Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely jednotlivych
socialnich systému od 1. 1. 2014

Pro tucely pojistnych a nepojistnych socialnich systémii provadéji posuzovani zdravotniho stavu okresni
spravy socialniho zabezpeceni (dale jen ,,0SSZ), takové posouzeni mize provadét podle zdkona pouze
lékaf. Vypracované posudky tvoii podklady pro rozhodovani piislusného spravniho organu. O davkach
diichodového pojisténi rozhoduje Ceské sprava socidlniho zabezpeceni (dale jen ,,CSSZ“); o pfispévku na péci,
prispévku na zvlastni pomticky, prispévku na mobilitu a o prikazu osoby se zdravotnim postiZenim rozhoduje
Utad prace Ceské republiky — krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu (déle jen krajska pobocka
Ufadu prace®). V souladu se zakonem ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpisi, pro tcely fizeni o namitkach ve vécech diichodového pojisténi posuzuje zdravotni
stav 1ékaf CSSZ; pro tcely prezkumného Fizeni soudniho ve vécech dfichodového pojisténi a pro ticely
odvolaciho Fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku OSSZ, posuzuji
zdravotni stav posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV*).

Lékari na OSSZ vychazeji pri posuzovani zdravotniho stavu vZdy nejprve z tdaji, obsaZenych v tiskopisu
,Lékarsky ndlez“ vyplnéném oSetfujicim lékafem. V piipadé potfeby maji mozZnost si vyZadat od poskytovatele
zdravotnich sluZeb dalsi podklady (napt. lékarské nalezy o provedenych vySetrenich posuzované osoby) anebo
pozadat o nové vySetfeni posuzované osoby. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji v tomto sméru vici
lékarské posudkové sluzbé (organu socialniho zabezpeceni) fadu zakonem uloZenych povinnosti. Posuzovanou
osobu lze rovnéZz prizvat k jednavani na OSSZ. Pokud o takovou ti¢ast posuzovana osoba pozada, je 1ékaf na
OSSZ povinen takovému poZadavku vyhovét. Obdobnym zptisobem probiha posuzovani i v posudkovych
komisich MPSYV, jejichZ pravidelnym podkladem je navic posudkovy spis OSSZ a pomérné casto i vyZadana
kompletni zdravotnickd dokumentace prisluSného praktického lékafe. Na rozdil od OSSZ se ovSem v
posudkovych komisich MPSV, v nichZ je pfitomen kromé predsedy a tajemnika vZdy jeSté alesponi jeden
prisedici odborny lékar klinického oboru, prijima posudkovy zavér komisionalné. Posudkovy lékar, ktery je
predsedou posudkové komise MPSV, fidi jednani této komise, urcuje jeji konkrétni sloZeni a rozhoduje o
zarazeni jednotlivych piipadii na porad jednani komise.

Posuzovany musi s lékarskou posudkovou sluzbou (déle jen ,,LPS“) spolupracovat jak v rdmci povinnosti
danych spravnim radem kazdému ucastniku fizeni, tak v ramci povinnosti, danych posuzované osobé zvlastnimi
zakony. Mezi nejvyznamnéjsi povinnosti posuzovaného vii¢i organu LPS patii povinnost na vyzvu se podrobit
vySetfeni svého zdravotniho stavu (napt. primo lékafem LPS anebo u poskytovatele zdravotnich sluzeb, kterého
lékaf LPS urci), dale povinnost predloZit urenému poskytovateli zdravotnich sluZzeb lékatské nalezy
oSetfujicich lékarti, které byly posuzovanému vydany aj. Pokud posuzovany stanovené povinnosti, k jejichz
splnéni je ze strany LPS vyzvan, nesplni, sdéluje organ LPS takovou skuteCnost organu, ktery o posouzeni
pozadal.

Posuzovana osoba ve vztahu k vlastnimu procesu posouzeni svého zdravotniho stavu nemusi vypliovat Zadny
tiskopis kromé situace, kdy jde o zjiStovaci ¢i kontrolni lékarskou prohlidku invalidity. V takovém pripadé
vypliiuje ,profesni dotaznik,” kterym podava lékafi OSSZ informaci o dosaZeném vzdélani, zkuSenostech,
znalostech a vykonavanych vydélecnych cinnostech - tj. skuteCnostech, které musi byt v procesu posouzeni
invalidity zhodnoceny.

Zakonna zakladni lhata pro vydani posudku OSSZ je 45 dnu a pro vydani posudku posudkovou komisi
MPSYV 60 dnii, pokud organ, ktery o posouzeni pozadal, nestanovi Ihitu del$i. Lhita pro vydani posudku CSSZ
¢ini 60 dnd. Pokud organ LPS sdéli v konkrétnim pripadé organu, ktery o posouzeni pozadal, zdvazné diivody,
které brani vydani posudku v zakladni 1htité, prodluzuje se tato lhiita ze zdkona o 30 dnti, nestanovi-li orgéan,
ktery o posouzeni pozadal, lhitu delsi.

