Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením  
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1. Zadání a cíl 
  Navrhnout možnosti řešení koordinace jednotlivých oblastí rehabilitace (léčebné, pracovní, sociální, pedagogické a výchovné) fyzických osob se zdravotním postižením, tj. jejich přechodu ze systému zdravotních služeb a léčebně rehabilitační péče do systému sociální, pracovní a popřípadě i pedagogické a výchovné rehabilitace. 
Cílem tezi je navrhnout principy, podmínky a způsob koordinace rehabilitace přispívající k včasnosti, prostupnosti a dostupnosti této podpory osobám se zdravotním postižením za současného zohlednění individuálních potřeb a schopností oprávněné osoby. Naplnění daného účelu bude zajištěno prostřednictvím aktivního vyhledávání fyzických osob se zdravotním postižením, které vzhledem ke svému zdravotnímu stavu potřebují sociální, pracovní a popřípadě i pedagogickou a výchovnou rehabilitaci, činnosti koordinátora rehabilitace a součinnosti zainteresovaných subjektů a poskytovatelů rehabilitace.
2. Současný stav 
A. Stávající právní úprava
      V České republice věcná a právní úprava poskytování rehabilitace není jednotná. Rehabilitace je poskytována ve čtyřech oblastech podle charakteru rehabilitačních prostředků a opatření, a to:
- v resortu zdravotnictví jako léčebně rehabilitační péče včetně lázeňské rehabilitační péče a součást zdravotních služeb a podmínek jejich poskytování, 

- v resortu práce a sociálních věcí jako pracovní rehabilitace a součást státní politiky zaměstnanosti a zaměstnávání osob se zdravotním postižením a sociální rehabilitace v rámci systému poskytování pomoci a podpory prostřednictvím sociálních služeb,

- v resortu školství, mládeže a tělovýchovy jako pedagogická a výchovná rehabilitace v rámci specializovaného a inkluzivního vzdělávání.  

2. 1. Poskytování léčebně rehabilitační péče 
Je upraveno v zákoně č.372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“), kde součástí zdravotní péče je podle § 5 odst. 2 písm. f) léčebně rehabilitační péče. Jejím účelem je maximální možné obnovení fyzických, poznávacích, řečových, smyslových a psychických funkcí pacienta cestou odstranění vzniklých funkčních poruch nebo náhradou některé funkce jeho organismu, popřípadě zpomalení nebo zastavení nemoci a stabilizace jeho zdravotního stavu; v případě, že jsou při jejím poskytování využívány přírodní léčivé zdroje nebo klimatické podmínky příznivé k léčení podle lázeňského zákona, jde o lázeňskou léčebně rehabilitační péči. Podle § 46 odst. 1 písm. c) citovaného zákona poskytovatel zdravotních služeb je povinen zajistit, aby byl pacient informován o dalších zdravotních službách a dalších možných sociálních službách, které mohou zlepšit jeho zdravotní stav, zejména o možnostech sociální, pracovní a pedagogické rehabilitace.

V zákoně č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, se podle § 33 odst. 1 za hrazenou službu považuje léčebně rehabilitační péče, poskytovaná jako nezbytná součást léčebného procesu, jejíž poskytnutí doporučil ošetřující lékař a potvrdil revizní lékař. Návrh na léčebně rehabilitační péči podává na formuláři zdravotní pojišťovny lékař registrujícího poskytovatele nebo ošetřující lékař při hospitalizaci; jde-li o poskytnutí lázeňské léčebně rehabilitační péče, návrh obsahuje též určení stupně naléhavosti. Podle § 33 odst. 2 a 3 je lázeňská léčebně rehabilitační péče poskytována výhradně jako následná lůžková péče ve zdravotnických zařízeních, která se nacházejí v místě výskytu přírodního léčivého zdroje nebo na území s klimatickými podmínkami příznivými k léčení, a při poskytování péče jsou tyto přírodní léčivé zdroje nebo klimatické podmínky příznivé k léčení využívány. Lázeňská léčebně rehabilitační péče se poskytuje a hradí jako komplexní lázeňská léčebně rehabilitační péče nebo příspěvková lázeňská léčebně rehabilitační péče.
Nařízení vlády č. 307/2012 Sb., o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb, pak upravuje dostupnost jednotlivých odborných zdravotních služeb.

2. 2. Poskytování pracovní rehabilitace  

Je upraveno v zákoně č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zaměstnanosti“) a dále ve vyhlášce č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti. 
Pracovní rehabilitaci, nárok na ni a podmínky jejího poskytování upravuje § 69 až 74 zákona o zaměstnanosti. 

Podle § 69 odst. 1 až 5 zákona o zaměstnanosti:
(1) Osoby se zdravotním postižením mají právo na pracovní rehabilitaci. Pracovní rehabilitaci zabezpečuje krajská pobočka Úřadu práce místně příslušná podle bydliště osoby se zdravotním postižením ve spolupráci s pracovně rehabilitačními středisky nebo může na základě písemné dohody pověřit zabezpečením pracovní rehabilitace jinou právnickou nebo fyzickou osobu.
(2) Pracovní rehabilitace je souvislá činnost zaměřená na získání a udržení vhodného zaměstnání osoby se zdravotním postižením, kterou na základě její žádosti zabezpečují krajské pobočky Úřadu práce a hradí náklady s ní spojené. Žádost osoby se zdravotním postižením obsahuje její identifikační údaje; součástí žádosti je doklad osvědčující, že je osobou se zdravotním postižením.

