy v disledku chybéjici paralelni spoluprace vyjdou pfipadné nejasnosti a
nesoulad najevo az po vydani prvniho rozhodnuti. Treti faze, tzn. multidisciplindrni poradni tymy, je
zamérena z rliznych dlvodU obtiZzné posouditelné pripady, které se podle naseho nazoru budou po
realizaci prvnich dvou fazi pohybovat spiSe v fadu procent.

TFi navrzené faze lze pripravit a realizovat zaroven &i postupné, ale plati, Ze podminkou Uuspésného

uskutec¢néni druhého kroku je uskutec¢néni prvniho, a podminkou uskutec¢néni tretiho kroku je

realizace prvnich dvou.

IV.3.1. Faze |: ZajiSténi vétSi kompatibility a vyuZitelnosti podklad( vstupujicich do posuzovani
stupné zavislosti

Hlavnimi podklady, které v soucasné dobé do posouzeni stupné zavislosti vstupuiji, jsou:

Q zaznam ze socialniho $etfeni vypracovany socialnim pracovnikem UP CR, ktery proved| socialni
Setfeni v pfirozeném prostredi Zadatele;

“

O tiskopis ,Lékafsky nalez pro posouzeni zdravotniho stavu...” a lékarské zpravy specialistd

poskytnuté praktickym lékarem Zadatele;
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V této oblasti jde o dosazeni:

e VEtsi vzdjemné kompatibility material(i, které slouzi jako podklady pro posouzeni stupné
zavislosti,

e vétsSiho souladu materialli, které slouzi jako podklady pro posouzeni stupné zavislosti,
s platnymi posudkovymi kritérii, tzn. s tim, jaké informace posudkovi [ékafi v téchto
podkladech potfebuji nalézt,

e celkové vyssi kvality téchto podkladi, tedy i celkové jejich vyssi vérohodnosti z hlediska
posudkovych lékara.

Modifikace v oblasti Zaznamu ze socidlniho Setfeni

V obsahu a struktufe zaznamu ze socialniho Setreni je tfeba zejména:

e zménit usporadani zdznamu tak, aby odpovidalo struktufe toho, co se posuzuje (tedy ZZP a
jednotlivym aktivitdm v ramci ZZP);

e vést socialni pracovniky k priikaznéjsSimu zptsobu zaznamenavani informaci zjisténych v rdmci
socidlniho Setfeni, jednozna¢nému a pfesnému vyjadrovani;

e umoznit socialnimu pracovnikovi vyjadfit se z hlediska socialni prace k tomu, jakym zplisobem
Yadatel u jednotlivych ZZP dosahuje uspokojeni dané potfeby samostatné, a které ze
ZZP/konkrétnich aktivit/ nedokaze uspokojit samostatné, pro¢ a jakou pomoc potiebuje;

e uvadét zdroje informaci a vést socidlniho pracovnika, aby vyuZzival Sirsi skalu zdrojl informaci;

e zavést takovou podobu formulafe zaznamu ze socidlniho Setfeni, ktera jak socidlnimu
pracovnikovi jako tvlrci zaznamu, tak i posudkovému Iékafi (pFipadné asistentovi
posudkového |ékare apod.) jako uZivateli zaznamu, umozni rychlou kontrolu, Ze zaznam je
uplny a obsahuje informace ke vSiem relevantnim oblastem, a rychlou orientaci pti vyuziti
téchto informaci.

Pro dosazeni téchto atributl zaznamu ze socialniho Setfeni doporucujeme implementovat do praxe
Zaznam ze socialniho Setfeni tak, jak je navrZen a rozpracovan v certifikované metodice Metodika
socidlniho Setrfeni v rdmci fizeni o prispévku na péci (2015), a to vcetné inovovaného formulare
zdznamu ze socialniho Setreni, vysvétleni principd tohoto zaznamu a navodu na jeho vyplnéni. Tato
metodika byla vytvorena s cilem posileni vyznamu socidlni prace v fizeni o prispévku na péci a design
formulare byl navrZzen tak, aby posudkovym lékaf(im usnadnil vyuzivani informaci ze socialniho Setfeni
pfi posuzovani stupné zavislosti.

Modifikace v oblasti podkladti od praktickych Iékaft

K dosazeni celkové vyssi kvality podkladd od praktickych lékard, jejich vétsSimu sladéni s posudkovymi
kritérii a zvySeni jejich vyuZitelnosti pro posudkové lékafe doporucujeme zejm.:

v

e pristoupit k vytvoreni pruznéjsiho formulare (tiskopisu ,Lékafsky nalez...”) ¢i vice variant
formulare (tiskopisu):
- odlisny formular alespon pro dospélé a déti;
- nastavit formulaf tak, aby presnéji odrazel posudkova kritéria, podle nichz se fidi
posudkovy lékar;
- zaroven tak, aby formuldf umoznoval praktickému Iékafi:
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o diferencovat, tzn. mit vétsi autonomii rozhodnout se, k ¢emu se vyjadii
obsirnéji a k ¢emu v odlvodnénych pfipadech vibec (zejm. je tfeba vzit
v Uvahu poukazy fady ze zkoumanych praktickych lékafli na nevhodnost
formuldfe pro zprostifedkovani komplexni informace o lidech s dusevnim
onemocnénim bez doprovodného fyzického handicapu);
o formulovat vlastni vyjadfeni v pfipadech, kdy podle jejich nazoru samotny
popis dil¢ich aspektd zdravotniho stavu Zadatele a vycet diagndz nestaci
k postizeni miry, v jaké je snizena sobéstacnost Zadatele a v jaké je Zadatel
celkové zavisly na pomoci a dohledu jiné osoby (u dospélych typicky
v pfipadech tzv. geriatrické kiehkosti, u déti uvadény pripady opozdéného
psychomotorického vyvoje zatim bez stanovené diagndzy);
o zvaiit flexibilnéjsi nastaveni |hit — napt. aby IékaFf mohl jednoduse oznamit, Ze lhdta nebude
dodrZena (napf. byl nemocen, mél mit dovolenou, je obdobi zvysené nemocnosti atd. a nebyl
upominan) a necitil se tak nucen vyplnit formuldr i za cenu nizsi kvality poskytnutych informaci;

e poskytovat lékarim zpétnou vazbu — informovat praktické lékafe o tom, jak byl dany pfipad
posouzen. Prakticti |ékafti tak ziskaji presnéjsi pfedstavu, jaky zdravotni stav odpovida ziskani
pfispévku na péci a v jakém stupni (tzn. mohou se citit jistéjsi i pfi informovani pacient();
postupné ziskaji zkuSenost, jaké informace jsou pro posudkové lékare vyuZitelné, ¢emu
posudkovi |ékafi zejm. potfebuji vénovat pozornost; poskytnuti zpétné vazby je také signal pro
|ékare, Ze v procesu zpracovdani zadosti o pfispévek na péci nejsou pouze administratofri
zdravotnich informaci, ale partnefi;

o facilitovat moZnost komunikace a spoluprdce mezi praktickymi |ékafi a posudkovymi lékari —
napt. doplnit pisemné informace osobnim (i napf. telefonickym) projednanim pfipadu di
nékterych jeho aspekt(, event. nejasnosti atd.

e posilit pozici praktického Iékare a informaci, které poskytne — tzn. redukovat naroky, které na
pacienta a cely systém zdravotni péce klade rutinni posilani k specialistdim pouze kvuli Zadost
o prispévek na péci — tzn. ve vzajemné spolupraci mez posudkovym lékafem a praktickym
Iékarem rozsifovat pocet pripadd, kdy postaci vyjadreni praktického lékare;

e zvazit rozdifeni spoluprace socidlnich pracovnic kontaktnich pracovist Uradu prace, které
pusobi na agendé prispévku na péci, o komunikaci/spolupraci s praktickymi lékati — nékolik
s nami zkoumanych praktickych |ékard tento aspekt zminilo s tim, Ze jim vadilo mozné
dublovani (poskytovanych informaci), nejasné vymezené a prekryvajici se oblasti zjistovani
informaci o Zadateli. Nékolik praktickych Iékaf(i v této souvislosti naznacovalo potrebu vétsi
provazanosti jejich prace s praci socialniho pracovnika v této oblasti.

IV.3.2. Faze II: Posileni a rozvoj spoluprace mezi socialnimi pracovniky a posudkovymi Iékafi
agendy prispévku na péci

Uzkou spolupréci mezi socialnimi pracovniky agendy PnP UP CR a posudkovymi lékafi je nezbytné
ustavit jako samozifejmou soucast posudkové praxe. Vzhledem k tomu, Ze socialni prace a posudkova
medicina jsou dvé odbornosti, na nichZz posudkova praxe posuzovani stupné zavislosti u prispévku na
pédi stoji od samotného zavedeni této davky, ustavila se rizna mira a intenzita spoluprdace v urcitych
lokalitdch mezi nékterymi socialnimi pracovniky a posudkovymi lékafi spontanné. Jak jednoznacné
ukazala kvantitativni data z dotaznikovych Setfeni jak pracovnik(l agendy PnP, tak posudkovych Iékar(,
setkavani, komunikace a spoluprace socialnich pracovnikl a posudkovych Iékafl je spiSe vyjimkou.
Z kvalitativnich dat (napf¥. Fokusni skupina Il) vSak jasné vyplyva, Zze tam, kde lze pfiklady dobré praxe
v oblasti spoluprace najit, dochazi k celkovému zkvalitnéni posudkové praxe.
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Doporuceni ke zméné a/¢i ustaveni charakteristik a rtiznych typt podminek spoluprace

Pfi formulaci nize uvedenych doporuceni vychdzime z analyzy stavajici praxe v ramci teoretického
modelu multidisciplinarity - viz. teoretické vymezeni multidisciplinarniho modelu spolupréce v kapitole
I1.2., a dale zdvér kapitoly 11.3.2. ,Shrnuti: povaha spoluprdce mezi socidlnim pracovnikem a
posudkovym lékafem v posudkové praxi z hlediska konceptu multidisciplinarity”. Na zakladé poznatki
z jednotlivych vyzkumnych ¢innosti doporucujeme sméfovat ke zménam, rozsifeni Ci zpresnéni
spoluprace a nastaveni podminek spoluprdce mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi |ékafi
zejména v nasledujicich oblastech:

Nastaveni charakteristik spoluprdce

a Cile:

e explicitni vymezeni cilti prdce jednotlivych odbornosti /tedy sociadlnich pracovnik( a
posudkovych lékarll/ - je tfeba vyslovné vymezit, co je v rdmci posuzovani stupné
zavislosti pro prispévek na péci cilem prace jednotlivych odbornosti; tyto cile
nebudou vyplyvat z administrativnich a proceduralnich potieb agendy prispévku na
pédi, ale pljde o meritorni cil/cile - tedy o cile vyplyvajici ze smyslu a ucelu davky PnP

a jejiho poskytnuti. Takto definovany cil mlze byt stejné ¢i odlisné definovany pro
rGzné zuéastnéné obory, ale v pfipadé, Ze rlizné odbornosti budou sledovat rdzné
cile, budou tyto cile definovény tak, aby byly vzdjemné komplementarni a druhy
(dalsi) ze zucastnénych obor( bude védét a chapat, jaké cile druhé (dalsi) odbornosti
napliuji.

o explicitni stanoveni cile/cilti vzdjemné spoluprdce - vymezit, k cemu ma spoluprace
mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi Iékafi sméfovat, co ma byt vysledkem
spoluprace. Bez vymezeni cile/cil( vzajemné spoluprace by nebylo mozné posoudit,
zda spoluprace prindsi ocekavané vysledky.

U Jasné vymezeni roli a popis ¢innosti jednotlivych odbornosti:
Role socialnich pracovnikll a posudkovych lékafli v posuzovani stupné zavislosti je
tfeba jasné popsat a teprve z tohoto popisu vyvodit jednotlivé ¢innosti. Tedy nikoliv
naopak, tzn. nevyvozovat roli z ¢innosti, které jednotlivi aktéfi v ramci fizeni o PnP
v soucasné posudkové praxi vykonavaji. Vymezeni roli a Cinnosti musi byt dale
vzajemné srozumitelné, a bylo mj. jasné, pro¢ nékteré Cinnosti délaji, co se od nich
oCekdva atd.

1 Metodiky a metodické vedeni — vytvofeni jednoznaénych a srozumitelnych metodik a
prehledného metodického vedeni:
e nékteré oblasti metodik a metodického vedeni mohou posudkovi lékati a socialni
pracovnici sdilet. Tento spole¢ny metodicky zdklad by mél obsahovat zejména:

- definice zakladnich pojm, vymezeni ucelu pfispévku na péci;

- popis pribéh celého fizeni o prispévek na péci a jeho pravidla;

- prdva a povinnosti jednotlivych aktér( fizeni o pfispévku na péci — tzn. nejen
socidlnich pracovnik(l a posudkovych lékard, ale i dalSich aktérd, napfr.
praktickych Iékar, Zadatel(, atd.

- role a zakladni ¢innosti socialnich pracovnikl a posudkovych Iékar;
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- povinnosti a pravomoci socialnich pracovnikd a posudkovych Iékar(;

- popis zplsobl a prostifedkd komunikace mezi socidlnimi pracovniky a
posudkovymi lékafi;

- pravidla spoluprace mezi socidlnimi pracovniky a posudkovymi |ékafi;

- kasuistiky — rozpracované pripady dobré posudkové praxe, zejm. zamérené
na uplatfovani spoluprace mezi socidlnim pracovnikem a posudkovym
Iékafem pti FeSeni nejednoznacnych/ komplikovanych pfipadd.

e specifické metodické materidly a pokyny - dalsi metodické materidly mohou byt
v zdvislosti na specifickych cilech, specializovanych ¢innostech a rolich a typu
odbornosti odlisné, ale nesméji:

- sevzdjemné vyluCovat;

- byt v rozporu se spole¢nymi metodikami/metodikou.

Zaroven je zadouci, aby socidlni pracovnici a posudkovi lékafi byli alespori rdmcové
obezndmeni s tim, jaké specifické metodické pokyny se vztahuji na praci jejich
protéjsku v posuzovani stupné zavislosti, a aby tyto metodiky byly vzajemné
dostupné.

U Institucionalizace paralelniho zptisobu spoluprace:
To znamena zavedeni takovych zpUsobUl spoluprace do posudkové praxe, které umozni resit
konkrétni pripady ¢i konkrétni problémy spole¢né z pozic kazdého ze zucastnénych obor(
soucasné, nikoliv se k nim vyjadfovat pouze ndsledné.

O Zajisténi vétsi komplementarity vysledkt prace jednotlivych obori a aditivni povahy
konecného vystupu z posouzeni:
Vétsi vzajemna komplementarita dil¢ich vysledkd prace jednotlivych odbornosti bude
pravdépodobné dosazZena uz jasnym vymezenim cild a roli a vytvorfenim adekvatnich metodik
a metodického vedeni. Nicméné aby potencial komplementarity byl redlné vyuzit v kone¢ném
vystupu, tzn. aby se ve vystupu skutecné adekvatnim zplsobem odraZel ptinos a perspektiva
jednotlivych zdcastnénych odbornosti a aby se zaroven s tim dosahlo vétsi vnitini a vnéjsi

koheze tohoto vystupu (tzn. jednotlivé ,ndlezy” a ,zavéry” nejsou v rozporu a celkovy

posudkovy zavér neni v rozporu se zdravotnim stavem, mirou funkénich deficitl a potrebou
péce u daného Zadatele) je nutné jasné formalné stanovit parametry posudkového zavéru

(tzn. jak ma byt posudkovy zavér formulovan; jakd ma byt jeho struktura; co ma byt brano
v Uvahu; jak se fesi pfipadné nesoulady hledisek riznych odbornosti; jak ma byt oddvodnén).

Nastaveni podminek spoluprdce

0 Systémové podminky

e prdvni radmec a jeho interpretace/aplikace - stavajici pravni rdmec spolupraci mezi
socialnimi pracovniky a posudkovymi lékafi nebrani, ale ani ji neusnadnuje/explicitné
nevyzaduje. Neni tedy prekdzkou rozvoje spoluprace mezi témito odbornostmi, ale
zména legislativniho ramce smérem k posileni kooperace ¢i k povinnosti kooperovat a
k vyrovnani pozic jednotlivych odbornosti by mohla rozvoj spoluprace mezi socidlnimi
pracovniky sjednotit v ramci viech lokalit CR, tj. neponechat rozvoj spoluprace jen na
vstficnosti jednotlivych pracovnikd/pracovist.
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e forma a struktura zdznamu ze socidlniho Setreni - je tfeba sjednotit a strukturovat
zaznam ze socidlniho Setfeni tak, aby jeho obsah a usporadani odpovidalo uplatiovanym
posudkovym hlediskdim, tedy ZZP, jednotlivym aktivitdm v ramci ZZP, vyhlagkou

stanovenému zpUsobu hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potreby.

e vymezeni typl pFipadi, které vyZaduji uzsi spoluprdci - vymezeni typ( ptipadu i situaci,
Vv niZ je nezbytnd Uzka spoluprace mezi socialnim pracovnikem a posudkovym lékarem.
Vymezeni téchto typl pripadld by mohlo byt soucasti pravidel spoluprace v ramci
spoleénych metodickych materiald;

e pravidla a povinnosti v oblasti spoluprdce - jasna jednotna Uprava formalnich pravidel
a ramce spoluprace (zahajeni spoluprace, povinnost reagovat na vyzvu je spolupraci, ev.
Ihaty).

