Stanovisko k pozměňovacímu návrhu NRZP

k vládnímu návrhu zákona, kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 292/2013 Sb., o zvláštních řízeních soudních, 
ve znění zákona č. 87/2015 Sb. 
(tisk č. 689)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Obecně k návrhu:

Návrh na změnu zákona o sociálních službách je nesystémový, neboť konstrukcí specifických podmínek nároku na příspěvek na péči a postupu orgánů v řízení pouze pro vybranou skupinu osob významně zasahuje do samotného konceptu příspěvku na péči. Kromě toho jsou navrhované specifické podmínky nároku a postupy orgánů v řízení stanoveny pro účely nové právní úpravy nedostatečně. Návrh obsahuje legislativně technické nedostatky takového rozsahu (pojmy, které právní předpisy neznají, neužívají, kusá úprava), že lze mít důvodnou pochybnost o aplikovatelnosti a realizovatelnosti navrhované úpravy. K řešení dané problematiky připravuje MPSV vlastní návrh řešení, jehož cílem je zejména urychlit řízení o příspěvku na péči. Návrh by také zhoršil postavení žadatele tím, že mu ukládá povinnosti, které v jiných případech v řízení o příspěvku na péči nemá. 
K navrhovanému bodu 3:

K § 25a odst. 1:
Navrhované znění § 25a odst. 1 ukládá žadateli prokázat, že je osobou s dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem. Tím se převádí zcela nesystémově důkazní břemeno v jedné konkrétní situaci výlučně na žadatele o příspěvek. Žadatel by byl tedy povinen sám a za úhradu si vyžádat „zprávu o průběhu hospitalizace“, za situace, kdy se poskytovatelům lůžkové zdravotní péče souběžně neukládá povinnost žadateli vyhovět a zprávu vystavit. Realizace návrhu by žadateli způsobila problémy při jednání s poskytovatelem zdravotních služeb a finanční náklady za pořízení lékařských zpráv, neboť orgány sociálního zabezpečení poskytují v souladu se zákonem jen úhrady za vyšetření a podklady, které si samy vyžádaly, nikoliv za podklady, které vydal poskytovatel zdravotních služeb na žádost pacienta.   

Dalším věcným a právním úskalím návrhu je skutečnost, že v definované situaci má žadatel prokázat na základě lékařských zpráv a nálezů, že je osobou s dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem (dále jen „DNZS“). Posuzování DNZS je výlučně v kompetenci orgánů sociálního zabezpečení, proto není jasné, jak by žadatel mohl prokázat DNZS ještě předtím, než bude provedeno posouzení.
 Pro LPS by bylo velmi problematické prokazování DNZS jen na základě lékařských zpráv jako podmínka pro řízení bez provedení sociálního šetření. Sociální šetření je neopominutelným důkazem a bez provedení sociálního šetření není možné jen z lékařských nálezů posoudit funkční schopnosti ve vztahu k 85 aktivitám, tak jak jsou jimi vymezeny základní životní potřeby v příloze č. 1 vyhlášky č. 505/2006 Sb.
 

Z hlediska poskytování zdravotní péče, pokud je fyzické osobě poskytována lůžková péče podle § 9 odst. 2 písm. a) a b)  zákona č. 372/2011 Sb.,  jde o stavy akutní, krátkodobé, kdy nelze činit jakékoliv závěry o DNZS. 

Pokud jde o následnou lůžkovou péči ve smyslu § 9 odst. 2 písm. c) zákona č. 372/2011 Sb., jde o stavy vyžadující doléčení nebo poskytnutí léčebně rehabilitační péče – tedy skutečnosti, které mohou zásadním příznivým způsoben ovlivnit zdravotní stav a funkční schopnosti a schopnost péče o sebe.  Proto by v situacích neukončeného léčení, kdy se stav pacienta postupně zlepšuje, nebylo možno učinit spolehlivé závěry o DNZS a o tom, co fyzická osoba zvládá či nezvládá. 

Pokud jde o dlouhodobou lůžkovou péči ve smyslu § 9 odst. 2 písm. d) cit. zákona, která je poskytována pacientovi, jehož zdravotní stav nelze léčebnou péčí zlepšit, stávající věcná a právní úprava umožňuje, pokud je žadatel o příspěvek na péči hospitalizován na sociálním lůžku, provádět v takových případech sociální šetření a následné posouzení  stupně závislosti.

Z výše uvedeného vyplývá, že posudky vypracované bez plnohodnotného podkladu, jakým je sociální šetření, by nebyly zcela objektivní, přesvědčivé a přezkoumatelné. Z povahy „zdravotní a sociální situace“ žadatele při poskytování akutní nebo následné lůžkové péče vyplývá neustálenost, proměnlivost stavu s úsilím o zlepšování, stabilizaci nebo rehabilitaci s obnovením funkcí a schopností nebo zpomalení či zastavení nemoci, která by vedla k neuznání DNZS a tím i k nárůstu počtu odvolání a negativnímu obrazu LPS. Závislost v jednotlivých základních životních potřebách a stupeň závislosti lze spolehlivě stanovit až v době, kdy je skončeno poskytování akutní zdravotní péče, kdy proběhla základní (bazální) rehabilitace a zdravotní stav a funkční schopnosti jsou určitým způsobem ustálené. 

