III.
Odůvodnění
Obecná část

A. Závěrečná zpráva z hodnocení dopadů regulace podle obecných zásad
        (RIA)
1. DŮVOD PřEDLOžENí A Cíle
1.1. Název

Návrh vyhlášky, kterou se mění vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.

1.2. Definice  problému 

Návrh je předkládán s cílem upravit znění přílohy č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „vyhláška č. 505/2006 Sb.“) tak, aby byla podrobnější a lépe vystihovala komplexnost schopností a dějů v rámci jednotlivých základních životních potřeb. Navrhuje se zpřesnění některých aktivit a rozšíření výčtu aktivit vymezujících jednotlivé schopnosti zvládat základní životní potřeby. Návrh úprav vychází z  poznatků Ministerstva práce               a sociálních věcí (dále jen „MPSV“) a České správy sociálního zabezpečení z implementace stávající právní úpravy.
1.3. Popis existujícího právního stavu v dané oblasti 

S účinností od 1. 1. 2012 došlo ke změně způsobu posuzování stupně závislosti (realizováno zákonem č. 366/2011 Sb. a vyhláškou č. 391/2011 Sb.). Ke změně způsobu posuzování bylo přikročeno po předchozí analýze vývoje posuzování stupně závislosti podle 36 úkonů péče o vlastní osobu a soběstačnosti, vyhodnocení zkušeností ze čtyřleté implementace systému v praxi lékařské posudkové služby i správních orgánů rozhodujících   o nároku na příspěvek na péči, poznatků a podnětů odborných kruhů, neziskového sektoru      i jednotlivců. Podrobné odůvodnění bylo primárně uvedeno v obecné části důvodové zprávy k návrhu novely zákona o sociálních službách v roce 2011 (zákona č. 366/2011 Sb.). Proces posuzování stupně závislosti do 31. 12. 2011 hodnotil příliš mnoho skutečností (128 činností), které se někdy překrývaly, byly obdobného charakteru nebo nebyly zcela každodenní; některé z nich byly i obtížně objektivizovatelné. V případě osob do 18 let věku bylo nutno provádět opakované posuzování, neboť s věkem dítěte se měnil počet hodnotitelných skutečností s dopadem na možnost uznání vyššího stupně závislosti a způsob hodnocení potřeby pomoci nebo dohledu zcela nekorespondoval se specifikami dětského věku (princip mimořádné péče bylo možno aplikovat jen u třech úkonů). Používaný systém neskýtal ucelený pohled na potřeby osob se zdravotním postižením na rozdíl od celostního pojetí sociálního šetření (vycházejícího z principů WHO-DAS). 


Do novely zákona o sociálních službách č. 366/2011 Sb. a do novely prováděcí vyhlášky k zákonu o sociálních službách č. 391/2011 Sb. byl zapracován nový ucelenější       a přehlednější systém posuzování stupně závislosti pro účely příspěvku na péči podle schopnosti zvládat základní životní potřeby. Nový způsob posuzování stupně závislosti podle deseti základních životních potřeb a aktivit, kterými jsou vymezeny, a řada hodnotících zásad vychází z principů Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví (dále jen „MKF“) a z testu Bartelové (ADL a iADL), který je dlouhodobě používaný v oblasti zdravotně sociální péče/služeb. Základní životní potřeby představují průřezově všechny nezbytné skutečnosti, které mají každodenní povahu, jsou z hlediska schopnosti samostatného života v přirozeném sociálním prostředí společné všem osobám bez ohledu na jejich věk, sociální postavení a jsou objektivizovatelné. Do deseti základních životních potřeb a jejich vymezení byly prakticky převzaty všechny předchozí úkony péče o vlastní osobu                      a soběstačnosti.