U Organizaéni podminky

e personalni vybaveni a pracovni zatéz - je tfeba rozsifit prostor pracovnikl(i pro
vzdjemnou spolupraci snizenim jejich aktudlni pracovni zatéze navysSenim
persondlniho obsazeni pracovist nejen co se tyée o pocty socidlnich pracovnikd a
posudkovych lékar, ale rovnéz administrativnich pracovnik(, pfipadné asistentd, ktefi
zajisti formalni a administrativni spravnost fizeni. Stdvajici vysoka pracovni zatéz
zejména na strané posudkovych lékarl byla oznacovana jako jedna z vaznych prekazek
vétsi spoluprace. Na strané socialnich pracovnik( by navyseni jejich po¢tu mélo prispét
také ke zvyseni realné casové dotace na provedeni socidlniho Setfeni a zpracovani
zdznamu ze socialniho Setreni.

e organizace zpracovani Zadosti - to se tyka predevsim agendy PnP na kontaktnich
pracovistich UP, zejména omezeni & zrudeni vyuZivani externich pracovnikd na
provadéni socidlniho Setrfeni; zajisténi kontinuity vyfizovani Zadosti s tim, Ze se

v idedlnim pfipadé jeden socidlni pracovnik bude 7adosti zabyvat od jejiho pfijeti, pres

provedeni socidlniho Setfeni, po vydani rozhodnuti a zajisti i nezbytnou kooperaci

s posudkovym l|ékarem, zapojeni dalSich odbornosti, apod. a bude zodpovidat za
spravnost a Uplnost posouzeni. Takova organizace vyfizovani Zadosti nevylucuje
zapojeni administrativnich pracovnik(, ale jde o to, aby jeden socidlni pracovnik mél
prehled o vyfizovani zadosti, vykonaval Cinnosti socialni prace, které prolinaji celym
fizenim o prispévek na péci, a mél prehled o situaci Zadatele — a z této pozice dokazal
pak informované spolupracovat s posudkovym lékarem.

e organizatni nastaveni vzdjemné komunikace - je nezbytné vytvorit uzivatelsky
jednoduchy zplsob komunikace a moznosti vymény/projednani informaci, podkladd,
problémovych aspektd konkrétniho pripadu/zadosti: Nezbytny je adresny a pfimy
(nezprostredkovany) kontaktu mezi socidlnim pracovnikem a posudkovym lékarem,
ktefi maji danou Zadost na starosti:

- vzdy musi byt jasné, kdo ze socialnich pracovnik( vyfizovani Zzadosti fidi a kdo
provadél socialni Setfeni a na druhé strané, kdo z posudkovych |ékarl provadi
posouzeni stupné zavislost;

- je treba zajistit, aby socidlni pracovnici i posudkovi Iékafi na sebe méli pfimé
telefonni a emailové kontakty;

- vytvofit platformu v podobé spole¢ného informacniho systému, kde by ¢ast
informaci mohli posudkovi |ékafFi sdilet/ladit/doplfiovat paralelné.
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- institucionalni podpora pripadovych setkani, kdy by komplikovanéjsi ¢i nejasné
a nejednoznacné aspekty konkrétnich Zadosti byly feSeny na osobnich
setkanich socidlniho pracovnika a posudkového lékare/ptipadné v SirSim tymu;

- zavedeni spole¢nych setkavani - organizace pravidelnych spoleénych porad/
metodickych setkani/Skoleni atd.

U Interakéni podminky
e posilovdni vzdjemného profesniho respektu -
- je tfeba systémové (viz vySe pravni rdmec; pravidla v oblasti spoluprace) a
organizac¢né oslabovat moznosti uplatiovani dominance jednoho z obor(;
- smérovat ke kultivaci rovnocenné spoluprace a omezovani rivality mj. snahou
o to, aby kazdy z aktér( chapal roli, vyznam, cile a smysl cinnosti obou
zucastnénych odbornosti;
- zavedeni supervize;
- moznost mediace komunikace v pfipadé, Ze mezi nékterymi posudkovymi
lékafi a socidlnimi pracovniky spoluprace dlouhodobé nefunguje ¢i dojde
k vaznému konfliktu;
e jazyk obori — spolecny jazyk posudkové praxe:
- vyhnout se v maximalni mozné mife naduZivani Zargonu danych obor(;
vyjadfovat se vzajemné srozumitelné;
- snazit se predchazet pouzivani jazyka, termind, zkratek atd., o nichZ je mozné
predpokladat, Ze druhy obor mize mit potiZe jim porozumét;
- vést prislusniky obou odbornosti k tomu, aby neméli sklon demonstrovat
fundovanost ¢i dokonce prevahu naduzivanim specifického profesniho jazyka;
- sjednotit pouZivani termint/terminologie posudkové praxe
e standardy mezioborové komunikace - v ramci kultivace multidisciplinarni spoluprace
a vzajemné komunikace by bylo vhodné formulovat principy a vytvofit standardy
dobré spoluprace a komunikace a ustavit priklady ¢i modely dobré praxe v této
oblasti.

IV.3.3. Faze lll: RozSifeni posuzovani stupné zavislosti o multidisciplinarni posouzeni v Sir§im
tymu

Napfi¢ vsemi zkoumanymi skupinami véetné posudkovych lékarl se urcita ¢ast ucastnikl vyzkumu
priklanéla k nazoru, zZe v urcitych pripadech ci situacich by bylo Zadouci, aby byly do posouzeni stupné
zévislosti zapojeni i dal$i odbornici/odbornosti, a to z oblasti medicinské i nemedicinské.

Zapojeni dalSich odbornik(i/odbornosti do posuzovani stupné zavislosti je na rozdil od dvou
predchozich krok( /tedy snaze o vétsi vzajemnou kompatibilitu podklad( a jejich vétsi konsistenci
s posudkovymi kritérii; snaze dosahnout multidisciplinarni povahy spoluprdce mezi socidlnimi
pracovniky agendy PnP a posudkovymi lékafi/ uplné novy prvek posudkové praxe. Zatimco predchozi

dva navrhované kroky vyZaduji spiSe vneseni presnéjsi struktury a pravidel do stavajici posudkové
praxe, pripadné modifikace a zpresnéni jejich parametrl, zapojeni dalSich odbornik(i do posuzovani
stupné zavislosti a rozhodovani v tymu znamend rozpracovat a implementovat novou soucast
posudkové praxe. Proto pravé u implementace tohoto prvku je tfeba nejvice dbat na to, aby forma,
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rozsah a zpUsob, jakym bude zaveden do praxe odpovidal obecnym parametriim, které jsme vymezili
vySe v ¢asti VI.1 a 2.

Pfedevsim jde o to, aby vnesenim tohoto prvku do posudkové praxe nebyla naruSena robustnost
systému a zaroven tento prvek byl schopen ptispét k redukci identifikovanych rizik v mite, ktera vyvazi
naklady spojené se zavedenim a fungovanim tohoto prvku. Proto je tfeba promyslet zejména rozsah,
v jakém bude tento prvek do posudkové praxe zapojen, a to predevsim z téchto hledisek:

e velikost tymu a rozsah odbornosti, které by participovaly na tymovém posouzeni - kolik
¢lent budou multidisciplinarni poradni tymy mit, jaké odbornosti bude treba do tymu
zaradit, kdo bude urcovat sloZzeni tymu v daném pripadé, to vSe bude ovliviiovat pfedevsim
rychlost a flexibilita fungovani tohoto prvku posudkové praxe;

e pocet/podil pfipadii, kterych by se posouzeni v multidisciplindrnim poradnim tymu tykalo
- tedy to, 1/ jak budou vymezeny ptipady, které by mély byt pfedmétem tymového

posouzeni; a 2/ do jaké miry bude toto vymezeni obligatorni. To jsou hlavni faktory, ktery

ovlivni, jaky podil ze vSech posuzovanych pfipadl projde tymovym posouzenim, a tedy jak
rozsahly bude muset byt tento novy prvek posudkové praxe;

e mira zdvaznosti/povinnosti, které budou s multidisciplindrnim tymem svdzany - kromé
miry zavaznosti co se sloZeni poradniho tymu a vymezeni tymem posuzovanych pripadd
tyCe, bude zaviset efektivita, plynulost a celkovy pfinos poradnich tym{ na nastaveni
pravidel, mife zavaznosti a povinnosti spojenych s fungovanim poradnich tymd — nizka
zavaznost, nedostatecné upraveni pravidly a povinnostmi by sniZzovalo transparentnost
fungovani tohoto prvku posudkové praxe a ohroZovalo jeho legitimitu, naopak pfilis
striktni svazani pravidly by ohroZovalo akceschopnost poradniho tymu a schopnost
situacniho pfistupu k posuzovani daného pripadu.

Toto jsou tedy tfi hlavni hlediska, ktera je tfeba zvaZovat a ktera byla mj. také v centru pozornosti a
debaty Ucastnikd expertni fokusni skupiny (Fokusni skupina Il), zamérené pravé na rQzné aspekty
fungovani multidisciplinarnich poradnich tyma.

IV.3.3.1. SloZeni multidisciplindrnich poradnich tyma

Zapojeni dalSich oborl a odbornosti do posuzovani naroku na pfispévek na péci v pripadech, u jejichz
posouzeni mlze zapojeni dalSich odbornosti prispét k presnéjsSimu urceni stupné zavislosti, neni v
zahranic¢i u podobnych davek neobvyklé. V Rakousku, jehoZz systém ma nasemu asi nejblize, stanovi
Vyhlaska spolkové ministryné prace, zdravi a socidlnich véci z roku 1999 o posouzeni potreby péce
podle spolkového zdkona o prispévku na péci, kterad rozpracovava vsechna blizsi ustanoveni ohledné
posouzeni potfebnosti péce, Ze v pfipadé potfeby komplexniho posouzeni situace Zadatele v oblasti
péce je treba prizvat odborniky i z jinych oblasti, neZ je posudkovd medicina, napf. specidlni

pedagogika, socidlni prace, psychologie ¢i psychoterapie.

Dale plati, Ze v Rakousku od 4. stupné zavislosti posuzuje profesiondlni diplomovany pecovatel. Na
zakladé pilotniho projektu se totiZz ukazalo, Ze potrebu péce u Zadatelll s vy$sSimi stupni vyhodnocuiji
profesiondlni pecovatelé presnéji nez |ékafi. Proto se tento model vélenil do celorakouské praxe. Pravni
Uprava ¢i dalsi Upravy posudkové praxe v Rakousku dale posuzujicimu l|ékafi/diplomovanému
specialistovi uklada, Ze povinné musi ziskavat informace o situaci Zadatele nejen z lékarskych zprav,
vlastniho vysetfeni a rozhovoru se Zadatelem, ale i:

e od osob, které o Zadatele pecuji, a to jak v domdacnosti, tak v zafizeni;
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e zdokumentace o pééi u Zadatel( v zatizeni a Zadatel( s ambulantni/terénni sluzbou;

e dale u osob, které vyzaduji specidlni péci vymezenou zvlastnim zdkonem, musi byt
zohlednéna sdéleni pecovatelll (Betreuungskréafte), a zohledriuje se i dokumentace o péci a
domdci Ucetnictvi. Pecovatelé jsou povinni podat vyzadané informace.

e  pfi posuzovdni osob s psychickym nebo dusevnim postizenim se obzvlasté doporucuje
zohlednit i dokumentaci vztahujici se k péci a zpravy o péci (Pflegeberichte), a je-li to tfeba,
maji se k posouzeni pfizvat i odborni Iékafi z oboru neurologie nebo psychiatrie.

V Ceské republice v posudkové praxi posuzovani pfispévku na péci v prvni instanci zku$enost s pfimou
participaci dalSich odbornosti/odborniki neni, ale dosavadni zkuSenosti s posudkovou praxi ukazuji, ze
by nékteré typy odbornosti bylo Zadouci zapojit. Co se tyce konkrétnich odbornikii/odbornosti, které
by z hlediska zkuSenosti z dosavadni posudkové praxe bylo vhodné do poradnich tymd spolu
s posudkovymi lékafi zapojit, shodovali se Ucastnici vyzkumu vcetné expert Ucastnicich se Fokusni
skupiny Il, Ze v rGznych situacich a riznych pripadech ma opodstatnéni zapojit do poradnich tym{
odborniky medicinskych i nemedicinskych oborl a odbornosti:

Nejcastéji byly jmenovany tyto obory/odbornosti:

e medicinské - jako ¢lenové posudkového tymu, tedy nad rdmec toho, Ze se lékarské zpravy z téchto
a dalsSich obord bézné stavaji soucasti lékarskych podklad(, na jejichz zakladé posudkovy lékar
rozhoduje:

- pediatrie,

- praktické lékarstvi pro dospélé,
- geriatrie,

- neurologie,

- psychiatrie,

- revmatologie,

- ortopedie.

Dle ucastnikG expertni fokusni skupiny musi byt splnéna podminka, Zze pokud to neni jiz
v samotné povaze daného oboru /pediatrie, geriatrie/, musi byt ¢lenem poradniho tymu
odbornik, ktery je v ramci dané specializace zaroven odbornikem na danou vékovou skupinu —
tzn., napt. détsky neurolog, pedopsychiatr, apod.

e nemedicinské:
- socialni pracovnik — dle cilové skupiny, na kterou se zamétuje;
- socialni pracovnik agendy PnP;
- specialni pedagog - dle cilové skupiny, na kterou se specializuje (napf. déti s autismem);
- psycholog/klinicky psycholog;
- klinicky logoped,;
- fyzioterapeut/ergoterapeut.

Nemedicinské obory byly ¢astéji zminovany v souvislosti s posuzovanim stupné zavislosti u déti.

Pokud jde o velikost multidisciplinarnich poradnich tymu, nazory uUcastnikl vyzkumu, zejména
expert(, se klonily nejcastéji k tomu, Ze:
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e je tosituaéni zaleZitost, tzn. nejen zastoupeni konkrétnich odbornosti, ale i podet ¢lenl tymu se

bude odvijet od posuzovaného pfipadu — napf. v nékterych pripadech komorbidity, kdy neni

snadné urcit, jak se kombinace rGznych onemocnéni ¢i zdravotnich postizeni m(iZze projevit na
celkové sobéstacnosti posuzovaného.
e nicméné je pravdépodobné, Ze praxe se ustali obvykle na dvou az tficlennych tymech, které se
budou nejcastéji skladat z:
- posudkového I|ékafe a specialisty daného medicinského ¢i nemedicinského
oboru/specializace;
- posudkového lékare, socidlniho pracovnika agendy PnP a specialisty daného
medicinského ¢i nemedicinského oboru/specializace;
- posudkového lékafe a dvou specialistdl daného medicinského ¢i nemedicinského
oboru/specializace;
e z3irokého spektra posuzovanych pfipadd by déle bylo moZné vytipovat okruh pfipadd, které
by mohl posoudit multidisciplindrni tym bez uc¢asti posudkového Iékare - tato varianta by

vyzadovala vyraznéjsi zasah do stavajici pravni Upravy, nicméné jeji Uspésné vyladéni,
pilotovani a zavedeni do praxe by predstavovalo ulevu pro posudkové lékare, co se kvantity
posuzovanych pripadd tyce. Pro tuto variantu byly Gcastniky vyzkumu jmenovany nejcastéji
nasledujici alternativy:

zminovano zejména u
Zadatel( vysokého véku, u
nichz je pravdépodobné,
= socialni pracovnik agendy PnP, prakticky |ékar Ze v dUsledku geriatrické

= socidlni pracovnik PnP, geriatr kiehkosti pfispévek
potirebuiji, i kdyby neméli
vaznou diagndzu

| ) q g zminovano u malych déti,
= socialni pracovnik agendy PnP, pediatr N Y
o P ) gencdy rn'., p o cca do véku 7 let, napf.
= socialni pracovnik agendy PnP, specialista . S

o U o s nejasnou dg., kolisavym
medicinského oboru se zamérenim na déti ,
zdravotnim stavem apod.

IV.3.3.2. Vymezeni pfipadi pro multidisciplindrni poradni tymy

To, jaké presné bude sloZeni multidisciplinarniho tymu a jaké odbornosti budou participovat, bude
zélezet predevsim na tom, jakym zpusobem budou vymezeny situace/pfipady, v nichZ bude
multidisciplindrni tym rozhodovat.