Posudkovy organ (lékai oddéleni LPS OSSZ, CSSZ nebo posudkova komise MPSV) pfi vydani posudku
stanovi také ,,dobu platnosti“ posudku. Ta se stanovi zcela individualn€, s ohledem na prepokladany vyvoj
zdravotniho stavu a jinych rozhodnych skutecnosti a potfebu ovéreni spolehlivosti uc¢inénych posudkovych
zavérd. V nékterych vyjimecnych piipadech miZe byt doba planosti posudku stanovena na pomérné dlouhou
dobu, ev. i trvale. Doba platnosti posudku pro tcely prispévku na zvlastni pomticku se nestanovuje.

Proti vydanému posudku neni moZné odvolani ani jiny opravny prostfedek. Opravny prostfedek je moZné podat
aZ proti rozhodnuti, které bude vydané na podkladé tohoto posudku. V pfipadé podani opravného prostfedku je



tfeba postupovat dle poucCeni uvedeného na prisluSném rozhodnuti. Proti rozhodnuti odvolaciho spravniho
organu se nelze dale odvolat.
Po linii spravnich organid prichazeji v Gvahu jeSté mimoradné opravné prostiedky, které slouzi k néapravé
vadnych rozhodnuti ve spravnim Fizeni, kterda jiZ jsou v pravni moci. V téchto agendach je nejfrekventovanéjsi
prezkumné Fizeni, pri kterém se prezkoumava pravomocné rozhodnuti z hlediska jeho zakonnosti. V ramci
fizeni se zdravotni stav jiZ nové neposuzuje, provadi se pouze vyhodnoceni souladu postupti s pravnimi
predpisy. Posuzovany miiZze dat podnét k provedeni prezkumného fizeni, na jeho zahdjeni neni ale pravni narok.
ZaleZi pouze na uradu, zda se rozhodne prezkumné fizeni zahajit Ci ne.
Za stanovenych podminek Ize podat proti rozhodnuti odvolaciho orgédnu Zalobu. Ta se podava do dvou mésicii
od pravni moci rozhodnuti u mistné prisluSného krajského soudu. Podani Zaloby je osvobozeno od soudnich
poplatki. Proti rozsudku, kterym se Zaloba zamitd, 1ze podat v souladu s poucenim na rozsudku kasacni stiznost
u Nejvyssiho spravniho soudu v Brné. Posuzovani invalidity
Proces posuzovani invalidity, i kdyZ vychazi a stavi na odbornych 1ékarskych znalostech, je pravné regulovan, a
to ustanovenim § 26, § 39 a § 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisti, a vyhlaSkou ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Jednou z nezbytnych podminek pro narok na
invalidni ddchod je zjisténi invalidity. PojiSténec je invalidni, jestliZe z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35%.
Posuzovani invalidity je komplexni proces. Do procesu jsou zapojeni oSetfujici lékafi i sami pojisSténci.
Pojisténci maji povinnost soucinnosti pfi zjiStovani zdravotniho stavu a také OSSZ predkladaji tzv. profesni
dotaznik, ktery vypovida o jejich kvalifikaci a o dobé a druhu vykonavanych zaméstnani-vydélecnych ¢innosti.
Pojisténci mohou rovnéz sami predloZit posudkovému organu
lékarské zpravy a nalezy, které maji u sebe a které povazuji za vyznamné. OSetfujici 1ékari zpracovavaji a
vydavaji pro potfeby posouzeni zdravotniho stavu a invalidity podklady o zdravotnim stavu v jednotlivych
pripadech. Invalidita se posuzuje pf¥i zjiStovacich 1ékarskych prohlidkach v fizeni na zakladé Zadosti o invalidni
dichod nebo pri kontrolnich lékarskych prohlidkach, kdy se ovéfuje, zda a jak se zménil zdravotni stav,
kvalifikace, pracovni schopnost a pfipadné i stupen invalidity. Invalidita a uznany stupei invalidity nemusi byt
vzdy trvalé. Obecné lze konstatovat, Ze s progresi zdravotniho postiZeni a jeho funkc¢nich disledki nartsta
dopad dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost pracovat a vyuZzivat kvalifikaci; pracovni
schopnost se sniZuje a zvysSuje se stupei invalidity. To plati ale i opacné; pokud se zdravotni stav vlivem 1écby,
operace, rehabilitace zlepSil nebo priznivé stabilizoval nebo pokud se pojiSténec na zdravotni postiZeni
adaptoval, popf. si doplnil nebo ziskal novou kvalifikaci, ma to pfiznivy dopad na jeho schopnost pracovat. V
takovych pripadech dochazi k obnoveni pracovni schopnosti a jejiho rozsahu a nasledné i ke sniZeni stupné
invalidity.
Posudkovy organ — lékaf OSSZ nebo lékai CSSZ pro tcely fizeni o namitkach nebo posudkova komise MPSV
pro ucely prezkumného fizeni soudniho hodnoti podle § 26 a § 39 zdkona o diichodovém pojisténi:
zdravotni stav pojiSténce - na zakladé nalezi oSetiujicich 1ékait pojisténce,
,kvalifikacni potencial“, tj. dosaZené vzdélani, zkuSenosti, znalosti, pfedchozi vydélecné ¢innosti v kontextu
toho, zda zdravotni postiZeni umoZiuje/neumoziiuje vyuzivat nabytou kvalifikaci,
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, tj. zda jde o zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo
duSevni schopnosti pojiSténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost (ve vztahu ke stavu pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu) a soucasné 1ze predpokladat, Ze tento zdravotni stav trva nebo
bude trvat déle nez 1 rok,
pracovni schopnost pojisténce, tj. schopnost vykonavat vydéleCnou cinnost odpovidajici télesnym,
smyslovym a duSevnim schopnostem pojiSténce a jeho ,,kvalifikaci®,
pokles pracovni schopnosti, tj. pokles schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost v disledku omezeni
télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojiSténce pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky
funkcnich vysetfeni; pritom se bere v ivahu