Přínos změny způsobu posuzování stupně závislosti od 1. 1. 2012 vyjadřuje níže uvedený graf, z něhož je zřejmý pokles podílu případů s neuznaným stupněm závislosti           a zvýšení podílu uznávaných stupňů závislosti II, III a IV, tj. proklientská orientace.
Graf č. 1: Procentuální vyjádření výsledků posouzení stupně závislosti na OSSZ,

     srovnání roku 2010 a 2015, zdroj ČSSZ
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Nové věcné řešení v zákoně o sociálních službách si vyžádalo i novelizaci vyhlášky    č. 505/2006 Sb., kde je uveden způsob hodnocení schopnosti zvládat základní životní potřeby. Příloha č. 1 citované vyhlášky obsahuje vymezení schopností zvládat základní životní potřeby prostřednictvím 85 aktivit. Svým pojetím je lékařům posudkové služby srozumitelná              a transparentní; logicky navazuje na sociální šetření a hodnotí funkční schopnosti, které je možno objektivizovat lékařskými nálezy a technikami. Při posuzování stupně závislosti osoby vychází posudkový orgán (lékař okresní správy sociálního zabezpečení, posudková komise MPSV v odvolacím řízení) ze zdravotního stavu doloženého nálezem vydaným poskytovatelem zdravotních služeb, z výsledku sociálního šetření a zjištění potřeb osoby, popřípadě z výsledků funkčních vyšetření a z výsledku vlastního vyšetření posuzujícího lékaře. Uvedeným mechanismem je zajištěn komplexní přístup k hodnocení individuální situace každé posuzované osoby. 

Pozitivní dopady změny způsobu posuzování stupně závislosti účinné od 1. 1. 2012,  tj. pokles počtu případů s neuznaným stupněm závislosti a zvýšení počtu případů                      s uznávaným stupněm závislosti II, III a IV znamenaly zvýšení objemu výdajů na příspěvek na péči ve prospěch osob se zdravotním postižením - viz graf níže.
Graf 2: Výdaje na příspěvek na péči (v mil. Kč) v letech 2010-2015; zdroj MPSV
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1.4. Identifikace dotčených subjektů


-  osoby se zdravotním postižením 

-  orgány posudkové služby – lékaři OSSZ a PK MPSV 

-  krajské pobočky Úřadu práce 
-  Ministerstvo práce a sociálních věcí
1.5. Popis cílového stavu 
Návrh si klade za cíl zpřesnit stávající systém hodnocení schopnosti zvládat deset základních životních potřeb. Tím budou zkvalitněny postupy lékařské posudkové služby, zejména při posuzování neobvyklých nebo „hraničních“ případů, na které v současné době reagují pouze metodické pokyny pro lékařskou posudkovou službu, i lépe zhodnoceny  potřeby osob se zdravotním postižením. Návrh zároveň reaguje na některé podněty osob             a organizací osob se zdravotním postižením. 
Cíl č. 1 – Řešit podnět Sdružení zdravotně postižených v České republice
Cíl č. 2 - Provést úpravu přílohy č. 1 vyhlášky tak, aby zpřesnila, rozšířila a doplnila stávající vymezení výčtu aktivit u vymezených schopností zvládat základní životní potřeby  a tím i zpřesnila posuzování stupně závislosti
Cíl č. 3 – Zachovat stabilitu systému jak z hlediska lékařské posudkové služby, tak i z hlediska rozhodovací praxe a financování systému
Znění prováděcího předpisu je navrhováno upravit tak, aby odpovídalo znění zákona   a zároveň umožňovalo řešit cíl č. 1, 2 a 3. 
1.6. Zhodnocení rizika

Pokud by nedošlo k výše navrženým úpravám, určitá skupina osob se zdravotním postižením by se musela svých nároků domáhat v odvolacím řízení, neboť stupeň jejich závislosti by nebyl spolehlivě stanoven. I nadále by mohla určitá skupina osob se zdravotním postižením považovat zpřesnění posuzování stupně závislosti prostřednictvím metodických postupů za nedostatečné a méně přesvědčivé než zpřesnění učiněné formou právní regulace. 
2. Návrh variant řešení
2.1. Varianta č. I – Nulová varianta 

Podle nulové varianty by nebyla přijímána žádná opatření legislativní povahy, současný právní stav se nezmění.