Vymezeni pfipadd by mélo byt odvozeno od toho, jaké typy pripadid/situaci byly v soucasné posudkové
praxi identifikovany jako rizikové (viz kap. 11.4). Je otazka, jak zadvazné a na jaké roviné obecnosti. Ze
ziskanych poznatkd o zkuSenostech a nazorech relevantnich aktér(, zejm. zastupcl jednotlivych
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odbornosti (napf. Fokusni skupina ll) vyplyvaji nasledujici doporuceni tykajici se zplUsobu uréeni

pfipadd, v nichZ by mélo byt vyuzito multidisciplindrniho poradniho tymu:

1. CO NENi VHODNE RESENI a PROC:
e neni zadouci taxativni vycCet zdravotnich stavl/diagndz, ktery by presné definoval,
v jakych situacich je zdvazné svolat multidisciplinarni tym. Takové reSeni by bylo
v rozporu s tim, Ze posudkova praxe a naroky na posudkovou praxi se vyvijeji, mj. i
spolu s tim, jak se méni slozeni Zadatell o prispévek na péci (napf. v souvislosti
s demografickym vyvojem);
e zplsob vymezeni pfipadld pro posuzovani v multidisciplindrnim tymu neni vhodné
zakotvit v pravnich prfedpisech —tzn. ve vyhlasce nebo v zdkoné, a to z dlvodu sloZitosti
a délky pfipadného zménového procesu; legislativa neni schopna pruzné a casové
Uumérné reagovat na potifebné zmény, Upravy, posun v narocich na posudkovou praxi
atd.

2. CO JE VHODNE a PROC
e vytvorit zavazny Metodicky pokyn, v némz by byl zplQsob a jasné stanovena pravidla

uréeni pfipadl pro posouzeni poradnim tymem podrobné rozpracovan. Dle soucasné
praxe a v souladu s legislativné zajisténym svobodnym pfistupem k informacim jsou
Metodické pokyny na oficidlnich webovych strankach (napt. €SSZ), coi zaruéuje
pfijatelnou miru transparentnosti a predvidatelnosti pro uzivatele systému; metodicky
zkusenosti s multidisciplinarnim posuzovanim, a dale pak z vyvoje posudkové praxe a
zmén narokl na posudkovou praxi;
e vymezeni okruhu pfipadd, které maji byt pfedmétem multidisciplinarniho posouzeni
je ukolem pro metodiky, ale obecné Ize doporucit:
- vymezeni parametrd pfipadl/situaci, které multidisciplinarni posouzeni
vyzaduji;
- v nékterych situacich/pripadech stanovit posouzeni v multidisciplinarnim tymu
jako zdvazné, v jinych jako doporucené a u doporucenych se omezit na jejich

demonstrativni vycet, tzn. ponechat prostor zucastnénym profesionalim
rozhodnout, kdy svolat multidisciplinarni tym. Podrobnéji viz nize.

- konkrétni diagndzy ¢i skupiny diagndz nepouzivat jako parametr definovani
pfipad(, v nichZ je tfeba angaZovat multidisciplinarni poradni tym, ale vyuZivat
je v metodickém pokynu jako pfiklady ¢i upozornit na to, jakych diagnéz di
konkrétnich zdravotnich stavl se dana situace typicky tyka (napt. bude-li
situace definovdna jako ,kolisavy zdravotni stav”, mlze byt jako ilustrace
uvedena napf. farmakoresistentni epilepsie apod., viz kap. 11.4.)

- soucdsti metodického pokynu by mély byt rozpracované priklady
multidisciplinarné posuzovanych ptipadd.

3. NAVRH VYMEZENI PRiPADU POSUZOVANYCH MULTIDISCIPLINARNiIM PORADNIM TYMEM:
o Situace a pfipady, v nichZ by bylo posouzeni v multidisciplinarnim poradnim tymu
POVINNE:
- situace vainého rozporu - pokud dojde k vyraznému nesouladu mezi

informacemi v podkladech, které posudkovy lékaf obdrZzi od socidlniho
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pracovnika a od praktického lékare; pokud jsou vyrazné rozdilna stanoviska a
nahled na situaci a miru sobéstacnosti Zadatele u socidlniho pracovnika, ktery
provadél socidlni Setfeni a u posudkového |ékafe, ktery danou Zadost
posuzuje;

- situace, kdy neni dana diagndza ¢i néktera z diagndz, pokles sobéstacnosti je

dlouhodoby, ale mira omezeni a oblasti, v nichz dochdzi k omezeni funkcnich
schopnosti, nejsou v disledku nejasné priciny snadno posouditelné; situace,
kdy diagndzu lze stanovit, ale na jeji stanoveni se v dusledku nedostatku
specialistli v dané oblasti neumérné dlouho ¢ekd — napft. pul roku a déle.

e Situace a pripady, v nichZ by bylo posouzeni v multidisciplindrnim tymu
DOPORUCENE:
- obecnév pripadech, které se nékterému ze zucastnénych profesionall jevi jako

sporné (napf. nékteré pripady infantilniho autismu);

- kdyZz nejde o nemoc, ale o ,soubor priznakld” — (napf. syndrom geriatrické
krehkosti);

- pripady opakovanych neuspésnych Zadosti o prispévek na péci ¢i o jeho zvyseni.

e Situace a p¥ipady, u nich by bylo VHODNE UVAZIT posouzeni multidisciplindrnim

tymem:

- vzdacné choroby;

- zdravotni stavy s nejasnou prognozou, (napf. stavy po Urazech);

- vyrazné kolisavé zdravotni stavy;

- zdravotni stav ¢i zdravotni postizeni, které jako hlavni formu péce vyzaduje
dohled, ale rozsah dohledu a schopnost zvladat nékteré ukony bez dohledu se
obtizné posuzuje;

- situace, kdy nastava nebo je moZné ocekdvat vazny nesoulad az roztrzku mezi
Zadatelem/pecujici osobou/rodinou a profesiondly v procesu posouzeni
(socialnimi pracovniky, posudkovymi |ékafi).

IV.3.3.3. Podminky fungovadni multidisciplindrnich poradnich tymd

Pro praci multidisciplinarnich poradnich tymu je tfeba pfipravit podminky, které by fungovani téchto
tymU umoznovaly. Tyto podminky bude tfeba upfesfiovat a ladit dle zkuSenosti s fungovanim
multidisciplinarnich poradnich tym{, tzn. bez alespon prvotni pilotdze je obtizné stanovit optimalni
podminky fungovani multidisciplinarnich poradnich tyma.

Nastaveni zakladnich podminek fungovani multidisciplinarnich poradnich tym( bylo jednim z klicovych
témat zejm. expertni fokusni skupiny (Fokusni skupina Il). Z hlediska konceptu multidisciplinarity
rozpracovaného v casti 1l.2., zejména podminek multidisciplinarni spoluprace, lze doporuceni
vyplyvajici z poznatk(l naseho vyzkumu shrnout nasledovné:

Systémové podminky
e moznost posuzovani v multidisciplindrnim tymu je tfeba zakotvit do platné legislativy a
legislativné osetfit status multidisciplinarnich poradnich tym;
e je tfeba legislativné oSetfit status/pravomoci ¢lent tymu;
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e je tfeba konkrétnim specialistiim, ktefi se budou na multidisciplinarnim posouzeni podilet,
zajistit zakladni proskoleni v prispévku na péci a v posuzovani ndroku na prispévek;

e na Urovni kraji vytvofit sit vhodnych odbornikd rdznych obord; v pfipadé velmi malo
zastoupenych odbornosti na udrovni celorepublikové, tedy neni vidy nutné, aby
multidisciplinarni tym rozhodoval v misté, kde Zadatel Zije;

e je treba alokovat finanéni zdroje a wurcit zplUsob a wvysi Uhrad Ccinnosti clenl
multidisciplinarniho tymu; vySe odmén za participaci v tymu musi byt motivacni (ucastnici
expertni fokusni skupiny navrhovali jako jedno z reseni zptsob a vysi odmén analogickou
odméniovani specialistii posudkovych komisi MPSV, tj. 2. instance).

Organizacni podminky

e je potfeba vytvorit podminky/prostredi, v némz se mohou ¢lenové multidisciplinarniho tymu
sejit; to, aby se tym skutecné sesel, je nezbytné, nemilze jit napf. o pisemnou, telefonickou
domluvuy;

e vytvofit IT platformu, kde lze fesit organizacni zdlezitosti tykajici se svolani tymu, sdilet
informace, které se daného pripadu tykaji, mit snadny pristup k materidlim (metodikam,
pravnim predpisim atd.) upravujicim posudkovou praxi;

e stanovit kompetence, co se tyCe rozhodnuti o svolani tymu. V tomto bodé se ucastnici
expertni fokusni skupiny pfiklonili k jako nejvhodnéjsim reseni, Ze:

- rozhodnuti svolat multisciplinarni tym ¢ini posudkovy lékar;

- sociadlni pracovnik agendy PnP ma pravo svolani multidisciplinarniho tymu
posudkovému lékati pisemné navrhnout a uvést divody;

- pokud posudkovy lékar navrhu socidlniho pracovnika nevyhovi, musi toto pisemné
oduvodnit;

- idedlni situace je svolani tymu na zdkladé komunikace a po vzajemném konsensu
mezi socidlnim pracovnikem agendy PnP a posudkovym lékafem;

e stanovit, kdo ma po organizacni strance koordinaci ¢lenli tymu a svolani multidisciplinarniho
tymu v popisu prace, tedy urcit, ktefi z administrativnich pracovnikd budou mit logistiku
svoldvani tymu na starosti — nejen oslovovani specialistl, ale i fizeni_efektivniho vyuZziti

svolaného tymu tak aby, pokud se tym sejde, mohl projednat vice pfipadl, které lze

projednat ve stejném slozeni tymu. Tato koordinace bude zahrnovat spolupraci s dalSimi
pracovisti LPS.

e stanovit urcité usporadani a ¢asovy rdmec jednani multidisciplindarniho tymu - respektovat
pfedem danou strukturu a délku jednani poradniho tymu (napf. Ze jedndni uvede ten, kdo
jedndni tymu inicioval, vysvétli divody, co je konkrétné je treba vyjasnit; prostor pro vyjadreni
jednotlivych odbornik(; kdo povede diskusi atd.)

e vytvofit zplsob zaznamenani prabéhu a vysledk( jednani multidisciplinarniho poradniho
tymu — tzn. proskolit administrativniho pracovnika, ktery bude schopen jednani tymu zapsat
¢i zajistit zaznamenani (napf. nahravku) a na zakladé zaznamu vytvofrit strukturovany
Protokol o vysledku jedndni poradniho tymu. Tento protokol se stane soucasti spisové
dokumentace.

Interak¢ni podminky
e je tfeba jasné vymezit role ¢lenl multidisciplinarniho tymu;
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e vytvofit rdmec, v némZ maji jednotlivé obory/odbornici rovhocenné postaveni; vzajemny
respekt vici ostatnim zicastnénym oborim;

e  zajistit, aby kazdy z pfitomnych specialistll mél adekvatni prostor se k posuzovanému pfipadu
vyjadrit;

e komunikaci mezi ¢leny tymu vést tak, aby neslo pouze o jednostrannou vyménu informaci,
napr. aby nesmérovalo jen vyjddreni specialisty smérem k posudkovému Iékafi Ci
obousmérnou vymeénu informaci, tedy ucastnici si jen vyméni stanoviska k pripadu, ale o
skutecnou soucinnost — tzn. spolecné posuzovdni pfipadu;

e urcit, jak bude probihat jednani o stupni zavislosti a kdo provede finalni rozhodnuti o stupni
zavislosti v posuzovaném pripadé; s ohledem na to, Ze v soucasné dobé nese konecnou

zodpovédnost za vydani posudkového zavéru posudkovy lékaf, je tfeba toto zohlednit i

v_kompetencich posudkového lékare, co se tyce koneéného rozhodnuti. Jednou z moznosti

proto je:

- clenové multidisciplinarniho tymu se sezndmi s podklady (zdznam ze socidlniho
Setfeni, tiskopis vyplnény praktickym lékafem, zpravy z vysetfeni specialistd) a
spolecné podrobnéji proberou posuzovany pfipad;

- jednu po druhé diskutuji zakladni Zivotni potfeby (ZZP) a zamé&fi se na to, do jaké
miry z jejich hlediska posuzovany zvlada & nezvlada uspokojeni kazdé z téchto ZZP;

- snazi se dospét ke shodé o tom, v jakych zékladnich Zivotnich potrebach je zadatel
zavisly na pomoci druhé osoby;

- ukazdé ZZP je zaznamenano, zda vichni €lenové tymu dosli v otazce jejiho zvladani
¢i nezvladani ke shodé ¢i nikoliv;

- pokud ke shodé& nedojde, je tfeba tyto ZZP v tymu znovu projednat a zvazit
argumenty, které maji jednotlivi ¢lenové pro & proti uznani uspokojeni dané zZP
jako nezvladnuté bez pomoci jiné fyzické osoby;

- uZZP, u nich? nedojde ani po opakovaném projednani ke shod&, zaznamenat, jaky
byl nazor jednotlivych ¢lenl tymu;

- u ZZP, u nich? nedoslo ke shodé mezi véemi ¢leny tymu, ma rozhodujici slovo
posudkovy IékaF. Svoje rozhodnuti musi odGvodnit — at jiz se rozhodne pro uznani
& neuznani uspokojeni dané ZZP jako nezvladnuté bez pomoci jiné fyzické osoby.
(napf. pokud nebyl clenem tymu socidlni pracovnik agendy PnP, ktery proved|!
socidini Setfeni, miZe byt u nékterych ZZP pro rozhodnuti dileZitd informace ze
zdznamu ze socidlniho Setreni);

- pokud se clenové multidisciplinarniho tymu nemohou v daném pfipadé vyrazné
shodnout, tzn., Ze se jejich stanoviska li§i ve 3 a vice posuzovanych ZZP, musi
posudkovy lékar zajistit zpresnéni podkladl a svolani tymu zopakovat, pripadné
pfizvat dalsiho specialistu.

IV.3.3.4. Vystup z posouzeni multidisciplindrnim tymem
Jak uz bylo zminéno vyse, z jednani multidisciplinarniho poradniho tymu bude pofizen zdznam a
strukturovany Protokol o vysledku jedndni poradniho tymu. Tento protokol by mél obsahovat zejména:

e kdo dal ndvrh na svolani multidisciplinarniho tymu;
e zjakych dlivodi bylo k multidisciplindrnimu posouzeni ptikroceno;
e kdo byli ¢lenové tymu;
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« jak byly jednotlivé ZZP posouzeny —u ZZP, u nich? doglo ke shodé viech &lend tymu, stadi uvést,
7e se ¢lenové tymu shodli na tom, Ze 7adatel uspokojeni dané ZZP zvlada/nezvlada bez pomoci
jiné fyzické osoby; u ZZP, u nich? ani po opakovaném projednani nedo$lo ke shodé, je tfeba
rozepsat, k jakému nazoru se jednotlivi ¢lenové poradniho tymu pfiklonili;

e v pFipadé ZZP, u nich? tym nedosel ke shodé&, uvést, k jakému rozhodnuti dospél posudkovy
Iékar a odGvodnéni;

e v pripadé vyrazné neshody — tzn. u tii a vice ZZP je tfeba popsat, jaky dal3i postup posudkovy
Iékar navrhuje.

V samotném posudkovém zavéru bude v pfipadé, Ze pljde o multidisciplinarni posouzeni, navic oproti
ieho stavajici podobé uvedena ve zkracené formé informace z Protokolu:

e kdo byli ¢clenové tymu;

o ukterych ZZP doslo ke shodé a u kterych nikoliv;

e UZZP, u nich? nedoglo ke shodé&, bude uvedeno a odGvodnéno, jakym zptisobem se posudkovy
lékaF s touto neshodou vyrovnal a jak u téchto ZZP rozhodl.

IV.4. Pozitivni dopady, rizika a naklady na zavedeni multidisciplinarniho posuzovani
Hlavni problémem této oblasti z hlediska predikce a analyz je komplikovana prace s primdrni datovou
zakladnou. Na systému prispévku na péci véetné samotného posuzovani stupné zdvislosti se podili
vice subjekt(. Ty vSak nejsou schopny rychlé, efektivni komunikace v redlném case. Pokud by se
vyjadrily naklady na jednotlivé Ukony pfi posuzovani naroku na PnP, mysleno v jeho jednotlivych
Castech, véetné neprimych naklad( zainteresovanych subjektl, v takovém pripadé by mohly byt
vytvoreny simulace, které by odhadovaly dopad jednotlivych zmén / Ukadzkou muze byt duplikace
navstév specialistl pfi posuzovani naroku na PnP. Zadatelé o PnP jsou svymi praktickymi lékafi
odesilani ke specialistdm, mnohdy vsak dochazi k opétovnému zaslani Zadatel(l ke specialistovi
posudkovym lékafem. Instituce tak neberou dostatecnou zfetel na zvySené ndaklady zdravotnich
pojistoven/ Dostupnd data o systému pfispévku na péci vsak takovou analyzu neumozriuji.