a) zda jde o zdravotni postiZeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

c) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postiZeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné c¢innosti, neZ dosud vykonaval,



e) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35% a
nejvice o 69%,

f) v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70%, zda je pojiSténec schopen vydélecné cinnosti za zcela
mimoradnych podminek.

Za zdravotni postiZeni se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funk¢nich
poruch, které s nim souviseji.

Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity:

1. stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti pro jednotliva zdravotni postiZeni,

2. upravuje zplisob posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity, zejména stanoveni rozhodujici pficiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, posouzeni vlivu vice pri¢in dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, posouzeni vlivu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost vyuZivat
kvalifikaci a na schopnost rekvalifikace, posouzeni vlivu stabilizace a adaptace na pokles pracovni
schopnosti,

. stanovuje zpuisob vyuZziti zachované pracovni schopnosti u invalidity prvniho a druhého stupné,

4. vymezuje zcela mimoradné podminky, za nichZ je pojisténec schopen vydélecné Cinnosti v pripadé poklesu

pracovni schopnosti nejméné o 70%,

5. stanovi naleZitosti posudku o invalidit&, ktery OSSZ a CSSZ preda nebo zasle do 7 dnli posuzovanému

pojisténci.

Po zhodnoceni vSech skutecnosti predepsanych pravni dpravou a zptisobem, ktery je v pravni upravé uveden,

posudkovy organ stanovi miru poklesu pracovni schopnosti a stupeii invalidity podle § 39 odst. 2 zakona o

diichodovém pojisténi.
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Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35%, avsak nejvice o 49%, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50%, avSak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu druhého stupné,

c) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Odchylny zptisob posuzovani invalidity se provadi pro tcely § 42 zakona o diichodovém pojisténi, tj. pro ucely
invalidniho dichodu v mimotadnych pripadech.

Za invaliditu tfetiho stupné se pro ucely véty prvni § 42 povazuje téZ takové omezeni télesnych, smyslovych
nebo duSevnich schopnosti, které ma za nasledek neschopnost soustavné pripravy pro pracovni uplatnéni. PFi
posuzovani invalidity pro ucely naroku na invalidni diichod v mimoradnych pripadech se neprovadi srovnani
stavu pracovni schopnosti se stavem, ktery byl u osoby pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu.

Posuzovani zdravetniho stavu pro ticely nemocenského pojisténi

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely nemocenského pojisténi v souladu s § 53 zakona ¢. 187/2006 Sb., o

nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,,zdkon o nemocenském pojisténi“) zahrnuje:

1. posuzovani docasné pracovni neschopnosti,

2. posuzovani pracovni schopnosti po uplynuti podptirci doby,

3. posuzovani zdravotniho stavu pro ucely poskytovani penéZité pomoci v matefstvi, oSetfovného a
vyrovnavaciho prispévku v téhotenstvi a materstvi.