S ohledem na správnou posudkovou praxi přináší tato varianta řešení výše stanovených cílů při silném metodickém řízení lékařské posudkové činnosti, ale nepřispívá k vyšší transparentnosti a důvěryhodnosti  postupu posudkových orgánů.

2.2. Varianta č. II 

Tato varianta řešení spočívá v přesnějším vymezení aktivit základních životních potřeb uvedených v příloze č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb. pod písm. a) až j).
Návrh využívá poznatky z „Analýzy posuzování stupně závislosti pro účely příspěvku na péči v letech 2010-2014“ a poznatky z posudkové praxe lékařů okresních správ sociálního zabezpečení a posudkových komisí MPSV. Za stěžejní MPSV považuje naplnění zásadního cíle - zpřesnit posuzování stupně závislosti prostřednictvím přehledné, srozumitelné a ucelené věcné a právní úpravy a tím zvýšit jistotu žadatelů o příspěvek na péči. Jednotlivé skutečnosti – aktivity, které byly doplněny do vymezení některých základních životních potřeb a do předkládaného návrhu, byly po obsáhlé odborné diskusi vybrány tak, aby je upřesnily              a rozšířily bez narušení jejich obsahu a významu.  Je důležité, aby nově doplněné skutečnosti byly věkově a genderově neutrální a vyvážené a objektivizovatelné. Stěžejní bylo zároveň, aby nově doplněné aktivity byly srozumitelné jak pro klienty systému, tak pro ošetřující lékaře, sociální pracovníky a posudkový orgán. Každá skutečnost, doplněná do návrhu právní úpravy, musí být spolehlivě prokazatelná odbornými lékařskými nálezy, popřípadě sociálním šetřením a musí být odůvodnitelná při posuzování stupně závislosti. 

Obsahem předkládaného návrhu je doplnění – rozšíření vymezení základních životních potřeb o nových 15 aktivit a zpřesnění znění 9 stávajících aktivit ve vymezení základních životních potřeb.  Nově by bylo tedy hodnoceno 100 aktivit namísto stávajících 85. Tím bude systém velmi podrobný, nestane se ale nepřehledným a nesrozumitelným a bude možné ho i nadále dobře implementovat v praxi. Čím více skutečností by bylo hodnoceno, tím vyšší by bylo i riziko případného pochybení či selhání lidského faktoru. Zároveň by výkladové problémy byly podstatně větší a možnost zajištění jednotného posuzování stupně závislosti by byla ohrožena a značně snížena. Navrhované doplnění a zpřesnění vymezení základních životních potřeb by mělo být pro praktické provádění lékařské posudkové činnosti dostatečně srozumitelné a nemělo by působit implementační problémy v posudkové praxi ani destabilizaci posuzování.

Předkládaný návrh by měl posílit jistotu žadatelů o příspěvek na péči, zpřesnit posuzování stupně závislosti a zvýšit důvěryhodnost systému. Z ekonomického hlediska by návrh měl mít mírně pozitivní dopad na klienty tím, že zpřesněním posuzování tzv. hraniční případy dosáhnou snáze na stupeň závislosti nebo na vyšší stupeň závislosti (dále jen „SZ“) než nyní.  Potenciální změnovost ve prospěch osob se zdravotním postižením lze odhadovat na úrovni 2% každoročně posuzovaných případů. Lze tedy očekávat, že v důsledku implementace by byl každoročně nově u cca 400 osob uznán SZ I, u cca 800 osob namísto SZ I by byl uznán SZ II, u cca 800 osob namísto SZ II by byl uznán SZ III a u 600 osob na místo SZ III by byl uznán SZ IV, tj. nová právní úprava by se dotkla celkem cca 2 600 osob. Tím by se mohl zároveň mírně snížit počet podaných odvolání ve věci nároku na příspěvek na péči. Omezený počet osob se zdravotním postižením, který bude z návrhu profitovat, způsobí jen nevýznamné změny ve financování systému, a to zvýšení nákladů na příspěvek na péči o cca 75 mil. Kč.   
· S ohledem na správnou posudkovou praxi přináší tato varianta řešení výše stanovených cílů a tím i vyšší transparentnost v procesu posuzování a jednotnost postupu posudkových orgánů.
· Varianta byla podpořena konzultovanými subjekty.