Vzhledem k budoucimu vyvoji populace by bylo vice nezZ proziravé se pfipravit na sbér potfebnych dat
vhodnych k evaluaci systému. Samotna data by mohla prokazat smysluplnost opatfeni a to at jiz
soucasnych nebo budoucich. Stejné jako se jevi spravnou volbou vytvoreni jednotného informacniho
systému, ktery by ¢im dal vétsi agendu pomohl spravovat a snizil by administrativni naklady. Nedilnou
soucasti jednotného informacniho systému musi byt moZnost exportu dat na zakladé zakladnich
kritérii.

Nicméné i na zakladé téch dat, kterd k dispozici jsou a pfedevsim na zakladé ziskanych poznatkd o
fungovani systému prispévku na péci a predevsim soucasné posudkové praxe /nebot je to zména
posudkové praxe, nikoliv celého systému pfispévku na pédi, ktera je predmétem reseni projektu/ je
nezbytné uvazit rizika, benefity i pfipadné naklady navrhovanych inovaci. Navrhované zmény
posudkové praxe smérem k zavedeni a uplatiovani multidisciplinarniho modelu spoluprace mezi
zUcastnénymi odbornostmi a ptipadnému rozsifeni poctu zucastnénych odbornosti jsou samoziejmé
vedeny s cilem dosahnout pozitivnich dopadu pro klienty systému a zaroven fungovani systému ucinit
prehlednéjsi a uspokojivéjsi i pro profesionaly, ktefi v posudkové praxi plsobi —tzn. odstranit ¢i zmirnit

identifikovana rizika na strané nékterych skupin Zadatell o prispévek na péci a usporadani posudkové

praxe smérem k uplatfiovani multidisciplinarity tak, aby to celkové vedlo k presnéjSimu posuzovani

stupné zdvislosti. Na druhé strané je tfeba pocitat s tim, Ze jako u kazdé zmény do existujiciho zplisobu
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fungovani néjakého systému, s sebou i zdsah do fungovani posudkové praxe ponese urcita rizika a
naklady. Tato rizika a naklady Ize obecné vymezit jako dvojiho typu:

e rizika spojend se zavadénim zmén do posudkové praxe

e rizika zptisobend zménou posudkové praxe

e ndklady vzniklé zavddénim zmén do posudkové praxe

e trvalé ndklady spojené s multidisciplindrni posudkovou praxi
V nasledujicich dvou podkapitoldch stru¢né nastifiujeme, v jakych oblastech se mohou objevovat rizika,
ale také benefity navrhovanych zmén a také v jakych oblastech mohou vznikat naklady, ale pfipadné,
zejména dlouhodobé, uspory realizovanych zmén posudkové praxe. Zaroven je mozné a bylo by
Zzadouci z téchto oblasti vyvodit, jaka data a jaké ukazatele a v jaké strukture zadit o prispévku na péci

a nakladech spojenych s timto systémem zacit ucelené evidovat, aby bylo mozné na makrodatech

v dlouhodobé perspektivé vyhodnocovat nejen naklady/pfinosy zmén, ale také dopady na nékteré typy
identifikovanych rizik. V soucasné dobé jsou r(iznd data shromazdovdna fragmentované rGznymi
subjekty (GR UP CR, r&izné odbory MPSV, CSSZ), nékterda data &i dillezité ukazatele se nesleduji viibec,
jind nejsou k dispozici v potfebném detailu (napf. v nékterych oblastech se neoddéluji informace o
nakladovosti administrace jednotlivych nepojistnych socidlnich ddvek apod.).

IV.4. 1. Rizika a pfinosy navrhovanych zmén

IV.4.1.1. MozZnd rizika

Rizika spojena se zavadénim zmén do zplsobu posudkové praxe

Tato rizika by méla byt pouze docasna a jejich minimalizace by mélo byt dosazeno dobrou pfipravou
zmén, materiall, formulard postupl, jejich pilotovanim pred plosSnym zavedenim zmén do praxe atd.
Uvedena rizika Ize predpokladat zejména v souvislosti:

e smoznym ,rozkolisanim” stavajiciho systému;

e se zvySenymi naroky na pracovniky v oblasti implementovani novych postup(;

e se zvySenim objemu prace jednotlivych pracovnikl, pokud implementaci zmén nebude
bezprostiedné predchazet navyseni poctu pracovnikd;

e s nesnazemi s pripravou a nacvikem vyuzivani novych metodik a novych formulard;

e s komplikacemi s vytvorenim siti specialistli, ktefi by mohli plsobit v multidisciplinarnich
poradnich tymech — zejména s ohledem na nedostatek, velkou vytizenost a S$patnou
dosaZitelnost nékterych specialist(.

Tato rizika ¢i komplikace mohou vést k:

e prechodnému zpomaleni vyrizovani (nékterych) zadosti o prispévek na pédi. V této souvislosti

je dulezité zdlraznit, Ze rychlost a plynulost vyfizovani Zadosti o prispévek na péci je sice
dllezitym parametrem posudkové praxe, ale nem(zZe se stat hlavnim méritkem efektivity
systému — tzn. nelze systém nastavit primarné dle potieb kvantity a rychlosti, na ukor kvality

a_presnosti posouzeni. Podle statistik Generdlniho feditelstvi uradu prace byla v roce 2015

primérna doba vyrizovani zadosti v poctu dnl od podani Zadosti do vypracovani prvniho

rozhodnuti 101 dni. To Ize, vzhledem ke komplexnosti situace, kterou je tfeba posoudit, poctu

a rozsahu informaci, které je tfeba jako podklad pro posouzeni stupné zavislosti zajistit,
pomérné kratkd doba. ZkuSenosti ze zahranici ukazuji, Ze posouzeni naroku na sluzbu/davku
z oblasti dlouhodobé péce je Casové narocna zdlezitost. Napf. v Rakousku neni neobvyklé, ze
posouzeni stupné zavislosti si vyzada radu mésicl, pal roku, rok. Obtiznou financni situaci
Zadatel(/pecujicich/ Ize fesit po tuto dobu jinak (v Rakousku napf. zalohovymi platbami). Tzn.
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prodlouzeni priimérné doby vyfizovani Zadosti v souvislosti s implementaci zmén, které
povedou k presnéjSimu posuzovani stupné zavislosti, lze povaZovat za pfijatelné riziko
implementace zmén.

e prechodnému narlstu vyuZivani poddvani ndmitek a odvolani - je tfeba se pfipravit na to, Ze

v dobé, kdy zmény systému nebudou ustaleny, budou mit klienti systému (Zadatelé o PnP) vétsi
tendenci podavat namitky nebo se odvolavat, protoze budou mit pocit/ddvod se domnivat, ze
v jejich pfipadé nebylo dostatecné/spravné vyuzito moznosti, které plynou
z multidisciplinarniho posouzeni.

Rizika zptisobena zménou posudkové praxe

Tato rizika jsou pfedem obtizné odhadnutelna, ale nékterd z nich by bylo mozné identifikovat jiz na
zakladé pilotovani navrzenych zmén. Je tfeba pocitat s tim, Ze zmény v posudkové praxi mohou
generovat nova rizika - plynouci napf. z toho, Ze se trvale nebude dafit naplnit nékteré z dulezitych
predpokladll toho, aby multidisciplinarita v posudkové praxi vedla ke zvySeni kvality posuzovani (viz
IV.1. ,Zadouci parametry multidisciplinarniho posuzovani stupné zavislosti“).

Hlavni rizika lze spatfovat v tom, Ze se z prechodnych rizik stanou trvalé soucasti posudkové praxe,
tzn.:

e dojde pfinejmensim u ¢asti Zadosti k trvalému prodlouZeni doby vyfizovani Zadosti (u Zadosti,

kde bude nutna uzsi spoluprdce mezi socidlnim pracovnikem a posudkovym lékafem, Ci
dokonce svolani multidisciplinarniho tymu). Jak je jiz vysvétleno vyse, rychlost vyfizovani
zadosti nelze brat jako hlavni métitko efektivity praxe, pokud uzkd spoluprdce vice odbornosti
povede k presnéjSimu posouzeni stupné zavislosti. Jako kompenzaci tohoto rizika by bylo
mozné zavést pravidlo, Ze posudky v pfipadech posouzenych multidisciplindrnim tymem
nebudu mit kratsi dobu platnosti nez minimalné 5 let, ve zvlasté odUlvodnénych pfipadech 3
roky.

e narlst poctu odvolani a poddvanych namitek bude trvaly — coZ by bylo zndmkou toho, Ze se

prinejmensim z hlediska uZivateld nepodafilo po provedenych zménach posudkovou praxi
stabilizovat, ulinit transparentni a z hlediska uzZivatel(l legitimni a konsistentni. V této
souvislosti je tfeba si také vSimat, zda narlista také pocet odvolani, které konci zménou stupné
zavislosti — coz by indikovalo, Ze se zatim nejen nepodafilo legitimizovat posudkovou praxi
v ocCich Zadatel(, ale Ze skutecné neni stabilizovana. Ukazatelem Uspésného zavedeni zmény

by mél byt naopak postupny mirny pokles v poctu odvolani a predevsim snizeni zménovosti.
Jak je vidét z tabulky 11, podil odvolani, ale co je dilezitéjsi a také podil zménovosti neustale
stoupd, cozZ lze interpretovat jako jeden z indikator( toho, Ze je skutecné tfeba pfispét ke

zvysSeni efektivity posudkové praxe v o oblasti zpfesnéni posuzovani v 1. instanci.
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Tabulka 11. Vyvoj poctu a podilu odvoldni a procenta zménovosti.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

LPS - Zadosti ukoncené

posudky 278900 | 307 021 | 141 814 | 144290 | 133286 | 156 139 | 144 085 | 138390 | 142018
pocet celkem | 3642 8389 10171 9650 10788 [9076 11839 |10393 |11626
posudkd PK

MPSV -

hodnoceni z toho

stupne podil 166 284 [271 [321 |358 |431 (433 [51,3 |523
zavislosti zmén

podil posudkl PK
MPSV z ukoncéenych
posudkd I. Instance v

danémroce, tj. podil |43 |55 7,2 67 |81 |58 8,2 75 |82
odvolani
zdroj: MPSV LPS na UP LPS pri €SSz

PnP na obci PnP na UP

36 potreb SP na obci 6 oblasti socialniho Setreni

36 potreb PL 10 zakladnich Zivotnich potreb pro PL

DulleZité zmény a jejich dopady je proto nutné podrobnéji monitorovat a pocitat s potiebou
prabéznych modifikaci posudkové praxe, coz je postup u podobnych systéml obvykly (napf.
Rakousko). K monitoringu rizik spojenych s uplatfiovanim multidisciplindrniho pfistupu je treba
sledovat vétsi mnozstvi dat a ukazatell, nezZ jaka jsou v soucasné dobé k dispozici. Je tfeba zejména
podrobnéji sledovat: parametry odvoldni (dle vybranych charakteristik Zadatele — typu zdravotnich
potizi, véku atd.) a vysledky odvolani (dle téhoz), ndmitky a zmény autoremedurou, Zadosti, u kterych
nedoslo k pfiznani stupné zavislosti (opét dle vybranych charakteristik Zadatele), opakované
neulspésné zadosti o pfiznani/zvyseni stupné zavislosti (opét dle vybranych charakteristik Zzadatele);

IV.4.1.2. Predpoklddané pfinosy

Celd zména posudkové praxe smérem k posileni a rozsifeni prvku multidisciplinarity v posuzovani
naroku na péci je navrzena s predpokladem vyznamnych pozitivnich dopad( a benefit téchto zmén —
které jsou pfimo v textu definovany jako redukce ¢i Uplné odstranéni slabych stranek soucasné
posudkové praxe a identifikovanych rizik ve vztahu k posuzovani rliznych zadatell s urcitymi typy
zdravotnich stav(/postiZzeni. Pokud struéné rekapitulujeme ocekavané prinosy, pak:

e sejedna o vyznamny krok ke sjednoceni celého systému zejména diky tomu, Ze zavedeni zmén

predpoklada sjednoceni metodik a proskoleni v dané oblasti;
e ustdleni posuzovaniv urcitych typech ptipadd, redukce zjevnych disproporci, k nimz v souc¢asné

dobé dochdzi a referuji o nich jak uZivatelé systému, tak i socidlni pracovnici i posudkovi |ékafi;
e zvySend péce o specifické pripady;
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e zpfesnénivyplaceni pfispévku na péci — dle zkusenosti odbornikd dochazi jak k podhodnoceni,

tak nadhodnoceni (tzn., vyslednd suma vyplacenych PnP by mohla zlstat stejnd, ale
primérenéji alokovana), tedy zlepsi se naplnéni ucelu davky;
- zvySeni transparentnosti, je pravdépodobné, Ze by se zvysila mira predvidatelnosti
vysledku posouzeni obdobnych pripadd napfi¢ republikou;
- zvySeni legitimity - z hlediska uZivatel(, ale i zicastnénych profesionalll ,spravedlivéjsi“
a stabilnéjsi systém by mohl vést k mensimu poctu odvolani a mensimu podilu zmén u
odvolani;
e zvySeni komfortu pro posuzujici v pfipadé spornych/komplikovanych pfipada:

- moznost opfit se pfi rozhodovani o nadzor nezavislého odbornika z daného oboru;
- mozZnost pfimo projednat pfipad v tymu a dosdhnout vyssi objektivity wvyssi
jednoznacnosti vysledku;
- tym se mlzZe lépe branit natlaku (napf. rodiny) nez jednotlivec;
- podloZenéji odlvodnit rozhodnuti o stupni zavislosti.
IV.4.2. Ekonomické a demografické souvislosti zavedeni inovaci multidisciplinarniho hodnoceni
Naklady vzniklé zavadénim zmén do posudkové praxe
Samotna pfiprava zmén a jejich implementace s sebou ponese naklady, s nimiz je tfeba pocitat, jako
jsou napf.
e naklady na pfipravu metodik a metodickych materiald,
e vyvoj a zavedeni novych typd formulari,
e pilotaze,
e Uvodni proskolovani pracovnikll agendy pfispévku na pédi,
e pfipadné vyvoj a zavedeni vhodného informacniho sytému a dalSich komunikacnich
platforem, které multidisciplinaritu podporuji.
Tyto ndklady mohou byt zejména, pokud by doslo k vyvoji potfebného informacéniho systému, relativné
vysoké, nicméné je tfeba vzit v Uvahu, Ze vzhledem k ocekdvanému stale rostoucimu tlaku na agendu
prispévku na péci (viz nize) nebude mozné se obejit bez vyvoje posudkové praxe smérem k vétsi
sofistikovanosti a prehlednosti, kterd bude predpokladat i efektivni informacni systém zajistujici
komunikaci a sdileni informaci a dat mezi zd¢astnénymi subjekty i profesionaly posudkové praxe. Bylo
by proto efektivni toto spojit zdroven se zavadénim inovaci smérem k posileni multidisciplinarni
spoluprace v posudkové praxi.

Trvalé naklady spojené s multidisciplinarni posudkovou praxi
V souvislosti se zavedenim navrhovanych zmén by vznikly i trvalé naklady, napr.:

e navysSenim poctu socidlnich pracovnikl agendy PnP, v idedInim pfipadé i posudkovych
Iékar(, dale administrativnich pracovniki a dal$iho podplrného personalu zejména na
strané |ékarské posudkové sluzby;

e naodmény specialistim lékarskych poradnich tym0 atd.;

e na pribéZna skoleni, vzdélavani, organizaci metodickych dnu atd.,

e nazvySenou komunikaci — telefony atd.

Je ale tfeba brat v Uvahu, Ze ¢ast téchto nakladl, zejména v oblasti persondlniho zajiSténi agendy

PnP, v budoucnu vznikne v kazdém ptipadé, s tim, jak zejména v souvislosti s demografickym vyvojem

bude pocet Zadosti o tuto davku i nadale stoupat. Podivame-li se na vyvoj od roku 2007 do roku 2015
(viz tabulka 12), je tento narust jak v poctu vyplacenych davek, tak ve vydajich na PnP patrny.
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Tabulka 12. Vyvoj priimérného mésicniho poctu vyplacenych ddvek a vydaji na prispévek na péci
v letech 2007 — 2015.

Pramérny mésicni Vydaje na PnP

ROK pocet vyplacenych davek PnP o v

. (v milionech K¢)

(v tisicich)

2007 259,9 14 608
2008 308,6 18 252
2009 308,3 18 697
2010 314,2 19599
2011 307,4 18 084
2012 309,4 18391
2013 321,3 19 545
2014 332,0 20402
2015 337,0 21 167

Zdroj: CsU.