Podle bodu 1. a 3. provadi posuzovani zdravotniho stavu oSetfujici 1ékar, podle bodu 2. provadéji posuzovani

zdravotniho stavu organy nemocenského pojisténi svymi lékari.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb - oSetrujici lékar

Podle § 54 zakona o nemocenském pojisténi se oSetfujicim lékafem pro tcely nemocenského pojiSténi rozumi
poskytovatel zdravotnich sluZeb, ktery svymi lékafi poskytuje pojiSténci nebo jiné posuzované osobé
ambulantni, lizkovou, lazeniskou 1écebné rehabilitacni péci, s vyjimkou poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, lékarské pohotovostni sluzby a poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb pri oSetfovani pojiSténce v
ramci prvni pomoci, pokud ziskal opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb. Zakon bliZe upravuje zejména
postupy oSetfujicich 1ékari tykajici se posuzovani docasné pracovni neschopnosti a potieby oSetfovani.

Pokud s rozhodnutim oSetfujiciho lékafe v téchto vécech pojiSténec nesouhlasi, miize podat navrh na
prezkoumani rozhodnuti poskytovateli zdravotnich sluZeb, ktery rozhodnuti vydal. Lhtita pro podani navrhu na



prezkoumani ¢ini 3 pracovni dny. Nevyhovili poskytovatel zdravotnich sluZeb navrhu na prezkoumani, postoupi
jej se svym stanoviskem prisluSnému spravnimu organu.

Organ nemocenského pojiSténi

Organ nemocenského pojisténi plni v systému nemocenského pojisténi v souladu s § 84 odst. 3 zakona o
nemocenském pojisténi predevsim roli kontrolni. OSSZ provadi svym lékafem (posudkovym lékafem) kontrolu
spravnosti posuzovani zdravotniho stavu a docasné pracovni neschopnosti a potfeby oSetfovani a spravnosti
vedeni a uplnosti zdravotnické dokumentace pri tomto posuzovani; dale kontrolu plnéni povinnosti oSetfujicich
lékart pri posuzovani zdravotniho stavu a docasné pracovni neschopnosti a potfeby oSetfovani. Dava souhlasy
oSetfujicimu lékari a docasné prace neschopnému pojisténci v pripadech stanovenych zakonem o nemocenském
pojisténi, preSetfuje podnéty tykajici se posuzovani docasné pracovni neschopnosti oSetfujicimi 1ékafi podané
zdravotni pojistovnou a podnéty zameéstnavatele ke kontrole divodnosti docCasné pracovni neschopnosti a
potieby oSetfovani, podava informace zdravotni pojiStovné z oblasti posuzovani zdravotniho stavu a doCasné
pracovni neschopnosti, nafizuje vySetfeni zdravotniho stavu pojiSténce, je-li to nezbytné pro posuzovani
zdravotniho stavu a docasné pracovni neschopnosti a dalsi ikoly dané zakonem. Organ nemocenského pojisténi
ukoncuje docasnou pracovni neschopnost nebo potrebu oSetfovani, pokud

jsou divody pro ukonceni a neukoncil ji oSetfujici lékaf. Proti rozhodnuti o ukonceni doCasné pracovni
neschopnosti nebo potieby oSetfovani v téchto pripadech, 1ze podat odvolani do 3 dnti ode dne, kdy rozhodnuti
bylo ozndmeno, k organu, ktery rozhodnuti vydal.

Vlastni lékafska posudkova cinnost organu nemocenského pojiSténi je zaméfena na posuzovani pracovni
schopnosti docasné prace neschopnych pojisténcti po uplynuti podptir¢i doby. Lékat OSSZ v téchto ptipadech
na zakladé Zadosti doCasné prace neschopného pojisténce posuzuje, zda lze oCekavat, Ze pojiSténec po uplynuti
podpﬁrv(zi doby nabude v kratké dobé pracovni schopnost. Pro tcely odvolaciho Fizeni tuto ¢innost vykonavaji
l1ékari CSSZ.

Posuzovani stupné zavislosti pro ucely prispévku na péci

Prispévek na péci se poskytuje v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluZbach, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zdkon o socialnich sluzbach®), osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby.
Zakonem ¢. 366/2011 Sb., ktery novelizoval zdkon o socialnich sluZzbach, byl s i¢innosti od 1. 1. 2012 zaveden
novy ucelen€jSi a prehlednéjSi systém posuzovani stupné zavislosti pro ucely prispévku na péci podle
schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby. Do deseti zakladnich Zivotnich potfeb byly agregovany dosavadni
ukony péce o vlastni osobu a tkony sobéstacnosti tak, aby byly posuzovany skutecnosti, které jsou rozhodujici
pro nezavisly Zivot jedince a které poskytuji uceleny prehled o jeho nepfiznivé zdravotné socialni situaci.
Soucasné byly zpresnény zasady hodnoceni funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se
zohlednénim specifik mimoradné péce v ptripadé osob do 18 let véku.