2.3. Varianta č. III

Tato varianta řešení spočívá v komplexní změně vymezení deseti základních životních potřeb v Příloze č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb. dle návrhu Sdružení zdravotně postižených v České republice (dále jen „SZdP v ČR“) ze dne 15. května 2014. 
Návrh SZdP v ČR vychází z původního znění Přílohy č. 1 citované vyhlášky „Činnosti pro hodnocení schopnosti zvládat úkony péče o vlastní osobu a úkony soběstačnosti                 a odchylný způsob hodnocení těchto úkonů u osob do 18 let věku“. Stávající aktivity vymezující jednotlivé základní životní potřeby jsou v něm nahrazeny bývalými činnostmi péče o vlastní osobu a soběstačnosti; navíc jsou v návrhu uvedeny další skutečnosti, které bývalá úprava neobsahovala. Návrh (oproti předchozí právní úpravě platné do 31. 12. 2011) neobsahuje tzv. „věkové milníky“ pro hodnocení schopností zvládat příslušné aktivity u dětí. Některé skutečnosti citované v návrhu nemají každodenní charakter, některé se svojí povahou překrývají nebo jsou duplicitní. Návrh předložený SZdP v ČR tak nepřímo nastoluje stav, který existoval do 31. 12. 2011 a který vedl MPSV v roce 2011 ke změně posuzování stupně závislosti, neboť jak klienti systému, tak lékaři posudkové služby, ošetřující lékaři i sociální pracovníci namítali jeho nepřehlednost, složitost a malou srozumitelnost. Implementační problémy bývalého systému posuzování stupně závislosti stavícího na poměrně extenzivním využití MKF byly akcentovány nezájmem lékařské veřejnosti – ošetřujících lékařů o edukaci ve znalostech MKF a její praktické používání. Uvedený stav trvá bohužel doposud.
MPSV konzultovalo návrh SZdP v ČR se dvěma odbornými lékařskými společnostmi - Společností praktických lékařů pro dospělé a Společností praktických lékařů pro děti             a dorost, jejichž lékaři vypracovávají lékařské podklady pro posouzení zdravotního stavu        a stupně závislosti pro účely nároku na příspěvek na péči a se Společností sociálních pracovníků, jejichž vedení uvedlo, že řada činností citovaných v návrhu je v praxi jen těžko objektivizovatelná, a to jak ošetřujícími lékaři posuzované osoby, tak i sociálním pracovníkem v rámci sociálního šetření. Praktičtí lékaři (ošetřující lékaři) nejsou v MKF/ICF edukováni a systém poskytování zdravotních služeb používání MKF nevyžaduje. Proto ošetřující lékaři nejsou schopni pro potřeby lékařské posudkové služby vydávat lékařské zprávy a nálezy o schopnostech, disabilitách a aktivitách svých pacientů - žadatelů                   o příspěvek na péči podle zásad MKF. Za uvedeného stavu věci by lékařská posudková služba nemohla spolehlivě a objektivně posoudit 136 činností uvedených v návrhu SZdP v ČR, protože by o nich neobdržela dostatečné informace ani z lékařských nálezů ani ze sociálního šetření. Posouzení zdravotního stavu musí být opakovatelné a přezkoumatelné a bez pochybností o správnosti. Zvládání či nezvládání jednotlivých skutečností musí být objektivně prokázáno. Z praxe v minulosti lze konstatovat, že za účinnosti předchozí právní úpravy, kdy byly jednotlivé úkony definovány více dílčími aktivitami, byla objektivizace zvládání jednotlivých dílčích aktivit obtížně prokazatelná a posuzování by bylo intuitivní. 