Srovname-li Udaje z Rakouska (viz tabulka ¢. 13), které je méné lidnaté ne? CR, s podobnymi Gdaji za

CR, je patrné, 7e budouci narlist mdze byt rasantni. Srovname-li napf. idaje o poctu pfijemcd na péci

v Rakousku za prosinec 2015 (dle pohlavi a stupné zavislosti), s prmérnym mési¢nim poctem pfijemct

v roce 2015 v CR (rovnéz dle pohlavi a véku, Gdaj v této struktufe jen za prosinec se nepodafilo ziskat,

ale pro ucel daného srovnani toto plné postacuje) viz tabulka ¢. 14, je patrné, Zze v Rakousku byl ve

stejném roce pocet prijemcl prispévku na péci o vice nez 100 tis. vyssi.
Rakousko k 1.1. 2015 mélo 8 579 747 obyvatel (zdroj Wikipedia). Podle Gdajd PVA (Jahresbericht 2014)
Zadalo v Rakousku o prispévek na péci v roce 2014 celkem 164 079 osob, coZz byl meziro¢ni nar(st

Zadosti 0 3,3 %. Z toho bylo 49 % prvozZadatell a 51 % Zadosti o zvySeni PnP. Mezi Zadateli o PnP

prevaZovaly Zeny, tvorily 60, 5 % mezi prvoZadateli a 69 % mezi Zadateli o zvyseni davky. Podle udajd

PVA se mira pfiznanych pfispévkd vici podanym Zadostem stabilné pohybuje kolem 67 %.

Tabulka 13. Rakousko - pfijemci pFispévku na péci dle pohlavi a stupné zdvislosti prosinec 2015.

z toho
STUPEN PRIJEMCI CELKEM

MuUZI ZENY
celkem 445 969 157 651 288 318
1 110 605 37009 73596
2 118 090 42 825 75 265
3 78 605 28 668 49 937
4 63 368 22935 40 433
5 47 246 15377 31869
6 18 938 7535 11 403
7 9117 3302 5815

Zdroj: Handbuch, 2016.

Tabulka 14. CR — priimérny mésiéni pocet pfijemci prispévku na péci dle pohlavi a stupné zdvislosti.

z toho
STUPEN PRIJEMCI CELKEM . .

MUZI ZENY
celkem 335 798 126 565 209 413
1 108 106 37873 70233
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2 109 462 41 856 67 606
3 75017 30199 44 818
4 43 213 16 637 26 576

Zdroj: zpracovdno dle dat CSU.

S demografickym starnutim bude Zadosti i pocet prispévkll na péci stoupat. | kdyz je tato davka urcena
vSem osobam se zdravotnim postiZzenim, které jsou zavislé na pédi jiné osoby, nejvyssi pocty prijemcl
davek se tykaji lidi nad 60 let — napt. v roce 2015 pobirali vice nez 73% vsech vyplacenych davek.(viz
tabulka ¢. 15).

Tabulka 15. Priimérny mésiéni poéet vyplacenych pfFispévkii na péci podle stupné zdvislosti a véku
osoby v roce 2015.

o .. stupen zavislosti
Prispévky na péci
Vékova celkem
skupina
P — | Il 11 V.
Pocet v
tis. Podil
0-17 28,7 8,5% 11,9 7,2 5,0 4,6
18 -59 62,0 18,4% 16,3 20,3 15,5 10,0
60 - 69 41,0 12,2% 13,9 14,5 8,7 3,8
70-79 60,6 18,0% 21,5 20,1 12,7 6,2
80 -89 110,5 32,8% 37,3 36,6 23,9 12,7
90 a vice 34,0 10,1% 7,8 11,2 9,2 5,8
celkem 336,8 100% 108,8 109,9 75,0 43,1

Zdroj: CSU, dopocitdno.

Procentudlné nejvétsi kategorii prijemctll pfispévku na péci tvofi seniofi ve véku 80 — 89 let. Vyrazné
mensi podil ze vSech pfijemcl tvofi lidi ve vékové kategorii 90 a vice, ale na druhé strané to plati, ze
z lidi ve vékové kategorii 90+ pobira prispévek na péci témér 2/3 osob, jak Ize vycist z grafu . 6, ktery
znazornuje pramérny mési¢ni pocet davek na 1000 obyvatel podle stupné zavislosti a véku v roce 2015.
S rostoucim poctem lidi v téchto vyssSich vékovych kategoriich tak Ize s jistotou ocekdvat i narust
Zadatel( o PnP.
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Graf 6. Primérny mésiéni poéet ddvek pFispévku na péci na 1000 obyvatel podle stupné zdvislosti a
véku v roce 2015.
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Zdroj: €sU.

| z hlediska vyb&rovych $etieni o osobdach se zdravotnim postizenim, realizovaného v CR v roce 2013
CsU v roce 2007 a v roce 2013 Ize ocekavat pokles miry sobéstaénosti, kdy podle zjisténi z téchto Setfeni
vyplyva, Ze podil poctu zdravotné postizenych osob se mezi lety 2007 — 2013 zvysil 9,9% na 10,2%,
pficemz vyrazné vyssi zvySeni bylo Setfenim zjiSténo u Zen.

K tomu zprava CSU dodava, 7e mezi lety 2007 a 2013 ,,se zvysily rovné? i absolutni pocty zdravotné
postiZenych osob (celkové 0 62 125 osob, vtom o0 22 334 muzii a 0 39 791 Zen). Tempo riistu poctu osob

se zdravotnim postiZenim tak bylo vyssi neZ tempo ristu poctu obyvatel CR - pfirlistek celkového poctu

osob se zdravotnim postiZenim mezi obéma SetFenimi &inil 6,1%, zatimco celkového poctu obyvatel CR
jen 2,1% (rozdil jsou 4 procentni body).“ (Vybérové $etfeni zdravotné postizenych osob — 2013, CSU,
https://www.czso.cz/csu/czso/vyberove-setreni-zdravotne-postizenych-osob-2013-gacmwuvwsb).

Z dlvod( ocekavatelného narlstu tlaku na systém pfispévku na péci je z dlouhodobého hlediska
efektivni spojit pripravu systému na narlst Zadosti a pfijemcl prispévku na péci pravé s implementaci
zmén a inovaci smérem k posileni a rozsifeni multidisciplinarity s cilem zpresnéni posuzovani stupné
zaleZitosti a tedy zaméfit se na zefektivnéni celého procesu posuzovani stupné zavislosti. Zaroven pro
potiebu reformovat systém prispévku na péci hovoii i pocet samotnych posudkovych lékard ve
vy$sSim véku, ato zejména v souvislosti se sluzebnim zakonem a budouci vyvoj poctu obyvatel starsich
65 let predstavuje nebezpecnou kombinaci pro budouci chod systému posudkové sluzby jako celku.

Demograficky vyvoj Ceské republiky je charakteristicky rychlym starnutim populace. Ta je podminéna
zejména dvéma faktory: nizka porodnost a zvysujici se hodnota ukazatele stfedni délka doZiti, ktera
pro muze €ini 76 let a pro Zenu 82 let v roce 2015. Pficemz stfedni délka dozZiti se neustdle zvysuje.
Z tohoto dlvodu je ofekavany narlstu tlaku na systém prispévku na péci patrny z vzristu poctu
obyvatel Ceské republiky starsi 65 let. Toto Ize doloZit progndza Ceského statistického Gfadu o vyvoji
poctu obyvatel v letech 2020 a 2025, viz tabulka ¢. 16. Podle odhadu Ceského statistického ufadu bude
nardst poctu lidi nad 65 let véku bude pokracovat az do roku 2055, kde bude kulminovat okolo
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hodnoty 3,21 mil. obyvatel. Takto dalekd progndza je vsak zatizena znacnou chybovosti, oproti
progndze s desetiletym vyhledem.

Tabulka 16. Popisnd statistika skupiny obyvatelstva ve véku 65+ v Ceské republice v letech 2015,
2020, 2025.

Rok
2015 2020 2025
V&k 65 + (v mil.) 1,93 2,16 2,34
% podil na celkové populaci 18,3 20,5 22,3
% podil Zen na skupiné vék 65 + 58,4 57,6 57,0

Zdroj: zpracovdno dle dat CSU.

Graf ¢. 6 a progndzu uvedenou v tab. €. 16 lze doplnit jesté o data z Euroepean Health and Life
Expectancy Information System o zdravotnim stavu obyvatel ve véku 65 let, tykajici se zdravé délky
Fivota . Podle zjisténi z dat SILC 2012 se obyvatelé Ceské republiky dozivaji sice vyssiho véku, ale tento
delsi prozity vék je spojeny s Zivotem v nemoci. Tento jev je sndze sledovatelny u Zen, kdy delsi ¢ast
svého zivota prozily ve Spatném zdravotnim stavu a s vétsi pravdépodobnosti tuto ¢ast zZivota prozily s
vysvétleni, proC jsou Zadatelem o PnP s vyssi ¢etnosti Zeny. Podle Setfeni SILC se sice v Case nadéje
doziti zvysuje, ale toto zvyseni je spojeno s horSim zdravotnim stavem. Jisté je, Ze se jedna o riziko,
které v blizké budoucnosti bude zvySovat zatéz v nezanedbatelné vysi na systém prispévku na péci, jak
v oblasti poctu posudk a tim vykonu posudkovych Iékar(, tak i v oblasti vyplat PnP. (viz graf ¢. 7)
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Graf 7. Nadéje doZiti a nadéje doZiti podle zdravotniho stavu ve véku 65 let zaloZené na omezeni
bézinych ¢innosti (délka Zivota ve zdravi - HLY), chronické nemocnosti a subjektivnim zdravi v Ceské
republice (udaje o zdravi ze setieni SILC 2012).

Nadée doiitive véku 65 leta primérmy pocetroki 3, a3 - -

LI bez omezeni béinych ginnosti
B mirnym omezenim bé&inych Cinnosti

L P vainym omezenim béZnych cinnosti Muii .

83 53

Nadéje dofiti ve véku 65 let a prmérny potet rokl

[] bez chronickych nemaci fony 73 _
I s chronickymi nemocemi

Muii
67

Nadéje dofiti ve véku 65 let a prmérny potet rokl

[] ve velmi dobrém nebo dobrém subj. zdravi
[ v pfijatelném subjektivnim zdravi Leny 34 9,2 -

[l ve ipatném nebo velmi Spatném
subjektivnim zdravi

34 80

Primémy podet roki

Zdroj: European Health & Life Expectancies: EHLEIS Ndrodni zprdvy 8. vydadni - tunor 2015: Nadéje doZiti podle
zdravotniho stavu v Ceské republice, str. 3.

Na provedeni podrobnéjsSich analyz souvislosti mezi socioekonomickymi a demografickymi
charakteristikami obyvatelstva a ¢erpanim PnP a tedy na sofistikovanéjsi odhady budouciho ¢erpani
PnP (a tedy i poctu 7adosti a zatéie systému) nejsou v soucasné dobé v CR data. Z diivodu
nedostupnosti ucelenych dat je mozné se pokusit pouze o odvozeni nékterych souvislosti jen napft.
z dostupnych dat z drovné kraj. V budoucnu by bylo vhodné se zaméfit na objasnéni struktury
cetnosti PnP. Nejvyssich nadprlimérnych hodnot dosahuji kraje Moravskoslezsky, Jihomoravsky,
Stredocesky, Ustecky a Hl. m. Praha. Davodem vhodnosti vysvétleni tohoto fenoménu je, Ze celd
odpovéd se nenachazi v poctu obyvatel v krajich. (viz tab. ¢. 17). Existuje jesté dalsi faktor ¢i faktory,
které ovliviuji strukturu cetnosti PnP v jednotlivych krajich. Podrobnéjsi statistika, napfiklad na zakladé
diagndz, by mohla pomoci odhalit odpovéd na vliv na takovouto strukturu PnP.
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Tabulka 17. Struktura prispévku na péci v podobé vydaja v mil. K¢ a primérného mésiéniho poétu
vyplacenych davek v krajich v roce 2015.

Ptispévek na péci

Kraje Viydaj na PnP .| Primérny mésiéni pocet ,

J }Iv r:ﬂI. K¢) el vyplac\(/en\'/ch dévik el
Ceska republika 21167| 100,00 336 838 100
HI. m. Praha 1664 7,86 28 906 8,58
Stfedocesky 2102 9,93 34 650 10,29
JihoCesky 1335 6,31 21166 6,28
Plzerisky 1198 5,66 18 298 5,43
Karlovarsky 548 2,59 8 676 2,58
Ustecky 1800 8,50 29074 8,63
Liberecky 897 4,24 14 513 4,31
Kralovéhradecky 1135 5,36 18 572 5,51
Pardubicky 1170 5,53 18 469 5,48
Vysocina 1157 5,47 17 987 5,34
Jihomoravsky 2608 12,32 40530 12,03
Olomoucky 1360 6,43 22 068 6,55
Zlinsky 1465 6,92 22 327 6,63
Moravskoslezsky 2728 12,89 41 602 12,35
Promér 1512 7,14 24 060 7,14

Zdroj: zpracovdno dle dat CSU.

Z tabulky ¢. 17 by se mohlo jevit zfejmé, Ze kraje, které maji hodnoty na primérem, jsou kraje, kde
prevladal tézky pramysl, fyzicky naro¢na prace v podobé opakujicich se manudlnich ukona ¢i lidskym
konanim doslo k zhor3eni Zivotniho prostfedi. Hl. m. Praha je vyjimkou jako u viech ostatnich statistik,
v kterych predstavuje odlehlou hodnotu ve vztahu k celé Ceské republice. Podil obyvatelstva nad 65
let tvofi v Praze 22 % z celkového poctu obyvatelstva, coZ pfi geografické rozloze kraje predstavuje
potencionalni velkou zatéz pro systém PnP z dlivodu nevyuzivani vicegenerac¢niho bydleni. Vyznamnou
budouci hrozbu vsak pro systém PnP mohou také predstavovat kraje s nizsi hodnotou, nezZ je
primérna, protoZe se jednd o kraje, kde je evidovano vétsi procento vicegeneracniho soufziti. V téchto
krajich prevladaji obce vesnického typu (bez velkych aglomeraci). Pravé z dlivody struktury rodin
v téchto krajich se mliZe projevovat snizena informovanost na strané potencionalnich klientu davky
PnP, popfipadé fenomén ,,non take-up”. V takovém pripadé hrozba spociva v navyseni Zadosti o PnP,
které do soucasnosti nemusely byt vyuzZivany v plné mire.
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VI.4.3. Pfedpokladané oblasti Uspor a zvySeni efektivity posuzovani naroku na prispévek na péci
dosazené zavedenim navrhovanych inovaci

V predchdzejicich ¢astech textu jsme se zabyvali moZznymi riziky i benefity navrhovanych zmén, a také
demografickymi a dalSimi souvislostmi, které v kazdém pripadé povedou jednak k stalému zvySovani
tlaku na systém pfispévku na péci a také k potfebé posuzovani stupné zavislosti zménit. PredloZili jsme
k Uvaze, Ze by bylo vhodné zmény, které budou v kaidém pripadé nevyhnutelné, spojit s ndami
navrhovanymi inovacemi smérem k posileni multisiciplinarity v posudkové praxi. Z hlediska nasich
poznatkll o soucasném fungovani posudkové praxe se domnivame, Ze zavedenim navrhovanych
opatfeni smérem k posileni multidisciplinarity budou redukovany nékteré pravdépodobné zdroje
neefektivity a prodraZovani v rdmci stavajici posudkové praxe, napft.:

*  nizkd mira spoluprdce mezi hlavnimi profesiondly posuzovdni stupné zavislosti - tim, ze spolu

nekomunikuji ani socialni pracovnik a posudkovy Iékaf, ani posudkovy Iékar a prakticky lékar,
ani socidlni pracovnik a prakticky lékaf, nemlze dojit jesté pred samotnym vydanim
posudkového zavéru k ujasnéni toho, co napft. se riznym aktérdm v Zivotni situaci Zadatele jevi
odlisné, vysvétlit/doplnit to, co je zdrojem nesouladu socidlniho Setfeni a zdravotni
dokumentace atd.,
- kaZdy z aktér( tak funguje izolované a strategie ¢i postupy, ktery kazdy z nich
individualné uplatiuje, mohou jit (nezdmérné) i proti sobg;
- vcas nedofesené diskrepance jsou pak predmétem namitek/odvolani ¢i divodem k
podani nové Zadosti

> pokud budou jednotlivi profesionalové posudkové praxe vedeni k vétsi vzajemné
komunikaci, ladéni stanovisek a spolupraci, a budou jim k tomu vytvoreny potrebné
podminky, je vétsi Sance, Ze k vydani rozhodnuti dojde az ve chvili, kdy nedochazi k zavainym
disproporcim mezi pohledy jednotlivych odbornosti.