Pfi posuzovani stupné zavislosti vychazi OSSZ: ze zdravotniho stavu osoby doloZeného nalezem vydanym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb,

» zvysledku socialniho Setfeni a zjiSténi potieb osoby,

* popiipadé z vysledkt funkcnich vysetfeni a

* zvysledku vlastniho vySetfeni posuzujiciho 1ékare.
Posouzeni stupné zavislosti je vZdy individualizované; posudkovy organ (lékar oddéleni LPS OSSZ nebo v
odvolacim tizeni spravnim posudkova komise MPSV) provadi hodnoceni a posouzeni zdravotniho stavu a
funkcnich schopnosti kazdé posuzované osoby a vyhodnoceni vSech podklad dtikazi individualné i ve
vzdjemnych souvislostech. Proto se miiZe u nékterych osob i pfi stejné nebo obdobné diagnéze nemoci/
postiZeni stupen zavislosti liSit. Proti samotnému posudku se nelze odvolat.

Stupeni zavislosti se posuzuje pfi tzv. ,,zjiStovaci® 1ékarské prohlidce v Fizeni na zdkladé Zadosti o prispévek na
péci nebo pfi kontrolnim lékarském posouzeni, kdy se ovéfuje, zda a jak se zménil zdravotni stav, funkéni
schopnosti posuzované osoby a jeji stupen zavislosti. Uznany stupen zavislosti nemusi byt vZdy trvaly.

Obecné 1ze konstatovat, Ze s progresi zdravotniho postiZeni a funkcniho postiZeni na droven poruchy tézké nebo

uplné, nartistd dopad stavu na schopnost samostatného Zivota v prirozeném socidlnim prostedi; schopnost
sebeobsluhy se sniZuje, objevuje se zavislost, popr. stupen zavislosti se zvySuje. To plati ale i opacn€; pokud se
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zdravotni stav vlivem 1écby, operace, rehabilitace zlepSil nebo priznivé stabilizoval nebo pokud fyzicka osoba
ziskala potiebné znalosti a dovednosti v oblasti sebeobsluhy nebo v diisledku biopsychosocialniho vyvoje
(vékem, vyzravanim, vzdélavanim, vychovou), které ji umoziuji zvladat fadu aktivit a zakladnich Zivotnich
potreb, které dfive nezvladala, stupeni zavislosti se sniZuje.

Zakladnim vstupnim predpokladem pro uznani stupné zavislosti je prokazani dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu podle § 3 pismena c) zakona o socidlnich sluZzbach. Pfi posuzovani stupné zavislosti se
hodnoti funkéni dopad dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat zdkladni Zivotni
potieby. Za zakladni Zivotni potfeby se podle § 9 zakona o socialnich sluZbach povaZuji: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi,
osobni aktivity, péce o domacnost (posledni - jen v pfipadé osob starSich 18 let véku).

Pravni tiprava obsahuje v § 9 zakona o socialnich sluzbach zakladni zasady posudkového hodnoceni, jako jsou:

- hodnoceni funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat zakladni
Zivotni potfeby,

- pri¢inna souvislost mezi poruchou funkcnich schopnosti z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu a neschopnosti zvladat zakladni Zivotni pottebu,

- zvladani zakladni Zivotni potreby v prijatelném standardu,

- neprihliZeni k pomoci, dohledu nebo péci, ktera nevyplyva z funk¢éniho dopadu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu (,,hyperprotektivni péci®),

- hodnoceni funkénich schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfebu s vyuZivanim zachovanych potenciala a
kompetenci fyzické osoby, vyuzivanim béZznych pomtcek, prostiedki, vybaveni v domacnosti a vefejnych
prostor (,,facilitator“), hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfebu - péce o zdravi ve vztahu ke
konkrétnimu zdravotnimu postiZeni fyzické osoby a reZimu stanovenému oSettujicim 1ékarem.

U osoby do 18 let véku se pri hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby a pri hodnoceni potieby
mimoradné péce v souladu § 10 zakona o socialnich sluzbach porovnava rozsah, intenzita a naroCnost péce,
kterou je tfeba vénovat posuzované osobé se zdravotnim postiZenim, s péci, kterou je tfeba vénovat zdraveé
fyzické osobé téhoZ véku. Pri stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let véku se neprihliZi k potfebé péce,
ktera vyplyva z véku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocialniho vyvoje. Mimoradnou péci se
rozumi péce, ktera svym rozsahem, intenzitou nebo narocnosti podstatné presahuje péci poskytovanou osobé
téhoz véku.