MPSV se zasazuje o to, aby pro posouzení zdravotního stavu a stupně závislosti byla nastavená taková kritéria, která lze zjistit sociálním šetřením a objektivizovat lékařským nálezem ošetřujícího praktického lékaře a lékařů specialistů, i když lékaři v praxi nepoužívají hodnocení disability svých pacientů dle MKF. Nelze-li zvládání  některé skutečnosti objektivně zjistit, je kontraproduktivní je zapracovávat do právního předpisu. To bylo pro MPSV hlavním důvodem pro rozhodnutí o nevyužití návrhu SZdP v ČR.

· S ohledem na správnou posudkovou praxi a vytýčené cíle by tato varianta řešení sice vedla k rozšíření vymezení deseti základních životních potřeb, ale nezajistila by transparentnost procesu posuzování a jednotnost postupu posudkových orgánů,            tj. stabilitu systému, a to jak z hlediska klientů, tak i z hlediska lékařské posudkové služby, rozhodovací praxe a financování systému.

· Varianta nebyla podpořena konzultovanými subjekty.

3. VYHODNOCENÍ  NÁKLADŮ  A  PŘÍNOSŮ
Přínosy lze spatřovat v dosažení cílového stavu, popsaného v bodě 1. 5. této zprávy.

Těchto přínosů lze dosáhnout pouze uplatněním varianty č. II popsané výše. 

Identifikace nákladů a přínosů

Z hlediska vyhodnocení ekonomických nákladů a přínosů se jeví:
· varianta č. I – nulová varianta by neměla žádný dopad.
· varianta č. II - bude mít minimální finanční dopad, neboť „zpřesnění“ právní úpravy se dotkne velmi omezeného počtu posuzovaných osob (tzv. hraničních případů - cca 2% každoročně posuzovaných případů, tj. cca 2 600 osob ročně), což může představovat náklady cca do 75 mil. Kč ročně. Proto finanční náročnost navrhované úpravy v porovnání s celkovými náklady na výplatu příspěvku na péči ročně nezpůsobí v rámci Kapitoly 313 finanční problémy.
· varianta č. III – by neměla přímé finanční dopady, ale působila by je sekundárně. Nepřesnost a rozkolísání kvality lékařské posudkové činnosti a posuzování stupně závislosti zejména v prvních dvou letech implementace návrhu by mohlo ve svých důsledcích mít určité finanční dopady tím, že stejné případy by měly uznán různý stupeň závislosti a tím i rozdílnou výši příspěvku na péči.

Kolísání kvality posuzování by se mohlo dotknout cca 5 až 10% posuzovaných, tj. cca 7,5 - 15 tisíc osob. Při intuitivním posuzování skutečností, které nelze lékařskými metodami ani metodami sociálního šetření objektivizovat, by vzhledem k sociálnímu cítění lékařů posudkové služby šlo s vysokou mírou pravděpodobností o posun v uznávání stupně závislosti ve smyslu plus projevující se nedůvodným/sporným uznáním vyššího stupně závislosti v některých případech. Finanční náročnost navrhované úpravy nelze přesně stanovit; v porovnání s celkovými náklady na výplatu příspěvku na péči ročně by mohla znamenat náklady na úrovni cca 100 - 250 mil. Kč ročně. 
Varianta č. I - nulová:

Zachování současné právní úpravy v příslušné příloze vyhlášky.