Dále není z návrhu zcela jasné vyjádření „osoba, která dosud o příspěvek na péči nežádala“. Pravděpodobně nemá předkladatel na mysli osobu, která nikdy v minulosti o příspěvek na péči nepožádala, což text navozuje, ale chce vyjádřit skutečnost, že osoba žádá o příspěvek na péči v průběhu hospitalizace. Návrh může být shledán diskriminačním vůči osobám, které již o příspěvek na péči požádaly, ale nebylo u nich do hospitalizace provedeno sociální šetření. 

K § 25a odst. 3:
Navrhované ustanovení znamená, že sociální šetření není prováděno, tudíž se zcela rezignuje na posouzení sociálního aspektu žití dané osoby (dosud nedílnou součást posouzení pro nárok na příspěvek na péči). To jde zcela proti záměrům a požadavkům, které již delší dobu směřují k posílení sociálního hodnocení života osoby.

K § 25a odst. 5: 
Navrhované ustanovení podle našeho názoru odporuje zásadám správního řízení a je v praxi nerealizovatelné. Podle návrhu má na základě posudku okresní správy sociálního zabezpečení krajská pobočka Úřadu práce České republiky vydat rozhodnutí o přiznání nebo zamítnutí příspěvku na péči, které nabývá účinnosti (správně jde o nabytí právní moci) dnem, kdy se žadatel vrátí do svého přirozeného prostředí nebo začne využívat sociální služby uvedené v § 73 zákona o sociálních službách. Tuto oblast upravuje správní řád a návrh s ním není podle našeho názoru v souladu. Krajská pobočka Úřadu práce České republiky musí v rozhodnutí vznik nároku na příspěvek na péči jednoznačně specifikovat a nemůže se odkazovat na den (v budoucnosti), kdy se žadatel vrátí do svého přirozeného sociálního prostředí nebo začne využívat některou ze sociálních služeb uvedených v § 73 zákona o sociálních službách, tj. den, o kterém se dozví (v optimálním případě) ve lhůtě 8 dní po té, co tento den nastane. Návrh nedostatečně a zcela nevhodně řeší oblast nároku na příspěvek na péči a nárok na výplatu této dávky.
 Konstrukce umožňující, aby krajské pobočky Úřadu práce České republiky rozhodovaly v případě určité skupiny osob o nároku na příspěvek na péči dříve, než se dozví řadu skutečností rozhodných pro nárok na dávku a její výplatu (např. způsob zajištění péče, den návratu do přirozeného sociálního prostředí apod.), je nepřijatelná a v praxi nerealizovatelná.
 

K § 25a odst. 6:

V tomto ustanovení se zavádí nový pojem „míra závislosti“, přitom v návrhu § 25a odst. 3 je používán pojem „stupeň závislosti“ v souladu se zněním § 25 zákona o sociálních službách Není také zřejmé, z jakého důvodu má krajská pobočka Úřadu práce České republiky žádat Českou správu sociálního zabezpečení a nikoli okresní správu sociálního zabezpečení jako v případě § 25 zákona o sociálních službách.

K navrhovanému bodu 4:
Zrušením § 26 odst. 1 písm. b) zákona o sociálních službách dojde k pochybnostem, jak postupovat v případě osob, které o příspěvek na péči požádaly a následně byly hospitalizovány a do hospitalizace neproběhlo sociální šetření, neboť předkladatel navrhuje speciální proces (§ 25a) pouze pro osoby, které požádaly o příspěvek na péči až v době hospitalizace. 

K odůvodnění návrhu:

Odůvodnění návrhu obsahuje řadu zavádějících prvků a informací. Řada zmíněných skutečností, které mají podporovat návrh, se nevztahuje k době „vzniku“ dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu a závislosti, pružnosti či nepružnosti poskytnutí pomoci ve formě příspěvku na péči, ale spíše k situacím, kdy takový stav již trvá delší dobu. V argumentaci o případné úspoře výdajů na nepojistné sociální dávky předkladatel opomíjí skutečnost, že příspěvek na péči není příjmem pro účely nepojistných sociálních dávek, stejně tak jako finanční prostředky, které z příspěvku obdrží za poskytovanou pomoc osoba v rámci společně posuzovaných osob.
 
�Vyřešeno reformulací.


�V tomto případě je plně postačující funkční vyšetření a hodnocení zkušeným ergoterapeutem a fyzioterapeutem.


�Lze spolehlivě určit zbytkové zachovalé fyzické možnosti žadatele na základě jeho zdravotního stavu s využitím nejmodernějších lékařských poznatků a léčebných metod. Ztracená končetina nenaroste, zlomená páteř znamená ztrátu mobility dle výšky poškození, apod.


�Viz předchozí komentář. Doléčení a rehabilitace sice mírně fyzický stav v uvedených případech zlepší, ovšem nikoli zásadním způsobem. Pro účely posouzení míry závislosti je tento proces nevýznamný – marginální.


�Zdůvodněno v předchozích komentářích. Pro zcela objektivní posouzení je v zákoně navrhováno „přeposouzení“ po roce od přechodu žadatele do domácího, či přirozeného prostředí, kde by již sociální šetření probíhalo.


�Přeformulováno – vyřešeno.


�Jde o mimořádnou formu řízení, vynucenou okolnostmi. Pojistkou je následné „přeposouzení“.


�Vyřešeno přeformulováním odstavců.


�Viz zdůvodnění výše. Není v případě navrhované změny zákona relevantní.


�Přeformulováno


�Odstraněno přeformulováním bodu 4.


�Toto zdůvodnění považuje NRZP ČR za naprosto právně irelevantní.
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