Sledovat a prokazovat Usporu efektivnéji fungujiciho systému na datech bude znacné

problematické, pokud nebude zaroven zahdjeno sledovani nakladovosti systému. Data o

nakladnosti sou¢asného systému nejsou dostupna v mire, kterd by umoznila vytvofit podrobnou

analyzu, dostupna nejsou.

e nizkd _mira _ddvéry mezi profesiondly systému Ci dokonce zpochybriovdni odbornosti/
nezaujatosti ostatnich aktérd - zejm. na strané posudkovych Iékard nedlivéra v dostatec¢nou
odbornost a objektivitu informaci, které dostavaji od socidlniho pracovnika a praktickych
Iékar( vede 1) ke znehodnoceni ¢asti ndklad(l na socidlni Setfeni i na poskytnuti |ékarskych

podkladt, pokud nejsou vyuzity; 2) k zatéZovani systému dalSimi kroky — v pfipadé neddvéry v
Usudek/odbornost/nezaujatost praktického lékafe jde zejm. o vyzadovani, aby vse bylo
podloZeno jesté zpravami lékaru-specialistQ (prakticti l1ékafi z vlastni zkuSenosti uvadéli, ze
pokud se k zdravotnimu stavu/problému zadatele vyjadfi a potvrdi jej pouze oni, ¢asto to neni
brano posudkovym lékafem vibec v Uvahu). Jedna Zadost tak mlze byt ,zatizena” i nékolika
raznymi dalSimi vySetfenimi u specialist(, ktera jsou provedena jen kvli Zadosti samotné.

> Multioborové posouzeni a zvySeni vyznamu stanovisek jednotlivych odbornosti, zvyseni
vyznamu stanoviska socialniho pracovnika i praktického Iékafe, by mohlo vést k odlehceni v
oblasti posudkt od specialistti — funkéni multidisciplinarni posouzeni by mohlo byt diivodem
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ke zvaieni toho, kolik posudki specialistd a jak Casto lze pro posouzeni stupné zavislosti
vyZadovat.

Opét plati, Ze bez dostatecné soucasné datové zakladny nelze provést vypocet, jak moc jsou

zatézovany rozpocty nyni a jak by mohly byt zatéZzovany v budoucnu, kdyby byl snizen ndklad na

posudky od specialist(. Doporucujeme data v pfislusném detailu zacit evidovat.

e zplisob uplatriovdni posudkovych kritérii, ktery vede k pochybnostem o sprdvnosti posouzeni
u_pomérné Siroké skdly zdravotnich omezeni; identifikovali jsme fadu typl zdravotnich
omezeni/situaci, kdy velmi Uzce pojaté medicinské posouzeni vede pravdépodobné k
nepfesnostem v posuzovani, a jesté k pochybnostem na strané Zadatel(/jejich
pecujicich/nékterych pomahajicich pracovnikd a k odvolanim, opakovanym Zadostem,
porizovani dalSich a dalSich vyjadreni specialist(.

» Vymezeni situaci/typt disabilit, kdy je tfeba zavazné vyuizit (tzn. zohlednit stanovisko, pfip.
pfizvat do tymu) dalsi odbornosti by mohlo vést ke zvyseni kredibility posuzovani stupné
zavislosti, presnosti vysledku posouzeni a sniZeni poétu odvolani/opakovanych Zadosti.
Pokud by byl vytvoren transparentni systém multioborového posuzovani, bylo by mozné
zacit uvazovat o systémovém omezeni moznosti podavat opakované zadosti.

» Transparentni systém multioborového posuzovani by sebou nesl nejen penéini usporu, ale
i posilil by i dlivéru jeho uZivatell (klientd PnP), soucasné by se sniZila Groven tzv. moralniho
hazardu.
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V.Zavér

V predlozené zpravé jsme provedli rozbor stavajici posudkové praxe v prispévku na péci z hlediska
toho, jakym zplsobem zde v soucasné dobé dochazi ke spolupraci a jaké podminky pro tuto spolupraci
jsou ¢i nejsou v soucasné dobé vytvoreny. Rovnéz jsme identifikovali typy Zadatelll nebo situaci, u
kterych muize v soucasné posudkové praxi dojit pfi posuzovani stupné zavislosti k riziku nekonzistence
/napft. riznd pracovisté ¢i rlzni lékafi v daném typu pfipadl rozhoduji vyrazné jinak/ a pfiznani stupné
zavislosti, ktery vyrazné neodpovidd zdravotnimu stavu a funkénim schopnostem zadatele, a to obéma
sméry — miuzZe dojit k vyraznému podhodnoceni ¢i naopak nadhodnoceni stupné zavislosti. Jedna
z moznych reakci na tato rizika je pravé posileni a rozsifeni prvku multidisciplinarity v posudkové praxi,
coz je feSeni, které se nabizi zejména s ohledem na nesmirné Sirokou skalu a variabilitu zdravotnich
stav( a situaci, v nichZ se lidé Zadajici o prispévek na péci nachazeji.

Z nasich poznatk( vyplyva, Ze stavajici posudkova praxe vyZzaduje Upravy zejména smérem k jejimu
sjednoceni a zpresnéni posuzovani stupné, proto povazujeme za efektivni pripadné koncipovani zmén
a usporadani posudkové praxe v prispévku na péci spojit pravé s posilenim prvku multidisciplinarity.
Zaroven se domnivame, Ze pravé fada z ndmi navrhovanych opatifeni by mohla vnést vyssi miru
konsistence a prehlednosti do posudkové praxe. A to nejen ta opatreni, kterd k tomu explicitné mifi
(tzn. zejména fada navrh( tykajicich se sjednoceni ,informacnich vstup(”, tedy podklad( pro
posudkové lékare, a spoluprace mezi socialnim pracovnikem a posudkovym lékafem), ale rovnéz
multidisciplinarni poradni tymy (MDPT) jako Uplné novy prvek systému.

Funkce MDPT tak, jak je v nasem ndvrhu nastavena, spociva v feSeni zejména nestandardnich, vyrazné
spornych ¢i ,nepfehlednych” ptfipadu — tzn. MDPT by se mél zabyvat situacemi, které dosud
v posuzovani stupné zavislosti nikdo systémové nefesil. Domnivame se, Ze prostiednictvim uplatfiovani
MDPT muze posudkova praxe ucit sama sebe tim, Ze se postupné ustanovi zpUsoby, jak na nékteré
typy pfipadl i situaci nahliZet, jak je pfi posuzovani stupné zavislosti fesit, a potreba resit je v tymu
ustoupi. Naopak je pravdépodobné, Ze s tim, jak se budou celkové ménit potreby v oblasti dlouhodobé
péce, se budou objevovat nové typy pripadu a situaci, které se posuzujici odbornici budou ucit rfesit —
tzn. multidisciplindrni poradni tymy mohou fungovat také jako nastroj vyvoje posudkové praxe.

Rovnéz na urovni tvorby koncepce, metodik a fizeni zmén posudkové praxe by mél byt uplatfiovan
princip multidisciplinarity. Evaluace prabéhu implementace zmén, navrhy na dalsi Upravy apod. by
mély byt provadény multidisciplinarnim tymem, v némz budou zastoupeny ty odbornosti, které budou
nejcastéji participovat v MDPT. V optimalnim pfipadé by se na fizeni vyvoje posudkové praxe méli
pfimo podilet i ti odbornici, ktefi budou mit zkusenost s prvoinstanénim posuzovanim stupné zavislosti
a praci v MDPT. Jak zddraznujeme v Casti vénujici se zddoucim parametrim posudkové praxe, je
dllezité udrZovat posudkovou praxi otevienou zménam a pribéinému ladéni. Je Zadouci toto
prabézné ladéni a zpresnovani posudkové praxe chapat jako vlastnost posudkové praxi inherentni a
nastavit ho tak, aby probihalo v Gzkém sepéti se zkusenostmi pracovnik( prvni linie.
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Priloha: Vliv pravni upravy posuzovani naroku na prispévek
na péci na pojeti multidisciplinarity posuzovani v soucasné
praxi

Pravni ramec mezioborové spoluprdce
A. Multidisciplinarita z pohledu mezinarodniho prava

PotFebu vnimani zdravotniho postizeni v $irsim ne? medicinském kontextu, vyzaduje zejména Umluva
o pravech lidi se zdravotnim postizenim, kterou Ceska republika ratifikovala v r. 2009, ¢&imz se stala
soucasti pravni Upravy. Jiz preambule tohoto dokumentu mluvi o nutnosti zavedeni tzv. socidlniho,
pfipadné lidskopravniho modelu postizeni, kdyZz ho definuje jako ,pojem, ktery se vyviji a ktery je
vysledkem vzajemného plsobeni mezi osobami s postiZzenim a bariérami v postojich a v prostfedi, které
brani jejich plnému a u¢innému zapojeni do spole¢nosti, na rovnopravném zdkladé s ostatnimi“. Pfitom
podle ¢lanku 4 pism. a) této Umluvy jsou staty povinny , pfijmout veskera odpovidajici legislativni,
administrativni a jind opatfeni pro provadéni prdv uznanych v této umluvé,” tedy také zménit stavajici
systémy tak, aby odpovidali témto definicim. Tato ustanoveni pak pfimo souvisi s ¢ldnkem 28, ktery
pfiznava pravo osob se zdravotnim postizenim na pfimérenou Zivotni Uroven pro né a jejich rodiny ,
ktery by mél byt interpretacnim ramcem pro jakékoliv legislativni opatfeni, ¢i politiky v oblasti
prispévkid na péci.

B. Zapojeni riznych odbornosti a jejich moznosti ovlivnit vysledek fizeni

O pfiznani prispévku na péci rozhoduje v prvnim stupni Ufad prace?, a to na zakladé vlastniho
socialniho Setfeni, posouzeni stupné zavislosti a pfipadné dalSich informaci.

Socialni Setieni provadi krajska pobocka Uradu prace, pticemi povéreny zaméstnanec, ktery provadi
Setfeni, musi byt socidlnim pracovnikem naplfujicim predpoklady dle § 110 zdkona o socialnich
sluzbdch.* Pfi socidlnim Setfeni se zjistuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném
socialnim prostfedi.> Zdznam ze socidlniho Setfeni obsahuje kromé identifikaénich udaja vy&et zdroju
informaci, stanovisko pecujici osoby a vlastni popis situace a vyjadfeni k nutnosti podpory
v nasledujicich oblastech:

a) péce ovlastniosobu, véetné orientace, hygieny, jidla a piti, béZnych domacich praci, Ié¢ebného
rezimu, schopnosti pohybu a vyuziti kompenzacnich pomucek

b) wvydélecna Cinnost, resp. Skolni povinnosti, véetné vzdalenosti skoly, ¢i zaméstnani od domu a
zpUsobu dopravy, pfimérenych Uprav a prijmu jinych socialnich davek

c) rodinné vztahy, véetné intenzity a zplisobu kontaktu

3§ 7 odst. 4 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

#Instrukce Ministerstva prace a socidlnich véci &. 5 /2015 ve véci postupu pfi vykonavani socidlniho Setfeni v
ramci fizeni o pfispévku na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

5§ 25 odst. 1 zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
75


http://www.multilingva.cz/en/photos/zakaznici-loga/vupsv.-.html
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjjrPDm7L_LAhXDdpoKHXgzD8sQjRwIBg&url=https://webcentrum2.muni.cz/vyzkum/cs/projektova-podpora/ta-cr/beta&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNEDdCxFYImGAFhnAAAQRrN85xlc-g&ust=1458033640352149&cad=rjt

T A

C R Program Beta

d) socidlni (vztahovy rdamec) mimo rodinu, véetné volnocasovych aktivit, rizik a ohrozujicich
situaci a zapojeni do komunity

e) domadcnost, véetné nakladani s majetkem a manipulaci s pfedméty denni potreby a s béznymi
domacimi spotrebici

f) prosttedi, véetné stavu bydleni, bezbariérovosti a dostupnosti sluzeb

g) zavér—shrnutia zjisténi tykajici se rozsahu a formy potiebné podpory pro posouzeni zavislosti®

Posouzeni stupné zdvislosti fyzické osoby pro ucely prispévku na péci provadi Okresni sprdva
socidlniho zabezpeleni,” mistné pfislu$na je pobocka OSSZ v misté bydli§té posuzovaného, pfipadné
v misté jeho pobytu.® Toto posouzeni miize provddét pouze lékaF,® ktery vychdzi zejména z nalezu
oSetrujiciho lékare, z vysledku sociadlniho Setfeni, popfipadé vysledkd funkénich vysetreni a vysledkd
vlastniho vy3etieni posuzujiciho lékafe (tzv. zjistovaci prohlidka).X

Zakon tedy pfimo nafizuje povinnost zahrnout do posuzovani jak zdravotni slozku, tak slozku socialni.
Kromé toho, v zdznamu o socidlnim Setfeni musi byt zachyceno také stanovisko pecujici osoby, véetné
neformalnich pecovatel(.** Zadnd z téchto odbornosti nema podle zakona ,, pfednost,“ véechny ziskané
informace musi byt spravnim orgdnem posouzeny ve vzajemném kontextu. To také vychazi ze zasady
materidlni pravdy uplatfiovanou v spravnim Fizeni.?? Podle literatury jde o tzv. racionalizovanou zdsadu
materialni pravdy, tedy o to, Ze ,,spravni organ by se mél vydat cestou nejsnazsi, ale soucasné cestou,
ktera umoznuje spolehlivé zjistit stav véci, o némz nejsou divodné pochybnosti. V daném ohledu proto
jde o presvédceni spravniho organu o tom, jaky je stav véci. Skutkova stranka véci ma byt zjisténa bez
dlvodnych pochybnosti, a to s vyuZitim zasad legality, proporcionality, pravni jistoty a v souladu s
vefejnym zdjmem. 3

Multidisciplinarita by méla byt aspon z ¢asti zachovdna i u Posudkové komise MPSV, ktera je sloZzena
z minimalné tfi ¢lend, pficem? jejim predsedou mizZe byt jen I1ékaf. Na druhou stranu, kromé tajemnika
jsou ostatni ¢lenové také Iékafi, i kdyzZ se jedna o odborniky z jinych klinickych obor(.* Fakt, Ze zékon
nevyZaduje, aby alespon jeden ¢len z oboru socialni prace, pak miZe byt povaZovan za oslabeni
multidiciplinarity ve druhém stupni spravniho fizeni.

C. Vyuziti riznych zdroju informaci

Zakladnimi zdroji informaci pro vydani rozhodnuti o pfiznani pfispévku na péci jsou Zadost, zapis o
socidlnim Setfeni a posouzeni stupné zavislosti. Kromé toho ma socialni pracovnik v ramci socidlniho

6 Instrukce Ministerstva prace a socidlnich véci &. 5 /2015 ve véci postupu pfi vykonavani socidlniho Setieni v
ramci fizeni o pFispévku na péci podle zakona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

7 § 8 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni

8 § 8 odst. 5 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpe&eni

9 § 8 odst. 4 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpe&eni

10§ 8 odst. 8 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpe&eni ve spojeni s § 25 odst. 3
zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

1 Instrukce Ministerstva prace a socidlnich véci &. 5 /2015 ve véci postupu pfi vykondvani socidlniho $etfeni v
ramci fizeni o pfispévku na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpist

12 § 3 z&kona €. 500/2004 Sb., spravniho Fadu

13 pOTESIL, Luk4s, HEJC, David, RIGEL, Filip, MAREK, David. Spravni ¥ad. 1. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H.
Beck, 2016, s. 51. ISBN 978-80-7400-598-5

14§ 16b zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeéeni
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Setfeni povinnost zjistit stanovisko pecujici osoby, tzn. ,jeji popis a hodnoceni pribéhu poskytovani
potiebné podpory, mistni a ¢asova dostupnost, respektive limity a zdroje pecujici osoby (napt. zda
potfebuje rovnéz podpofit a jak). | neformalné pecujici osoba by méla byt schopna popsat pribéh a
povahu poskytované pomoci, které mohou byt podkladem pro pldnovani péce i jeji ovéfovani. *®

DuleZitym zdrojem informaci u socialniho Setfeni je také rozhovor s posuzovanou osobou, pfipadné
ostatnimi zaéastnénymi osobami — tedy blizkymi, &i organizacemi podilejicimi se na zajisténi péce.°
Socialni pracovnik muzZe tyto rozhovory provadét i bez pfitomnosti Zadatele a informace podané témito

osobami dale mlzZe ovérovat za pomoci dalSich dlkaz.