V souvislosti se zménou zplisobu posuzovani stupné zavislosti v zdkoné o socialnich sluzbach byla
novelizovana i vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji neéktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Podstatou , posudkové casti“ vyhlasky c.
505/2006 Sb. je podrobnéjsi stanoveni zptisobu hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby a
vymezeni schopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby v navaznosti na nové prijaty systém posuzovani stupné
zavislosti, upraveny ve shora citované novele zakona o socialnich sluZbach. Po zhodnoceni vSech skutecnosti
predepsanych pravni tpravou a zptsobem, ktery je v pravni upravé uveden, posudkovy orgdn na zakladé
prokazani schopnosti/neschopnosti zvladat zakladni Zivotni potfeby, stanovi stupeil zavislosti, a to podle poctu
zakladnich Zivotnich potfeb, v nichZ byla uznana zavislost s potfebou kaZdodenni pomoci, dohledu nebo péce
anebo u osob do 18 let véku s potfebou kaZzdodenni mimotadné péce jiné fyzické osoby.

V § 8 zakona o socialnich sluzbach se vymezuji jednotlivé stupné zavislosti nasledujicim zptisobem:
(1) Osoba do 18 let véku se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat tfi zakladni Zivotni potfeby,
b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestliZze z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat Ctyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potteb,
c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat Sest nebo sedm zakladnich Zivotnich potfeb,
d) stupni IV (Uplné zavislost), jestliZe z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potfeb, a vyZaduje kaZdodenni mimoradnou péci jiné fyzické
osoby.



(2) Osoba starsi 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat tfi nebo ctyti zakladni Zivotni potfeby,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestliZe z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni
schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potteb,

c) stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potfeb,

d) stupni IV (Uplné zavislost), jestliZe z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb, a vyZaduje kaZdodenni pomoc, dohled nebo péci
jiné fyzické osoby.

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim
Posuzovani zdravotniho stavu pro ticely pfispévku na zvlastni pomticku

Pro ucely Fizeni o prispévku na zvlastni pomiticku se posuzuje zdravotni stav v souladu s § 9 odst. 1 aZ 4 zdkona
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim a o zméné souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Zde je vymezen dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a stanoveno, Ze zdravotni postiZeni charakteru
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu odtivodiujici pfiznani pfispévku na zvlastni pomtcku a zdravotni
stavy vylucujici jeho priznani jsou uvedeny v priloze k tomuto zakonu. Zdravotni indikace pro jednotlivé typy
zvlastnich pomticek se 1isi s ohledem na to, zda jde o zvlastni pomticku pro osobu, kterda ma tézkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji nebo tézké sluchové postiZzeni anebo téZké zrakové postiZeni. Samostatné
zdravotni podminky jsou stanoveny pro narok na prispévek na zvlastni pomticku poskytovany na pofizeni
motorového vozidla nebo specialniho zadrzniho systému - téZka vada nosného nebo pohybového ustroji anebo
téZka nebo hluboka mentalni retardace charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a zdravotni stav
nevylucuje priznani tohoto prispévku. Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro tcely tohoto zakona
povazuje nepriznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki l1ékarské védy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok.
Zakladni podminkou zdravotniho postiZeni je jeho nepriznivost vychazejici z charakteru a tiZe postiZeni a
dlouhodobost. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znamena tedy pritomnost obou komponent, tj.
nepriznivosti a dlouhodobosti, ktera trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkt lékaiské védy je predpoklad, Ze
bude trvat déle nez 1 rok. Stavy s predpokladem upravy nepriznivych funkcnich disledkt zdravotniho postizeni
do 1 roku do vyse uvedenych kategorii nepatfi. Zdravotni postiZeni odtivodiujici priznani prispévku na zvlastni
pomticku a zdravotni stavy vylucujici jeho pfiznani jsou taxativné uvedeny v priloze k zdkonu ¢. 329/2011 Sb.
Zdravotni stavy vylucujici priznani prispévku — kontraindikace, jsou stavy, které brani / neumoziuji fyzické
osobé zvlastni pomiicku vyuzivat. Zdravotni postiZeni uvedena v citované priloze odpovidaji druhim a typtim
zvlastnich pomiicek, na jejichZ porizeni se poskytuje prispévek na zvlastni pomucku.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu pro ucely naroku na poskytnuti prispévku na zvlastni pomticku vychazi
posuzujici 1ékaf zejména z nalezu oSetfujiciho lékare, popfipadé z vysledkt funkcnich vySetieni a z vysledku
vlastniho vySetfeni. V tomto pripadé neni socidlni Setfeni predepsanym podkladem pro posouzeni. Proti
posudku neni mozné odvolani ani jiny opravny prostredek.