	Výhody
	Nevýhody

	Odpadá legislativní proces
Možnosti operativního, rychlého a cíleného usměrňování lékařské posudkové činnosti prostřednictvím metodických pokynů
	Menší přesvědčivost systému pro jeho klienty



Varianta č. II:

Spočívá v úpravě - rozšíření vymezení deseti základních životních potřeb prostřednictvím dalších aktivit a zpřesnění znění některých aktivit v základních životních potřebách tak, aby se detailněji postihla případná závislost podmíněná neschopností v oblasti zvládání základních životních potřeb. 
	Výhody
	Nevýhody

	Zpřesnění hodnocení schopnosti zvládat základní životní potřeby
Zvýšení přesvědčivosti systému

Vyšší dostupnost příspěvku na péči nebo příspěvku z důvodu vyššího stupně závislosti

Odvrácení odvolacího řízení v některých případech 
	Nutnost legislativního procesu
Mírné zvýšení nákladů na výplatu příspěvku na péči


Varianta č. III:


Spočívá v  akceptaci návrhu SZdP v ČR se všemi jeho nevýhodami citovanými v bodě 2.3. Varianta č. III.
	Výhody
	Nevýhody

	Obsáhlost návrhu
Přesvědčivost pro jednu organizaci osob se zdravotním postižením 
	Nemožnost objektivizace řady skutečností lékařským vyšetřením a sociálním šetřením
Překrývání některých hodnocených skutečností nebo jejich duplicity

Absence specifických řešení pro děti z hlediska jejich biopsychosociální zralosti (absence „věkových milníků“)
Nejednotnost posuzování stupně závislosti

Nejistota posuzovaných osob 

Nedůvodné zvýšení nákladů na příspěvek na péči


4. NÁVRH  ŘEŠENÍ
Za nejvhodnější řešení je vybrána Varianta č. II - zpracování novely vyhlášky.
Výše uvedená varianta spočívá v doplnění některých aktivit do vymezení schopností zvládat základní životní potřeby uvedené v příloze č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb. a zpřesnění znění některých stávajících aktivit a tím i zpřesnění posuzování stupně závislosti. Je nezbytné reagovat na poznatky z praktické aplikace zákona o sociálních službách a jeho prováděcí vyhlášky a odstranit možné nepřesnosti a nejasnosti v posuzování stupně závislosti a tím zvýšit důvěryhodnost systému pro jeho klienty. 
5. IMPLEMENTACE  DOPORUČENÉ  VARIANTY  A  VYNUCOVÁNÍ

Orgánem, který je určen k implementaci předmětného návrhu, je Ministerstvo práce     a sociálních věcí a lékařská posudková služba sociálního zabezpečení. Dopad regulace se dotkne především způsobu práce lékařské posudkové služby sociálního zabezpečení.
6. PŘEZKUM  ÚČINNOSTI  REGULACE
Z hlediska kritérií přezkumu účinnosti, která jsou dána Obecnými zásadami pro hodnocení dopadů regulace, se navrhuje průběžný monitoring, aby včas byly zachyceny případné problémy a přijata adekvátní opatření; systémové vyhodnocení účinnosti regulace bude provedeno po třech letech implementace.  

7. KONZULTACE A ZDROJE DAT

Návrh připravilo Ministerstvo práce a sociálních věcí, ve  spolupráci s jednotlivými věcně zainteresovanými útvary MPSV,  Generálním ředitelstvím Úřadu práce ČR a Českou správou sociálního zabezpečení. 

K návrhu změny právní úpravy vymezení základních životních potřeb byly provedeny konzultace k návrhu Sdružení zdravotně postižených v ČR a návrhu Ministerstva práce a sociálních věcí.

