Jednání paní ministryně k návrhům v oblasti průkazů mimořádných výhod a příspěvku na péči 

(MPSV dne 11. dubna 2014, 14:00 – 15:30 hod.)
Zástupci MPSV: 

· paní ministryně Mgr. Michaela Marksová

· náměstkyně pro sociální a rodinnou politiku Mgr. Zuzana Jentsche – Stöcklová

· vrchní ředitel sekce sociálně pojistných systémů JUDr. Jiří Biskup

· ředitelka odboru sociální a rodinné politiky Mgr. Kateřina Jirková

· ředitel odboru sociálních služeb Mgr. David Pospíšil

· ředitel odboru posudkové služby MUDr. Dušan Gajdoštík

· ředitelka odboru legislativního JUDr. Naděžda Břeská

· odborná referentka odboru sociální a rodinné politiky Mgr. Dana Hacaperková
Zástupci partnerských organizací:

· Mgr. Šárka Prokopiusová -  prezidentka Svazu neslyšících a nedoslýchavých v ČR a paní Baláčková (přepisovatelka)
· Camille Latimier - ředitelka sekretariátu Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v ČR, o.s.
· JUDr. Zdeňka Cupková - právnička, zástupkyně Sdružení zdravotně postižených
· JUDr. Pavel Ptáčník - vedoucí sekretariátu a právník Vládního výboru pro zdravotně postižené občany
· Václav Polášek  - prezident Sjednocené organizace nevidomých a slabozrakých ČR
· Mgr. Luboš Zajíc - právník Sjednocené organizace nevidomých a slabozrakých ČR
· Mgr. Václav Krása - předseda Národní rada osob se zdravotním postižením ČR
· Ing. Jiří Horecký, Ph.D. - prezident Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR
· PhDr. Jindřich Kadlec - předseda  České asociace pečovatelské služby 
Předmětem jednání bylo představení návrhů paní ministryně v oblasti přechodu nároku držitelů průkazů mimořádných výhod a držitelů průkazů osob se zdravotním postižením dle pravidel 2012 – 2013 na nárok držitelů průkazů osob se zdravotním postižením podle pravidel účinných od 1. 1.2014 (dále jen „POZP 2014+“) a dále návrhy v oblasti příspěvku na péči a posuzování
A. V první části prezentace
 byly představeny návrhy v oblasti průkazů mimořádných výhod (dále jen „PMV“) a průkazů osob se zdravotním postižením dle pravidel 2012 – 2013 (dále jen „POZP 2012 – 2013“). 
Základní východiska a zásady návrhu jsou

· V roce 2011: 454 525 držitelů PMV, z toho:
· 90 765 držitelů průkazu TP
· 272 478 průkazu ZTP
· 91 282 průkazů ZTP/P
· PMV platí po dobu na nich vyznačenou, nejdéle do 31. 12. 2015
· Probíhá proces přeposuzování držitelů PMV ZTP a ZTP/P
· Držitelé PMV budou mít automatický nárok na POZP 2014+ bez posouzení zdravotního stavu posudkovým lékařem OSSZ.
· Nárok přejde na „stejné“ úrovni -  ze zákona, řízení o přechodu nároku se nepovede.
· Osoby s časově neomezeným nárokem na PMV budou mít časově neomezený nárok na POZP 2014+.
· Osoby s nárokem časově omezeným vlivem posudku o zdravotním stavu budou mít nárok na POZP 2014+ časově omezený dle posudku o zdravotním stavu.
· ÚP ČR bude vyzývat z moci úřední držitele PMV, kteří pobírají příspěvek na mobilitu, ostatní musí pro přechod nároku projevit vůli. 
· POZP existuje od 2012. 
· Rozdílné podmínky nároku na POZP 2012 – 2013 a od 2014.
· Počet držitelů POZP 2012 – 2013 nepřesahuje 40 000.
· POZP 2012 - 2013 platí po dobu na nich vyznačenou, nejdéle do 31. 12. 2015. 
· Držitelé POZP 2012 – 2013 budou mít automatický nárok na POZP 2014 + bez posouzení zdravotního stavu posudkovým lékařem OSSZ. 
· Nárok přejde na „stejné“ úrovni - ze zákona, řízení o přechodu se nevede.
· Osoby s časově neomezeným nárokem na POZP 2012 - 2013 budou mít časově neomezený nárok na POZP 2014+.
· Osoby s nárokem časově omezeným vlivem posudku o zdravotním stavu budou mít nárok na POZP 2014+ shodně časově omezený. 
· ÚP ČR bude vyzývat z moci úřední držitele POZP, kteří pobírají PnMO, ostatní musí pro přechod nároku projevit vůli. 
· Označení symbolem bude na projevu vůle osoby se zdravotním postižením 
· Tam, kde nárok přechází z POZP, jsou informace k dispozici z průkazu.
· Tam, kde nárok přechází z PMV, bude muset být k dispozici rozhodnutí nebo jiný doklad dokládající tuto skutečnost, případně bude muset být posouzen zdravotní stav.
K dotazu zástupců partnerských organizací bylo ze strany MPSV upřesněno, že:
· ÚP ČR může v souvislosti s přechodem nároku na průkaz POZP 2014+ vyzývat jen ty držitele PMV a POZP 2012 – 2013, kteří jsou příjemci příspěvku na mobilitu, neboť o nich disponuje potřebnými daty. Ostatní držitelé PMV a POZP 2012 – 2013 budou muset svůj nárok na přechod uplatnit u ÚP ČR sami;
· Doba trvání nároku na průkaz bude zachována, včetně nároku bez omezení, přičemž bude nesporně odlišena doba platnosti průkazu a doba platnosti nároku;