- Posuzovani zdravotniho stavu pro ti€ely pritkazu osoby se zdravotnim postiZzenim

Narok na prtikaz osoby se zdravotnim postiZenim ma osoba starS$i 1 roku s télesnym, smyslovym nebo
duSevnim postiZenim charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji
schopnost pohyblivosti nebo orientace, vCetné osob s poruchou autistického spektra.

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim oznaceny symbolem ,, TP (prikaz TP) ma osoba se stfedné
téZkym funkcénim postiZenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob s poruchou autistického spektra. Stiedné
téZkym funkcnim postiZenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je p¥i dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu schopna samostatné pohyblivosti v domdacim prostiedi, v exteriéru je schopna chiize se sniZenym
dosahem a méa problémy pri chiizi okolo prekazek a na nerovném terénu.

Stfedné téZkym funkénim postiZzenim orientace se rozumi stav, kdy osoba je pri dlouhodobé neptiznivém
zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostredi a zhorSenou schopnost orientace ma jen v
exteriéru. Narok na prikaz osoby se zdravotnim postiZenim oznaCeny symbolem ,,ZTP“ (prikaz ZTP) ma
osoba s téZkym funk¢nim postiZenim pohyblivosti nebo orientace, v€etné osob s poruchou autistického spektra.
TéZkym funkénim postiZenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém
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zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v .domacim prostfedi a v exteriéru je schopna chtlize se
znacnymi obtiZemi a jen na kratké vzdalenosti. TéZkym funkcnim postiZenim orientace se rozumi stav, kdy
osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v domacim prostredi a v
exteriéru ma znacné obtiZe.

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZzenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P“ (prikaz ZTP/P) ma osoba se
zvlast' téZkym funkcnim postiZenim nebo uplnym postiZenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou privodce,
vCetné osob s poruchou autistického spektra. Zvlast téZkym funkcnim postizenim pohyblivosti a dplnym
postiZzenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pri dlouhodobé nepriznivém zdravotnim stavu schopna
chlize v domacim prostedi se znacnymi obtiZemi, poptipadé neni schopna chtize, v exteriéru neni schopna
samostatné chiize a pohyb je mozZny zpravidla jen na invalidnim voziku. Zvlast' téZkym funkcnim postizenim
orientace a Uplnym postiZenim orientace se rozumi stav, kdy osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu neni schopna samostatné orientace v exteriéru.

Pro tucely Fizeni o pfiznani priikazu osoby se zdravotnim postiZzenim se posuzuje zdravotni stav a schopnost
pohyblivosti a orientace Zadatele o priikaz v souladu s § 34b zadkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZenim a o zméné souvisejicich zakonti, ve znéni pozdéjsich predpist.

Pri posuzovani schopnosti pohyblivosti a orientace se hodnoti:

a) zdravotni stav a funkcni schopnosti fyzické osoby,

b) zda jde o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav,

c) zda jde o podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti nebo orientace a zavaznost funkcéniho postiZeni.

Zdravotni stavy, které lze povaZovat za podstatné omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace jsou uvedeny v
piiloze €. 4 k vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postiZenim, ve znéni pozdéjSich predpisti. Pfi posuzovani podstatného omezeni schopnosti
pohyblivosti a orientace u zdravotniho stavu, ktery neni uveden v provadécim pravnim predpise, se hodnoti,
kterému ze zdravotnich stavli v ném uvedenych funk¢ni postiZeni odpovida nebo je s nim funkénimi désledky
srovnatelné. Funk¢nimi schopnostmi se rozumi télesné, smyslové a dusevni schopnosti, znalosti a dovednosti
nezbytné pro schopnost pohyblivosti a orientace. Pfi posuzovani se funkcni schopnosti fyzické osoby
porovnavaji se schopnostmi stejné staré fyzické osoby bez znevyhodnéni a hodnoti se s vyuzZitim béziné
dostupnych kompenzacnich pomiticek.

Pii posuzovani zdravotniho stavu se vychazi z existence dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a
zhodnoceni jeho funkcéniho dopadu na schopnost pohyblivosti a orientace. Pro tucely tohoto zdkona se
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem rozumi zdravotni stav, ktery podle poznatkli 1ékarské védy trva
nebo ma trvat déle nez 1 rok. Pro posouzeni neni rozhodujici diagn6za zdravotniho postiZeni, ale jeho
nepriznivé disledky na funkcni schopnosti. Tuto skutecnost dokladaji 1ékarské nalezy a zpravy, ze kterych na
zakladé klinickych, laboratornich, zobrazovacich nebo jinych vySetfeni vyplyva rozsah a tiZe omezeni
funk¢nich schopnosti. Proti vydanému posudku neni moZné odvolani ani jiny opravny prostredek.

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely statni socialni podpory

DtlezZitou kategorii zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni pozdéjSich predpist, (dale jen
,»ZSSP“) je nezaopatfené dité vymezené § 11 ZSSP.