V pfipadé, Zze ma socidlni pracovnik poznatky svédcici pro latentni poruchu orientace, informuje
socidlni pracovnik zadatele o moznosti doplnéni lékaFského vySetieni paméti a orientace. V pfipadé
zajmu Zadatele, nebo jemu blizkych osob, dale socialni pracovnik doporuci soucinnost s praktickym
|ékarem Zadatele, ktery muZe dat Zadateli doporuceni k mistné dostupnému lékari pfrislusné
specializované odbornosti ke komplexnimu hodnoceni orientace v kontextu zdravotniho stavu. Pokud
se uz zadatel nachdzi v dlouhodobé péci specializovaného lékare, socidlni pracovnik ho taktéz
informuje o vhodnosti doplnéni zpravy tohoto Iékate k Zadosti. Nakonec, pouci Zadatele o mozZnosti
zaslani 1ékafskych nalez(l, které ma u sebe OSSZ pro pfislusné posuzovani jeho zdravotniho stavu.’ |
kdyzZ Instrukce MPSV klade diraz na proaktivni pfistup Zadatele, m{ze si sam spravni organ z vlastni
iniciativy opatfovat dalsi dikazné prostfedky. Pokud o to organ socidlniho zabezpecdeni pozada, tak je
povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb provést vySetfeni, nebo zpracovat lékafské podklady ve
vyzadaném rozsahu.®

Spravni organy podilejici se na posuzovani zadosti prispévku na péci maji také pravo nahlizet do
zdravotnické dokumentace Zadatele u jakéhokoliv poskytovatele zdravotnich sluzeb.'® Jelikoz v$ak
tuto pravomoc maji jen zdravotnicti pracovnici, bude se jednat toliko o posudkového |ékate u OSSZ.
Poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou povinni lékafi, ktery plni ukoly organu socidlniho zabezpeceni,
bezplatné sdélit bez souhlasu posuzované fyzické osoby informace ze zdravotnické dokumentace,
jakoZ i umoZnit nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pfipadné ji i zapajéit.?°

Utad prace ma takté? ze zakona pravo nahlizet do osobniho spisu zaméstnance u zaméstnavatele.?* |
kdy? takovy postup bude béZny zejména u vykonu jinych pravomoci Ufadu préce, znéni zékona
nevyluCuje vyuZiti tohoto opravnéni i pro ovéreni informaci v ramci fizeni o pfispévku na péci.

15 Instrukce Ministerstva prace a socialnich véci €. 5 /2015 ve véci postupu pfi vykondvani socidlniho Setfeni v
ramci fizeni o pFispévku na péci podle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpist

16 Instrukce Ministerstva prace a socialnich véci €. 5 /2015 ve véci postupu pii vykondvani socidlniho Setfeni v
ramci fizeni o pfispévku na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist

17 Instrukce Ministerstva prace a socidlnich véci €. 5 /2015 ve véci postupu pFi vykonavani socialniho $etfeni v
ramci fizeni o prispévku na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist

18 §16 odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni sociadlniho zabezpeéeni

19§ 65 odst. 2 pism. f) zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

20 § 16 odst. 2 zdkona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni

21 § 312 odst. 2 zdkona &. 262/2006 Sb., zdkoniku prace
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Od zameéstnavatell ma opravnéni poZadovat pomoc a bezplatnd sdéleni i orgdn socidlniho
zabezpedeni, jakozZ i od statnich organd, zdravotnich pojistoven a poskytovatel( zdravotnich sluzeb, a
tito jsou povinny Zadostem vyhovét, a to do 30 dnl ode dne vy7ddani®2. To plati i pro podavéni
informaci mezi organy sociélniho zabezpeceni, které jsou povinny 7adosti vyhovét do 8 dn(.%

DalSim béZznym zdrojem informaci je Jednotny informacni systém prace a socidlnich véci. Zaméstnanci
krajské pobocky Utadu prace mlZou na zékladé 7adosti Ufadu dostat opravnéni k p¥istupu k tdajiim
vedenym ve Standardizovaném zdznamu socidlniho pracovnika.?* Standardizovany zdznam obsahuje
zakladni Udaje o klientovi, jeho postizeni, pecujicich osobdach, potfebach, metoddach intervence a jejich
vysledku apod.?

Utad prace také spolupracuje s obecnym uradem obce s rozsifenou plisobnosti?® a krajskym Gfradem?’
pfi koordinaci poskytovani socidlnich sluzeb a realizaci ¢innosti socidlni prace vedouci k feSeni
nepriznivé socidlni situace a k socidlnimu zaclefovani. Mlze tedy ziskavat informace potrebné pro
posouzeni naroku na prispévek na péci i od téchto organu.

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni mGze také poZadovat informace od Ministerstva vnitra a Policie
CR, jde o referenéni Udaje ze zakladniho registru obyvatel, idaje z agendového informaéniho systému
evidence obyvatel, Udaje z agendového informacniho systému cizincd, Udaje z registru rodnych Cisel o
fyzickych osobdch, kterym bylo pridéleno rodné Cislo, avSak nejsou vedeny v ostatnich informacnich
systémech uvedenych v pismenech.?® M{ze se jednat i o citlivé Gdaje, jakymi jsou napftiklad informace
0 zméné pohlavi, o omezeni svépravnosti nebo o rodinném stavu. Je vSak nutné dodat, Ze tyto
informace mdZou byt poskytnuty jen v rozsahu, ktery je nezbytny pro splnéni daného tkolu.?®

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze organy provadéjici ukoly v rdmci posuzovani naroku na prispévek na péci
maiji Sirokou $kalu prostredki k zjistovani informaci, i kdyz je v praxi ne vzdy vyuzivaji. Tady se zda jako
vhodné posilnit kompetence rozhodovaciho orgdnu v tom, aby pfi sbéru informaci opravdu vyuzival
vSechny prostfedky a nespoléhal jen na ty, které jsou podle zdkona obligatorni. Naopak Zadatel ma
povinnost podlozZit sva tvrzeni, ale nemusi na to pouzit viechny dostupné prostfedky. Socialni
pracovnik by mél radit Zadateli a motivovat ho, aby si sdm informace opatroval. Nicméné, nakonec je
povinnosti organ, jak vyplyva ze zasady materidlni pravdy, ktera byla zminéna vyse, snazit se zjistit
skutecny stav véci.

Obecné, pfi posuzovani naroku na prispévek na péci mizZou organy postupovat jen v ramci zakona,
pokud nemaji vyslovné opravnéni k zajisténi dalSich informaci (napfiklad nemlzou bez dalsiho
pozadovat pfistup do zdznamu v rejstfiku trestl Zadatele), bez svoleni Zadatele tyto informace
nemuZou sbirat.

D. Zohlednéni vystupu ze socialniho Setreni

22§ 11 odst. 1 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeéeni

23§ 11 odst. 4 zdkona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni sociadlniho zabezpeéeni

24 § 4a odst. 5 zakona ¢. 73/2011 Sb., o Utadu prace

25 Vyhldska €. 332/2013 Sb., o vzoru Standardizovaného zdznamu socialniho pracovnika

26 § 92 pism. d) zdkona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

27.§ 93 pism. c) zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

28 § 11a odst. 1zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpe&eni
2% § 11a odst. 7 zdkona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpe&eni
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Narok na prispévek na péci vznika pti splnéni nékolika podminek. Musi jit o fyzickou osobu v nepfiznivé
socialni situaci, ktera je v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu zavisla na pomoci jiné fyzické osoby
pfi zvlddani zakladnich Zivotnich potfeb.3® Schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném
socidlnim prostiedi, tedy posouzeni existence nepfiznivé socialni situace se hodnoti prostfednictvim
socidlniho $etfeni.3! Socialni Setfeni je ,rdmcové zaméfeno na ziskdni kompletniho pfehledu o
potfebdch Zadatele a jeho socialni situaci, kterd vypovidd o dopadech zdravotniho postizeni do
celkového socidlniho fungovéni.”** Zaznam ze socidlniho $etfeni je tak jednim z podkladi pro
posouzeni stupné zavislosti,* jakoZ i samotného rozhodnuti o naroku na pfispévek na pé&i.>* Socidlni
Setfeni lze nové provadét kromé socialniho prostredi Zadatele také ve zdravotnickém zafizeni lUzkové
péce pokud hospitalizace trvé neptetrZité déle nez 60. dn(.>®

Jak bylo fe¢eno vyse, socialni $etieni provadi socidlni pracovnik krajské pobocky Ufadu prace, kterd
vede Fizeni o pFispévku.® Socialni $etfeni je povinnym pfedpokladem pro posouzeni zavislosti, proto
se provadi vidy. Obsahem socidlniho Setfeni je zjisténi co nejobjektivnéjsiho stavu Zadatele se
zamérenim na Sest zdkladnich oblasti, které jsou popsany vyse. Na zdkladé zdznamu z tohoto Setfeni
je vyhotoven posudek ohledné stupné zavislosti, ktery spojuje zdravotni stav clovéka a dopad
nepriznivého zdravotniho stavu na jeho schopnosti.

Pravni Uprava v zakoné o socialnich sluzbach a zakoné o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni
se lidi v tom smyslu, Ze podle prvniho je zaznam ze socidlniho Setteni p¥ilohou zadosti Uradu prace o
posouzeni stupné zavislosti, druhy zminény predpis explicitné nestanovuje povinnost OSSZ z néj
vychazet.?” Z divodové zpravy k zakonu o socidlnich sluzbach je viak zfejmé, Ze zamérem zakonodarce
bylo zdlraznit klicovou roli socialniho Setfeni: ,,Dopady dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pro ucely rozhodovani o prispévku na péci posuzuje lékar urceny Uradem prace. Vychazi pfitom jednak
z lékarskych nalezu, jednak z vysledku sociadlniho Setteni, které provadi socialni pracovnik obecniho
Ufadu obce s rozsifenou plsobnosti.® Posudky vyhotovené obecnim Gfadem a Gfadem préce jsou
ddkaznimi prostiedky v fizeni o pfispévku.“3 Po zavedeni povinnosti socidlniho $etfeni pravdépodobné
doslo k tomu, Ze néktefi Iékafi se pfilis spoléhali na vysledky Setfeni a opomijeli vlastni Usudek. To
kritizoval Nejvyssi spravni soud hned ve dvou rozhodnutich, kdy fekl, Ze posouzeni stupné zavislosti
osoby pro ucely rozhodovani o pfispévku na péci musi vychazet z hodnoceni vsech podklada dle § 25
odst. 3 zakona o socialnich sluzbach, pficemz lékarsky posudek, ktery je v tomto fizeni stéZejnim

30 § 7 odst. 1 a 2 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

31§ 25 odst. 1 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

32 Instrukce Ministerstva prace a socidlnich véci &. 5 /2015 ve véci postupu pfi vykonavani socidlniho Setfeni v
ramci fizeni o pfispévku na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist

33 § 25 odst. 2 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

34 Srov. § 7 odst. 2 zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdach

35 § 25 odst. 1 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

36 § 25 odst. 2 ve spojeni s § 109 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

37 Srov. § 25 odst. 2 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a § 8 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadeéni socidlniho zabezpeceni

38 po novelizaci zdkona o sociélnich sluzbach z roku 2011 pfesly kompetence obecného GFadu obce s rozsitenou
pravomoci na krajské pobocky Uradu prace

39 Dlivodova zprava k zdkonu &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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dtkazem, musi byt Gplny a vérohodny. *° To v3ak v Zddném pfipadé nemiZe znamenat, Ze naopak
posudek bude jedinym podkladem, ze kterého bude organy vychazet.

Zaznam ze socialniho Setfeni, jakoz i Iékafsky posudek, jsou nejdalezitéjsimi dlkazy, se kterymi se musi
spravni organ vyporadat vzdy. | kdyZ se mlzZe zdat, Ze ostatni informace, jakymi jsou tfeba vypisy ze
zdravotnické dokumentace, ¢i Udaje ziskané od ostatnich organ( jsou jen fakultativnimi, doplrikovymi
prostiedky pro upresnéni situace, opét s odkazem na zdsadu materidlni pravdy, pokud jsou tyto
informace organtim znamy, musi se taktéz promitnout do kone¢ného rozhodnuti.

E. Komunikace/ spoluprace a vyména informaci

JelikoZ se Fizeni o pfiznani prispévku na péci ucastni nékolik osob a urad(l, je nezbytné, aby byla
zajiSténa jejich vzdjemna spoluprace. Pfedné Zadatel a pfipadné opravnéna osoba, pokud neni
Zadatelem, maji povinnost podrobit se socidlnimu Setfeni, vySetfeni zdravotniho stavu, pfipadné
predlozit lékarské nalezy od jinych odbornikl, osvédcit viechny tvrzené skutecnosti a poskytovat
soucinnost posudkovym orgdnim.*! Sam ¢&lovék, pFipadné jeho osoba blizkd méa pak ohlasovaci
povinnost v situacich, kdy nastaly zmény, které by mohly byt rozhodné pro rozhodovdni o vysi
pFispévku.*? Pokud tuto povinnost Zadatel, nebo opravnénd osoba porusi, miZe nastat sankce
v podobé nepfiznani, &i odfiati pfispévku,*® pfipadné zastaveni jeho vyplaty.*

Asi nejdilezitéjsi je soucinnost organt mezi sebou. Po provedeni socidlniho $etieni UFad prace zasle
zaznam ze Setieni spolu s Zadosti o priznani prispévku prislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni,
kterd vyda posudek ve lhité 45 dnd, nestanovi-li organ, ktery o posouzeni pozadal, Ih(tu del$i.* Ve
vyjimecénych pfipadech muize byt Ih(ta prodlouzena o 30 dnl, pfipadné vic, pokud brani vydani
posudku ve |h(té podle véty prvni zdvainé davody.*® Naopak, v pfipadé podavani informaci mezi
organy socidlniho zabezpedeni je Ihita kratkd jen 8 dn(.*’

Povinnost spolupracovat maji mezi sebou i ostatni osoby. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou
povinni za Uhradu na Zadost prislusného organu sociadlniho zabezpeceni provést vysetreni zdravotniho
stavu fyzické osoby v rozsahu vyZadaného zdravotniho vykonu nebo zpracovat bez souhlasu
posuzované fyzické osoby lékafské podklady ve vyZzddaném rozsahu, jichZ je tfeba k posouzeni jejiho
zdravotniho stavu,*® pfipadné sdélit bez souhlasu posuzované fyzické osoby informace ze zdravotnické
dokumentace vedené o posuzované osobé, které jsou potiebné pro posouzeni jejiho zdravotniho stavu
a umoznit bez souhlasu posuzované fyzické osoby nahliZzeni do zdravotnické dokumentace, ktera je o
ni vedena, a na nezbytné nutnou dobu zap(jcit tuto zdravotnickou dokumentaci v rozsahu potfebném

40 Rozsudek Nejvy3siho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2009, sp. zn. 4 Ads 50/2009 - 63 Rozsudek Nejvy$siho
spravniho soudu ze dne 23. 9. 2009, sp. zn. 4 Ads 57/2009 - 53

41§ 21 odst. 1 pism. a) — ¢) zadkona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach

42§ 21 odst. 1 pism. d) —f), § 21 odst. 2 a 21a zdkona &. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach

43 § 21 odst. 3 zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve spojeni s § 16a odst. 5

44§ 21 odst. 4 zdkona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni

45 § 16a odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeleni

46 § 16a odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpe&eni

47§ 11 odst. 4 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni

48 § 16 odst. 1 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni
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pro posouzeni jejiho zdravotniho stavu.* V rdmci téchto Ukont musi také postupovat bez prodleni, na
zékladé |haty, kterou organ uréi, maximalné viak ve [haté 15 dni.>®

Jak bylo feceno vyse, organy muizZou také poZadovat pomoc a bezplatna sdéleni od statnich organa
zdravotnich pojistoven, od zaméstnavatell jakoZ i poskytovatelii zdravotnich sluZeb, a tito jsou
povinny témto Zaddostem vyhovét, a to do 30 dnd ode dne vyZadani®L.

F. Predkladani,dikazi“ a vyrovnani se s nimi

V ramci spravniho fizeni maji vSechny dotéené osoby pfi uplatfiovani svych procesnich prdv rovné
postaveni.>? To se tykd i dokazovani, G¢astnici mGZou navrhovat a &init jiné navrhy po celou dobu Fizeni
az do vydani rozhodnuti.®® Kromé téchto obecnych prdv ma opravnéna osoba, pfipadné Zadatel
v fizené o prispévku na péci povinnost osvédcit skute¢nosti rozhodné pro narok na prispévek, jeho vysi
nebo vyplatu,®* jakoZ i ohldsit spravnimu organu viechny zmény, které by mohly byt rozhodné pro
rozhodovani o vysi pfispévku.>®> Dikazem pak muize byt stanovisko U&astnika vyjadiené v zadosti,
pFipadné v pribéhu Fizeni,*® vyslechy jinych osob, doplfiujici 1ékafské posudky, ¢i jiné listinné dukazy
atd. | v pribéhu fizeni se mlize Zadatel kdykoliv vyjadfovat se ke shromazdénym podkladim.>’

Zakon nestanovuje hierarchii ddkaznich prostfedkl, i kdyZ zdlraziiuje prostiedky, které jsou
obligatorni (vyjadreni Zadatele v Zadosti, zdznam o socidlnim Setteni, Iékarsky posudek). Jak vyplyva
z vyée uvedeného, Utad prace ma povinnost posuzovat viechny dikazné prostfedky ve spole¢ném
kontextu s cilem nalezeni materialni pravdy, nelze tedy tvrdit, Ze by néktery z prostfedkd mél z pohledu
prava vétsi vahu. Jind zkusenost asi bude z praxe, kde bude kladen vétsi dliraz na Iékarsky posudek a
socialni Setfeni.