Konzultované subjekty:

· Sdružení praktických lékařů pro dospělé ČLS J. E. Purkyně,
· Sdružení praktických lékařů pro děti a dorost ČLS J. E. Purkyně,
· Společnost sociálních pracovníků,
· Vládní výbor pro zdravotně postižené občany,
· Národní rada osob se zdravotním postižením ČR,
· Sdružení zdravotně postižených v České republice,
· Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých,
· Česká asociace paraplegiků,
· Česká správa sociálního zabezpečení,
· Generální ředitelství Úřadu práce ČR.
Konzultované subjekty návrh Ministerstva práce a sociálních věcí, i když je dílčího charakteru, podporují. Národní rada osob se zdravotním postižením ČR a Sdružení zdravotně postižených v České republice však navrhují daleko rozsáhlejší změny s doplněním až 23 aktivit definovaných až  44 věcnými skutečnostmi.
Zdrojem dat pro odhad počtu osob dotčených navrhovanou úpravou a finanční dopady s tím spojené vycházejí z interních materiálů MPSV, zejména pak z Analýzy posuzování stupně závislosti pro účely příspěvku na péči v letech 2010-2014. Ze zpřesnění procesu posuzování stupně závislosti prostřednictvím podrobnějšího vymezení základních životních potřeb budou profitovat především tzv. „hraniční případy“, tj. případy, kdy posudkový orgán neuzná stupeň závislosti nebo uzná nižší stupeň v situaci, kdy právní úprava není dostatečně podrobná. Za hraniční lze považovat cca 2% posuzovaných případů. Tzn., že právní úprava může být přínosná pro cca 2 600 osob. 
8. Kontakt na zpracovatele 

MUDr. Alena Zvoníková

Ministerstvo práce a sociálních věcí
Odbor posudkové služby

Tel.: 2 2192 2383
Email: alena.zvonikova@mpsv.cz
9. CHARAKTERISTIKA SPECIFICKÝCH DOPADŮ
1. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy na státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí České republiky a dopady na životní prostředí

Dopady na státní rozpočet – do 75 mil. Kč ročně.
Navrhovaná úprava nepředpokládá zvýšení nákladů na veřejné rozpočty. 

Navrhovaná úprava nepředpokládá dopady na podnikatelské prostředí ani dopady na životní prostředí. 

2. Zhodnocení souladu se zákonným zmocněním

Navrhovaná vyhláška se vydává na základě zmocnění v § 119 odst. 2 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, k provedení § 9 odst. 6 tohoto zákona. Podle tohoto ustanovení má Ministerstvo práce a sociálních věcí stanovit vyhláškou bližší vymezení schopností zvládat základní životní potřeby a způsob jejich hodnocení. Navrhovaná právní úprava je v souladu se zákonem o sociálních službách             a respektuje rozsah a meze zmocňovacího ustanovení.
3. Zhodnocení slučitelnosti navrhované úpravy s předpisy EU

Předmět právní úpravy není právem EU regulován. Navrhovaná právní úprava není s právem EU v rozporu.

4. Sociální dopady a dopady ve vztahu k zákazu diskriminace

Návrh nemá negativní sociální dopady na osoby se zdravotním postižením. Zpřesněním právní úpravy bude zajištěno spolehlivější posuzování stupně závislosti a tím        i snazší dostupnost příspěvku na péči nebo příspěvku ve vyšším stupni pro některé osoby se zdravotním postižením a lepší uspokojování jejich životních potřeb. Osoby se zdravotním postižením se v řadě případů nebudou muset domáhat svých nároků v odvolacím řízení. Návrh nemá negativní dopady ve vztahu k zákazu diskriminace.
5. Zhodnocení korupčních rizik

S návrhem nejsou spojena žádná korupční rizika. Navrhovanou změnu vyhlášky         č. 505/2006 Sb. nelze označit za úpravu, která by měla korupční potenciál. Navrhovaná úprava je plně v souladu se zmocňovacím ustanovením.
6. Zhodnocení dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k ochraně soukromí a osobních údajů

Návrh nebude mít dopady ve vztahu k ochraně soukromí a osobních údajů.