Skutecnost vymezenou v § 11 pismeno b) ZSSP — dité se nemtiZe soustavné pripravovat na budouci povolani
nebo vykondvat vydéle¢nou cinnost pro nemoc nebo traz, posuzuji a potvrzuji oSetfujici 1ékafi. V téchto
piipadech jde zpravidla o nepfiznivy zdravotni stav prechodného charakteru s trvanim nékolika tydnii nebo
zpravidla adekvatni 1écbou sméruji k upravé a stabilizaci zdravotniho stavu. Skutecnost vymezenou v § 11
pismeno c) ZSSP, tj. dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, pro ktery je dité neschopno vykonavat soustavnou
vydélecnou cinnost, posuzuje 1ékar oddéleni LPS OSSZ. Posuzujici 1ékaf musi prokazat, Ze nemoc, uraz,
postiZzeni, ma charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zdravotni stav je natolik vazny, Ze dité je
neschopno vykonavat soustavnou vydélecnou cinnost nebo je neschopno pfipravovat se na budouci povolani.



MizZe jit naptiklad o léceni naddorového onemocnéni, opakované zdvazné operace, 1écbu rozséhlych popalenin,
téZké trazy s narocnym lécenim a dlouhodobou rehabilitaci, floridni duSevni poruchy, stavy s trvanim déle nez
rok, kdy vazny zdravotni stav a narocna lécba brani ditéti v ptipravé na budouci povolani nebo ve vydélecné
¢innosti. OSSZ vydava ve véci posudek; ten zasila prisluSnému organu, ktery si posouzeni vyZadal.

Pokud se ,,zdravotni situace“ uvedena v § 11 pismeno b) nebo c) ZSSP prokaZe, povaZuje se dité pro tcely
statni socialni podpory za nezaopatfené.

Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/16982/posuzovani_zdravi_2014.pdf

Narizeni vlady, kterym se pro ucely prispévku na bydleni ze statni
socialni podpory pro rok 2014 stanovi vySe naklada srovnatelnych
s najemnym, castek, které se zapocitavaji za pevna paliva, a castek
normativnich nakladii na bydleni. Narizeni vlady ¢.440/2013 Sb.
ze dne 18. prosince 2013

Vlada natizuje podle § 28 zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni zakona ¢. 112/2006 Sb.,
(dale jen "zakon"):

81
Pocet osob v rodiné podle § 7 odst. 5 zédkona K¢
jedna 1835
dvé 2511
tii 3284
Ctyti a vice 3960

(1) Vyse nakladd srovnatelnych s ndjemnym podle § 25 odst. 1 pism. b) zakona ¢ini pro obdobi od 1. ledna
2014 do 31. prosince 2014 za kalendaini mésic castku:

Pocet osob v rodiné podle § 7 odst. 5 zdkona K¢
jedna 1835
dvé 2511
tri 3284
Ctyfi a vice 3960

(2) Vyse castek, které se zapocitavaji za pevna paliva podle § 25 odst. 1 pism. c) zakona, ¢ini pro obdobi od 1.
ledna 2014 do 31. prosince 2014 za kalendaini mésic:
Vyse castek normativnich nakladi na bydleni podle § 26 odst. 1 pism. a) a b) zédkona ¢ini pro obdobi od 1.
ledna 2014 do 31. prosince 2014 pro

a) bydleni v bytech uZivanych na zakladé najemni smlouvy

82
Pocet osob v rodiné podle § 7 Meésicni naklady na bydleni podle poctu obyvatel obce v K¢
odst. 5 zakona

Praha vice nez 100 000 50 000 - 99 999 10 000 - 49 999 do 9999

jedna 7711 6 156 5873 5028 4 809

dvé 11 081 8952 8 566 7 409 7110

tF 15 096 12 312 11 807 10 294 9903

Ctyfi a vice 18 899 15542 14 932 13108 12 636




b) bydleni v druzstevnich bytech a bytech vlastniki

Pocet osob v rodiné podle § 7
odst. 5 zakona

Mésicni naklady na bydleni podle poctu obyvatel obce v K¢

Ustanoveni § 1 a 2 se pouZiji poprvé pro stanoveni prispévku na bydleni za leden 2014.

Zdroj: http://www.sbirka.cz/POSL4TYD/NOVE/13-440.htm

84

Toto nafizeni nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2014.

Praha vice nez 100 000 50 000 - 99 999 10000-49999 | do9999
jedna 4448 4448 4448 4448 4448
dvé 6 644 6 644 6 644 6 644 6 644
tfi 9263 9263 9263 9263 9263
Styfi a vice 11 792 11 792 11 792 11 792 11 792
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