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Připomínky NRZP ČR k hodnocení dopadů regulace (RIA)k zavedení pečovatelského volna a dlouhodobého ošetřovného
Zásadní připomínky 
1. V bodu 2 navrhujeme variantu II.

2. V bodu 2.1 navrhujeme variantu II 
Odůvodnění: 
Požadujeme, aby ošetřující osobou mohl být kdokoliv bez ohledu na to, zda s ošetřovaným žije v domácnosti a bez ohledu na příbuzenské vztahy, neboť tato varianta bez problémů umožní též sousedskou výpomoc. Mnoho osob se se svými příbuznými vůbec nestýká, žádné nemá nebo jejich vzájemné vztahy nejsou dobré a v těchto případech je důležité umožnit takovou péči poskytovat i jiným osobám. 
3. V bodu 2.1 navrhujeme doplnění na straně 7 v odstavci  4 větě první tak, že za slova „zaniká dnem skončení zaměstnání“ se doplňují slova „ze strany zaměstnance či dohodou o ukončení pracovního poměru“.
Odůvodnění:

S ohledem na to, že mnoho zaměstnavatelů uzavírá se svými zaměstnanci především pracovní smlouvy na dobu určitou, mohlo by docházet k situacím, že zaměstnanci by skončil pracovní poměr po krátkém časovém úseku, co by nastoupil na ošetřovatelské volno. Lze očekávat, že zaměstnavatel by s ním novou smlouvu neuzavřel, a to přesto, že v případě, kdy by pečovatelské volno nežádal, tak by k uzavření nové smlouvy došlo. Celá situace by pro něj tedy měla velmi negativní dopad. Navrhujeme, aby v době pečovatelského volna a pobírání ošetřovného podléhal zaměstnanec režimu ochrany dle § 53 zákoníku práce, tzn. zákazu výpovědi dané zaměstnavatelem. Tento požadavek bude nutno promítnout do pracovněprávních předpisů, takže výčet uvedený v citovaném paragrafu bude nutno rozšířit i o dobu pečovatelského volna.
4. V bodu 2.2 navrhujeme: 
v prvním případě variantu II, tedy vyloučení souběhu s příspěvkem na péči ve stupni závislosti III. a IV. a v druhém případě variantu I., tedy neslučitelnost s rodičovským příspěvkem.
5. V bodu 2.2 dále navrhujeme možnost stanovení výjimky z podmínky 3 denní hospitalizace pro vznik nároku na ošetřovné, a to výjimečně v odůvodněných případech.
Odůvodnění

V této souvislosti zdůrazňujeme, že existují případy, kdy potřebná doba hospitalizace v délce 3 dnů pro vznik nároku na dlouhodobé ošetřovné není vhodnou podmínkou pro vznik nároku, neboť nemůže být naplněna, ačkoliv dotyčná osoba po omezenou dobu potřebuje intenzivní péči.  Jedná se např. o osoby s poruchou autistického spektra, u nichž dochází k náhlé dekompenzaci, kdy následně dojde k rychlému zásahu lékaře či jiného odborníka, následně však vzniká potřeba dlouhodobější péče (více viz připomínky APLA). Dalším příkladem je vznik akutního dekubitu u vozíčkáře nebo u osoby s hypertrofikou kůže, kdy jí ze dne na den může též vzniknout potřeba ošetřování značného rozsahu. Z uvedených důvodů navrhujeme, aby výjimečně v odůvodněných případech vznikal nárok na ošetřovné i v případech, kdy k hospitalizaci nedošlo, nicméně osoba intenzivní ošetřování dočasně potřebuje. Jednalo by se o osoby, které nemají nárok na příspěvek na péči a dále o osoby, které pobírají příspěvek na péči v I. a II. stupni, což však vzhledem k výši příspěvku nedokáže pokrýt celodenní ošetřování (k čemuž příspěvek na péči ani není určen).
6. V bodu 2.3 navrhujeme variantu II.
Odůvodnění:

Vzhledem k délce řízení o žádosti o příspěvek na péči považujeme 3 měsíce za absolutně nedostačující dobu. 

7. V bodu 2.3.1 navrhujeme variantu 0 a v první větě požadujeme vyměnit číslici II. za III., a to s ohledem na výše zvolenou variantu.
Odůvodnění:

Zpětné vracení dávek nepovažujeme za vhodné, neboť příspěvek na péči a ošetřovné jsou zcela odlišné dávky založené na různých konstrukcích a především oprávněnými osobami z těchto dávek jsou různé osoby. 
8. V bodu 2.3.4 navrhujeme variantu II.
Odůvodnění:

Považujeme za velmi důležité, aby touto novelou nedošlo k nadbytečné administrativní zátěži zaměstnavatelů. Domníváme se, že některým zaměstnavatelům bude vyhovovat i forma, kdy ošetřující zaměstnanec bude docházet do práce např. každý druhý týden a první bude čerpat ošetřovatelské volno, přičemž takto se bude střídat v ošetřování s další druhou osobou. Pro zaměstnavatele to může znamenat pozitivní přínos v tom, že zaměstnanec mu nevypadne zcela, takže nebude muset řešit nového dočasného zaměstnance apod. V této souvislosti však upozorňujeme, že je třeba vytvořit co nejjednodušší administrativní systém (např. dlouhodobý rozpis ošetřování), je nutné se vyhnout situaci, kdyby zaměstnavatel byl nucen vyplňovat každý druhý týden nový formulář.
K připomínkám NRZP připojujeme samostatně připomínky naší členské organizace Asociace pomáhající lidem s autismem, neboť toto postižení obnáší svá specifika.
V Praze dne 9. 12. 2015
Zpracoval: Mgr. Eliška Ritterová, legislativní oddělení NRZP ČR

Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása, předseda