G. Vydani rozhodnuti

Pfedtim ne? Ufad prace vydd rozhodnuti, musi viem ucastnikdm umozZnit vyjadfit se k podklad@im
rozhodnuti, ledaZe se 74adosti v plném rozsahu vyhovuje nebo se G&astnik tohoto prava vzdal.>® Kromé
obecnych naleZitosti, rozhodnuti obsahuje vyrok ohledné pfiznani, resp. zamitnuti pfispévku na pédi,
zafazeni do stupné zavislosti podle schopnosti zvladat Zivotni potfeby a vysi prispévku.

49 § 16 odst. 2 zadkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeéeni

50 § 16 odst. 3 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeéeni

51§11 odst. 1 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpe&eni

52§ 7 odst. 1 zdkona ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad

53 § 36 odst. 1 zdkona &. 500/2004 Sb., spravni Fad

54§ 21 odst. 1 pism. c) zékona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

55§ 21 odst. 1 pism. d) —f), § 21 odst. 2 a 21a zdkona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

56 § 36 odst. 2 zdkona &. 500/2004 Sb., sprévni Fad

57 § Instrukce Ministerstva prace a socidlnich véci &. 5 /2015 ve véci postupu pfi vykondvani socidlniho $etfeni v
ramci fizeni o pfispévku na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpist

58 § 36 odst. 3 zakona &. 500/2004 Sb., spravni Fad

59 § 68 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad
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Proti rozhodnuti se lze odvolat k organu, ktery ho vydal (tedy krajskd pobocka Utadu prace),
rozhodovat bude MPSV.® Odvoldni nema odkladny Géinek®, coZ znamena, Ze pfispévek se bude od
doby rozhodnuti vyplacet ve vysi, ktery pfiznal Urad prace.

Je také dulezité zminit, Ze vydani lékarského posudku nema ucinky rozhodnuti dle spravniho fadu, tedy
neni mozné se odvolat jenom proti tomuto posudku dFiv, neZ rozhodne Utad prace.

H. Vyjadfeni a namitky v prtibéhu Fizeni

Pfedtim, neZ spravni orgdn rozhodne, maji Géastnici pravo vyjadFit svoje stanovisko®? a vyjadfit se ke
shromdazdénym podklad(im.®® P¥icem?Z prvni pfipad se tykd moZnosti vyjadfit kdykoliv v prabéhu Fizeni
svoje stanovisko k provedenym dikaz(im, k ukonlm ostatnich ucastnikl nebo k procesnimu postupu,
napriklad namitat podjatost osob, které se na rozhodovani podileji. Spravni orgdn musi umoZznit
Ucastnikovi, aby se vyjadfil, neni vSak jeho stanoviskem vdzan. neni vsak timto stanoviskem nikterak
vazan.®* Nicméné v tomto pfipadé se predpokladd procesni iniciativa samotného U&astnika a spravni
orgdn nema kromé poskytnuti prostoru pro vyjadifeni a povinnosti zabyvat se stanoviskem dalsi
procesni povinnosti. O vypofadani se s ndmitkami se nevydava samostatné usneseni.®®

Naproti tomu, i kdyZz bude ucastnik v pribéhu fizeni zcela necinny, ma spravni organ povinnost
bezprostfedné prfed vydanim rozhodnuti jej vyzvat k tomu, aby se vyjadfil k nashromaidénym
podkladiim. Tato povinnost je dana vidy, s vyjimkou situace, kdy spravni organ Zadosti v plném rozsahu
vyhovuje nebo se Ucastnik tohoto svého prava predem vzdal. V ostatnich pfipadech musi spravni organ
prokdzat, Ze svou povinnost dodrzZel, a to bud' zaloZenim dorucenim pisemné vyzvy nebo zdznamem o
tom, Ze uU&astnik se s podklady seznamil, stvrzeny podpisem Ulastnika.®® Jestlize spravni organ
Ucastniky vyzvat opomene, zaklada to dlvod pro zruseni celého rozhodnuti. Z vyzvy musi byt patrné,
Ze spravni organ ukontil shromazdovéni podklad(®’ a Ze Géastnici mGZou soucasné se svym vyjadienim
navrhnout dalsi dikazy nebo ucinit jiné navrhy. Organ v ni musi také stanovit lhatu pfimérenou
sloZitosti fizeni.%® V pFipadé nutnosti mGZe byt IhGta na Zadost Udastnika usnesenim prodlouZena,
pokud tim neni ohroZen G&el Fizeni nebo porusena rovnost Gcéastnika.®®

Spravni organ navrhu na doplnéni dokazovani vyhovi, podklady opatfi a dikazy provede, nebo navrhu
nevyhovi’®. Pokud nastane prvni situace, musi po tomto postupu znovu vyzvat Gcastniky k vyjadieni
pred vydanim rozhodnuti. Pokud jde o pfipad druhy, musi se v odGvodnéni vyporadat s tim, proc¢
navrhu nebylo vyhovéno.”

60 § 28 odst. 1 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

61 § 28 odst. 3 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

62 § 36 odst. 2 zadkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu

63 § 36 odst. 3

64 JEMELKA, Lubos, et al. Spravni Fad. 5. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2016, s. 200. ISBN 978-80-
7400-607-4, § 36

55 Srov. rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 9. 1. 2013, &.j. 5 Ca 117/2009-39.

8 POTESIL, Lukds, et. al. Spravni fad. 1. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2016, s. 185. ISBN 978-80-
7400-598-5, § 36

57 Srov. rozsudek Nejvy3siho spravniho soudu ze dne 14. 11. 2003, &.j. 7 A 112/2002—36.

%8 Srov. rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 17. 12. 2013, €. j. 8 A 135/2013-38.

69 § 39 odst. 2 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu

70 § 52 zakona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu

71 § 68 odst. 3 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu
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I. Odvolani a jiné opravné prostredky

Proti rozhodnuti krajské poboc¢ky Uradu prace mGze podat Gcastnik fizeni odvolani, ledaze se tohoto
prava vzdal pfedem pisemné nebo Ustné do protokolu,’? dale jeho zdkonny zastupce, opatrovnik, nebo
zmocnénec.” Ve vyjime&nych pfipadech mlize uznat spravni orgdn odvolani i od jiné osoby, pFi splnéni
tfech podminek: (1) odvolani musi byt podano v prospéch ucastnika, (2) ucastnik pozada spravni organ
0 uznani tohoto odvolani a (3) podanim takového odvolani nemuze vzniknout djma jinému Uéastniku.”
MuZe se jednat o situace, kdy ucastnik sam nemuze odvolani podat a nemUze ani nikoho k podani
odvolani zmocnit, naptiklad kdy byl clovék v prabéhu fFizeni nedobrovolné hospitalizovan
v psychiatrické |écebné a poda za néj odvolani blizkd osoba. V ostatnich pfipadech, tedy pokud nejsou

naplnény vyse zminéné podminky, spravni organ odmitne odvoldni jako nepfipustné.”

Odvoldni se podava u pobocky Ufadu prace, ktera rozhodnuti vydala.”’Lhita je 15 dnéi od ozndmeni
rozhodnuti’” a po¢itd se ode dne nésledujiciho po dni, kdy bylo rozhodnuti ozndmeno, 78 tedy v pfipadé
fizeni o pfispévku na péci ode dne doruéeni rozhodnuti do vlastnich rukou Géastnika.” PFitom stadi,
kdyZ je posledni den lh(ty poddno odvoldni mistné a vécné pfislusnému organu,®® nebo organu
nadfizenému. Proto pokud by odvolatel podal odvoléani na konci lhaty naptiklad k jiné poboéce Ufadu
prace, tak by mohl tuto Ih(tu zmeskat. Pokud konec lhity pfipadne na vikend nebo na svatek, konci
IhGta v nasledujici pracovni den.®!

Odvolanim muze odvolatel napadnou vyrokovou ¢ast rozhodnuti (v pfipadé, Ze prispévek viibec nebyl
pfiznan), jednotlivy vyrok (v ptipadé, Ze prispévek byl pfiznan, ale ne v poZzadované vysi) nebo jeho
vedlej$i ustanoveni (napfiklad kdy?Z je nespravné uréena doba, od kdy se pfispévek vyplaci).8* Odvolani
jen proti odGvodnéni rozhodnuti, nebo jen proti podkladiim, na kterych bylo rozhodnuti u¢inéno (tedy
kdy U&astnik souhlasi s rozhodnutim, nikoliv véak napfiklad s posudkem Iékafe) je nepFipustné.®

V odvoldni musi U¢astnik kromé uvedeni zékladnich néleZitosti podani® zejména oznadit rozhodnuti,
které napada (tedy ktery organ ho vydal, datum rozhodnuti a Cislo jednaci), vymezit rozsah odvolani a
jeho divody.® Pfitom vzhledem k principu koncentrace Fizeni odvolatel nemizZe pouZit dikazy, Ci
skuteénosti, které mohl pouZit v pavodnim Fizeni.8®

V odvolacim fizeni posuzuje stupef zavislosti posudkovd komise Ministerstva prace a socidlnich véci,®
kterd postupuje stejné jako posudkovy lékaf v plvodnim fizeni. K jednani posudkové komise miize

72§ 81 odst. 1 a 2 zakona €. 500/2004 Sb., spravniho Fadu.

73 § 31 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

74 § 34 odst. 4 zdkona ¢&. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

75§ 92 zakona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

76 § 56 odst. 1 zadkona &. 500/2004 Sb., spravniho Fadu.

77 & 83 odst. 1 zdkona &. 500/2004 Sb. spravniho fadu.

78 § 40 odst. 1 pism. a) zadkona ¢&. 500/2004 Sb., spravniho Fadu.

79 § 72 odst. 1 zékona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

80 § 83 odst. 1 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

81 § 40 odst. 1 pism. c) zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho Fadu.

82 § 82 odst. 1 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

83 § 82 odst. 1 véta druhd zakona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu.
84§ 37 odst. 2 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

85 § 82 odst. 2 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

86 § 82 odst. 4 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

87 § 4 odst. 2 zdkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni.
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komise na Zadost posuzované osoby prizvat jinou fyzickou osobu, typicky rodinného pfislusnika, avsak
zékon nevyluduje, aby se jednalo napfiklad o poskytovatele socidlni sluzby, nebo jeho zaméstnance.%®
Po shromazdéni dikazl organ opét vyzve Ucastnika k tomu, aby se k nim v urcené lhaté vyjadfil (viz
odst. H).

Po uplynuti IhiGty na vyjadieni vyda ministerstvo rozhodnuti, kterym napadené rozhodnuti potvrdi,
rozhodnuti, ¢i jeho ¢ast pfimo zméni, ptripadné ho zrusi a véc vrati zpét okresni spravé socialniho
zabezpedeni.®® Pokud se jedna o zménu rozhodnuti, nemdaZe ministerstvo rozhodnout v neprospéch
odvolatele (napfiklad tim, Ze mu pfizna pfispévek v nizsi vysi).*® Dnem doruéeni nabyvéa rozhodnuti
pravni moci®!, takZe se proti nému nelze dale branit Fadnymi opravnymi prostiedky.

Ve specifickych pripadech se vsak ucastnik mize branit dalsimi pravnimi prostfedky, zejména jde o
prezkumné Fizeni, obnovu fizeni a fizeni ve spravnim soudnictvi. Zadost o prezkumné fizeni Ize podat
do 1 roku od pravni moci rozhodnuti k organu, ktery rozhodnuti vydal, v ptipadé, Ze Ize divodné
pochybovat o tom, Ze rozhodnuti je v souladu s pravnimi pfedpisy.®? Bude se tedy jednat o situace, kdy
se organy, které rozhodovaly, dopustily zdvainého excesu. V pfipadé, ze by potom, co rozhodnuti
nabylo pravni moc, vysly najevo nové skutec¢nosti nebo dikazy, které sice existovaly v dobé plvodniho
fizeni, ale Gcastnik je nemohl v plvodnim Fizeni uplatnit, pfipadné se provedené duikazy ukazaly
nepravdivymi, mudZe Gcastnik také podat Zadost na obnovu fizeni.*® Toto fizeni by se také mohlo tykat
pripadu, kdy se zpétné ukaze, Ze posudek lékare, ¢i komise byl nekvalitni a jeho zavéry neodpovidaly
realité. U&astnik musi podat 7adost do 3 mésicti od doby, kdy se o novych skuteénostech dozvédél,
maximalné vSak do 3 let od pravni moci daného rozhodnuti. Nakonec, v pfipadé nesouhlasu
s rozhodnutim odvolaciho orgdnu (tedy ministerstva), mGze G&astnik také podat spravni zalobu.**
Zaloba se podava proti ministerstvu ke krajskému soudu, podle mista pobytu 7adatele o p¥ispévek,® a
to do 2 mésich od doruéeni posledniho rozhodnuti.®

Z HLEDISKA STAVAIJICi PRAVNI UPRAVY
co je povinnost | co se miiZe, ale | ¢emu pravni Uprava ¢emu pravni
nemusi nebrani (ale neuklada uprava brani
Oblast (explicitné) to jako povinnost ani (explicitné) + co
jako moZnost neumoziuje
explicitné) (protoze to neni
upraveno)
zapojeni Socialni Osetrujici Iékaf | Doplnéni posudku Multidisciplinarit
ruznych pracovnik (UP) odbornikem z jiného a ve druhém
odbornosti a Pravnicka osoba | oboru stupni (jen
jejich Lékar (0SSZ) poskytujici zadatelem/opravnéno | ¢asteéna)
mozZnosti socialni sluzby u osobou

88 § 16b odst. 4 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni.
89§ 90 odst. 1 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

90 § 90 odst. 3 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

91 § 91 odst. 1 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

92§ 94 odst. 1 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho fadu.

93§ 100 odst. 1 a 2 zdkona &. 500/2004 Sb., spravniho Fadu.

94 & 4 odst. 1 pism. a) zdkona &. 150/2002 Sb., soudniho Fadu spravniho.

9§ 7 odst. 1 a 3 zdkona &. 150/2002 Sb., soudniho Fadu spravniho.

9 § 72 odst. 1 zdkona &. 150/2002 Sb., soudniho Fadu spravniho.

© Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., projekt: TBOSMPSV007
84


http://www.multilingva.cz/en/photos/zakaznici-loga/vupsv.-.html
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjjrPDm7L_LAhXDdpoKHXgzD8sQjRwIBg&url=https://webcentrum2.muni.cz/vyzkum/cs/projektova-podpora/ta-cr/beta&bvm=bv.116636494,d.bGs&psig=AFQjCNEDdCxFYImGAFhnAAAQRrN85xlc-g&ust=1458033640352149&cad=rjt

¢ Program Beta
ovlivnit
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vyuZiti Zadost Vyjadreni Osobni spis Vsechny
riznych posuzované zaméstnance informace, ke
zdroji Nalez osoby kterym nemaji
informaci osetfujiciho organy pfristup,
Iékare Doplnujici napftiklad na
Iékaisky zakladé zakona o
Stanovisko posudek ochrané osobnich
pecujici osoby udaja
Nahlizeni do
Rozhovor zdravotnické
s posuzovanym | dokumentace
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Sdéleni statnich
organti a
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Standardizovan
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Musi byt
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posudku
komunikace | Soucinnost Statni organy, Spoluprace s dalSimi
/ spoluprdce | zadatele a zdravotni osobami, pokud neni
a vyména organt pojistovny, porusen zidkon o
informaci zaméstnavatelé, | ochrané osobnich

Soucinnost 0SSZ
sUp

poskytovatelé

udajd nebo povinnost
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zdravotnich
Poskytovatele sluzeb
zdravotnich
sluzeb Obec
s rozsifenou
plsobnosti a
kraj
predkldddni | Zadatel ma Vyjadreni Jakékoliv dalsi Dlikazy v rozporu
,dukaz(” a | povinnost posuzované povolené duikazy se zakonem
vyrovndni se | dosvédcit sva osoby
snimi tvrzeni
Zadatel
Socidlni Setfeni | (opravnéna
a lékarsky osoba) mize
posudek €init navrhy na
provedeni
diikaz( az do
vydani
rozhodnuti
vyddni UP musi Odvolani Nelze se odvolat
rozhodnuti umoznit pouze proti
ucastniktim lékarskému
vyjadrit se pred posudku
vydanim
rozhodnuti

V praxi mUZou nastat interpretacni problémy z dlivodu nesourodé klasifikace schopnosti dle zakona o
socialnich sluzbach a Vyhlasky ¢. 332/2013 Sh., o vzoru Standardizovaného zdznamu socialniho
pracovnika. Posuzovani podle zakona o socidlnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 je zaloZeno na
seznamu 10 Zivotnich potfeb, pficemzZ se posuzuje, nakolik je Zadatel schopen, resp. neschopen tyto
potfeby samostatné uspokojit.>” Zdznam socidlniho Setfeni viak obsahuje oblasti jen 6, které se z velké
Casti prekryvaji s oblastmi v zakoné o socialnich sluzbach, ale nejsou tak Siroké.

97 §9 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach
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