· Do doby nabytí účinnosti úpravy, která se začne připravovat neprodleně, bude pokračovat proces posuzování zejména u těch držitelů průkazů, kterým končí doba platnosti nároku, a dále budou přednostně posuzováni ti, u kterých není předpoklad odejmutí nebo snížení úrovně průkazu  - nároku;

· Předpokládá se úpravu zákona provést prostřednictvím poslaneckého návrhu tak, aby se stihlo tento návrh předložit na červnové schůzi PSP ČR.
· MPSV byl na vědomí vzat podnět JUDr. Cupkové ohledně úpravy doby
, na kterou je určen příspěvek na zvláštní pomůcku na pořízení motorového vozidla;

· Bylo upřesněno, že v případě, že držitel PMV přišel v důsledku úpravy účinné v letech 2012 – 2013 o nárok na průkaz, bude muset znovu o tento průkaz požádat dle úpravy účinné od 1. 1. 2014;
· K návrhu JUDr. Cupkové požádat o součinnost při zajištění přechodu nároku u držitelů PMV a POZP 2012 - 2013, kteří nejsou příjemci na mobilitu, obce, MPSV uvedlo, že požádá o součinnost všechny možné subjekty a využije všech možných řešení, jak zajistit pokud možno bezproblémový přechod nároku.
Ze strany zástupců partnerských organizací zaznělo a bylo přislíbeno, že:
· V zájmu bezproblémového projednání a schválení návrhu v legislativním procesu v Parlamentu ČR nebudou k návrhu připojovány další návrhy a požadavky na úpravu;
· Návrh byl podpořen všemi zástupci partnerských organizací;

· Zajistí součinnost tak, aby mohlo dojít k bezproblémovému zajištění přechodu nároku u držitelů PMV a POZP 2012 – 2013.
B. V druhé části prezentace byly představeny návrhy v oblasti příspěvku na péči.

Základní východiska návrhu v oblasti úpravy příspěvku na péči jsou:

· Současný systém nedostatečně reflektuje individuální potřeby občanů.
· Je nutné upravit roli odborného sociálního šetření.
· Zvýšit transparentnost systému posuzování nároku na příspěvek na péči, zejm. oblast 10 základních životních potřeb.
· Pro řízení o příspěvek na péči s cílem zvýšení pro-klientského přístupu:
· MPSV zajistí dostatečnou personální a odbornou kapacitu pro provádění sociálního šetření v procesu posuzování nároku na příspěvek na péči (PnP) na úrovni řízení v 1. a 2. stupni;
· upraví provádění sociální šetření v prováděcím předpise k zákonu o sociálních službách;
· zreviduje pojetí posuzování lidí pro potřeby stanovení stupně závislosti ve smyslu uplatnění multidisciplinárního přístupu za účasti ošetřujícího lékaře, detailnější rozpracování 10 základních životních potřeb, roli sociálního pracovníka ÚP a obce s rozšířenou působností. Budou navrženy oblasti specializačního vzdělávání pro tyto pracovníky. 
Zástupce NRZP pozitivně hodnotil posílení role sociální práce a sociálního šetření. Obecně nesouhlasí s předchozí novelou zákona č. 108/2006 Sb., v roce 2012, která nově upravila oblast posuzování 10 základních životních potřeb, přesto ale souhlasí s navrhovanou detailnější úpravou a zkrácení celého procesu. 
Zástupce APSS není pro návrat k předchozímu systému posuzování nároku na příspěvek na péči (36 úkonů), souhlasí s návrhem posílení role sociálního šetření, ale zdůraznil, že je nutné specificky proškolit sociální pracovníky, kteří budou toto šetření provádět. 
ŘO 22 sdělil, že se počítá se specializačním proškolení těchto pracovníků za finanční podpory z ESF.

Zástupce ČAPS označil navrhovanou změnu za reformní a velmi pozitivně hodnotil tento návrh, který je orientován maximálně pro-klientsky. 

President SONS pozitivně hodnotil předložený návrh a současně sdělil, že není pro zrušení 10 základních životních potřeb. Upozornil také na problémové okruhy u ošetřujících lékařů nevidomých a slabozrakých osob. 

VŘ7 sdělil, že v procesu posuzování budou zainteresováni i specialisté, kteří jsou zahrnuti do pojmu ošetřující lékař, nikoliv pouze praktický lékař.

Zástupce NRZP dále uvedl, že navrhovaná změna je obdobná Rakouskému modelu, a obecně s ním lze souhlasit, nicméně stále trvá na tom, že zachování 10 základních životních potřeb není správné. Pokud bude ale tento koncept revidován a podrobněji upraven, tak se bude aktivně spolupodílet na této úpravě. 
Zpracoval: K. Jirková Kateřina Mgr. (MPSV), Mgr. David Pospíšil 

� Je nedílnou součástí tohoto zápisu.


� Zkrácení doby 10 let.
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