Na základě navrhované právní úpravy nebudou oproti současnému právnímu stavu zjišťovány žádné nové osobní údaje. Zhodnocení dopadů ve vztahu k ochraně soukromí         a osobních údajů bylo provedeno v důvodové zprávě k návrhu zákona, kterým byl systém stanovení stupně závislosti zaveden.
Zvláštní část

K Čl. I
V Příloze č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb. se upravuje výčet aktivit vymezujících jednotlivé schopnosti zvládat základní životní potřeby uvedené pod písm. a), b),c), d,) e), f), g), h), i), j). Z dosavadních 85 aktivit, kterými bylo deset základních životních potřeb vymezeno, se jejich počet rozšiřuje o 15 a u dalších 9 aktivit se upřesňuje jejich znění. Posudkový orgán bude tedy výsledně hodnotit 100 aktivit. Nové aktivity zpřesňují nebo doplňují stávající rámec vymezení základních životních potřeb a svoji povahou zachovávají princip každodennosti         a univerzálnosti z hlediska věkového a genderového. Zvládání nových aktivit je objektivizovatelné prostřednictvím lékařských nálezů popř. ověřitelné při provádění sociálního šetření. 
V základní životní potřebě mobilita uvedené v příloze č. 1 pod písm. a) se doplňují nové skutečnosti jako měnit polohy, chůze v bytě a bezprostředním okolí bydliště, otevírání            a zavírání dveří, nastupovat a vystupovat z dopravních prostředků, a používat je.
V základní životní potřebě orientace uvedené v příloze č. 1 pod písm. b) se doplňují nové skutečnosti jako je orientovat se osobou, časem a místem, v přirozeném sociálním prostředí a obvyklých situacích.
V základní životní potřebě komunikace uvedené v příloze č. 1 pod písm. c) se doplňují nové skutečnosti jako je vyjadřovat se srozumitelně mluvenou řečí a dorozumět se jejím prostřednictvím v rozsahu běžné slovní zásoby, chápat obsah přijímaných a sdělovaných zpráv, vytvářet rukou psanou krátkou zprávu.
V základní životní potřebě stravování uvedené v příloze č. 1 pod písm. d) se doplňuje nová skutečnost rozdělit stravu na menší kousky a naservírovat ji, konzumovat stravu v obvyklém denním režimu a přemístit nápoj a stravu na místo konzumace.
V základní životní potřebě oblékání a obouvání uvedené v příloze č. 1 pod písm. e) se doplňuje nová skutečnost oblečení správně vrstvit.
V základní životní potřebě tělesná hygiena uvedené v příloze č. 1 pod písm. f) se doplňuje nová skutečnost dodržovat tělesnou hygienu.

V základní životní potřebě výkon fyziologické potřeby uvedené v příloze č. 1 pod písm. g) se doplňuje nová skutečnost zaujmout vhodnou polohu.

V základní životní potřebě péče o zdraví uvedené v příloze č. 1 pod písm. h) se doplňují nové skutečnosti preventivní, léčebné a léčebně rehabilitační a ošetřovatelské postupy a opatření a rozpoznat zdravotní problém a v případě potřeby vyhledat nebo přivolat pomoc.
V základní životní potřebě osobní aktivity uvedené v příloze č. 1 pod písm. i) se doplňují nové skutečnosti navazovat kontakty a vztahy, plánovat a uspořádat osobní aktivity  a styku se společenským prostředím.

V základní životní potřebě péče o domácnost uvedené v příloze č. 1 pod písm. j) se doplňují nové skutečnosti uvařit si jednoduché teplé jídlo a nápoj, nakládat s prádlem, mýt nádobí.

K Čl. II
S ohledem na právní jistotu účastníků řízení o příspěvku na péči se navrhuje stanovit, že v řízeních, která byla zahájena a pravomocně neskončena přede dnem nabytí účinnosti této vyhlášky, se postupuje podle vyhlášky č. 505/2006 Sb. ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti této vyhlášky.

K Čl. III

Z důvodu zajištění dostatečné doby legisvakance, zejména pro metodické vedení         a aplikaci orgány posudkové služby, se navrhuje nabytí účinnosti vyhlášky dnem 1. září 2016.
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