(3) Pracovní rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou činnost zaměřenou na volbu povolání, volbu zaměstnání nebo jiné výdělečné činnosti, teoretickou a praktickou přípravu pro zaměstnání nebo jinou výdělečnou činnost, zprostředkování, udržení a změnu zaměstnání, změnu povolání a vytváření vhodných podmínek pro výkon zaměstnání nebo jiné výdělečné činnosti.


(4) Krajská pobočka Úřadu práce v součinnosti s osobou se zdravotním postižením sestaví individuální plán pracovní rehabilitace s ohledem na její zdravotní způsobilost, schopnost vykonávat soustavné zaměstnání nebo jinou výdělečnou činnost a kvalifikaci a s ohledem na situaci na trhu práce; přitom vychází z vyjádření odborné pracovní skupiny (§ 7 odst. 3 zákona o zaměstnanosti).


(5) Na pracovní rehabilitaci mohou být na základě doporučení ošetřujícího lékaře vydaného jménem poskytovatele zdravotních služeb zařazeny fyzické osoby, které jsou uznány za dočasně neschopné práce, a na základě doporučení okresní správy sociálního zabezpečení vydaného v rámci kontrolní lékařské prohlídky též fyzické osoby, které přestaly být invalidními. Zařazení těchto fyzických osob na pracovní rehabilitaci nesmí být v rozporu s jejich zdravotní způsobilostí; krajská pobočka Úřadu práce je povinna zařazení písemně oznámit příslušné okresní správě sociálního zabezpečení s uvedením data zahájení, místa výkonu, denního rozsahu a celkové délky trvání pracovní rehabilitace, a do 5 kalendářních dnů písemně oznámit její ukončení.

Vyhláška č. 518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o zaměstnanosti, pak v části první řeší pracovní rehabilitaci osob se zdravotním postižením, individuální plán pracovní rehabilitace a co se považuje za náklady na pracovní rehabilitaci hrazené Úřadem práce a způsob jejich úhrady.

Přínosem pro oblast pracovní a sociální rehabilitace se stal „Doporučený postup č. 1/2016 na podporu realizace prostupného systému sociální a pracovní rehabilitace osob se zdravotním postižením“. Jeho cílem bylo nastavit spolupráci dvou oblastí rehabilitace, které jsou v gesci Ministerstva práce a sociálních věcí (dále jen „MPSV“), přispět ke  zvýšení využívání pracovní a sociální rehabilitace a ke zlepšení zaměstnávání osob se zdravotním postižením. 
2. 3. Poskytování sociální rehabilitace 

Je upraveno v zákoně č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o sociálních službách“) a vyhlášce č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách.
Podle § 70 zákona o sociálních službách:  
(1) Sociální rehabilitace je soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem výkonu běžných, pro samostatný život nezbytných činností alternativním způsobem využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí. Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a ambulantních služeb, nebo formou pobytových služeb poskytovaných v centrech sociálně rehabilitačních služeb.

      (2) Služba podle odstavce 1 poskytovaná formou terénních nebo ambulantních    služeb obsahuje tyto základní činnosti:

 a) nácvik dovedností pro zvládání péče o vlastní osobu, soběstačnosti a 
     dalších činností vedoucích k sociálnímu začlenění,

 b) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,

 c) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,

 d) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních 
     záležitostí.

    (3) Služba podle odstavce 1 poskytovaná formou pobytových služeb v centrech sociálně rehabilitačních služeb obsahuje vedle základních činností, obsažených v odstavci 2 tyto základní činnosti:

 a) poskytnutí ubytování,

 b) poskytnutí stravy,

 c) pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu.
Ve vyhlášce č. 505/2006 Sb., ve znění pozd. předpisů, jsou v § 35 odst. 1 vymezeny základní činnosti při poskytování sociální rehabilitace v rozsahu vyjmenovaných úkonů a v § 35 odst. 2 maximální výše úhrady za poskytování stanovených sociálních služeb v centrech sociálně rehabilitačních služeb.

2. 4. Pedagogická a výchovná rehabilitace 

V rámci vzdělávání dětí, žáků nebo studentů v resortu školství, mládeže a tělovýchovy právní předpisy upravují také oblast výchovy, speciálních vzdělávacích potřeb a inkluzivního vzdělávání osob se zdravotním postižením. Z hlediska širšího pojetí rehabilitace lze pak uvedenou oblast považovat za pedagogickou a výchovnou rehabilitaci.
Její poskytování je upraveno zejména zákonem č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 111/1998 Sb., o vysokých školách a o změně a doplnění dalších zákonů (zákon o vysokých školách), ve znění pozdějších předpisů, zákonem č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů, řadou dalších podzákonných norem – vyhlášek upravujících vzdělávání, poskytování poradenských služeb ve školách a školských zařízeních vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, zájmové vzdělávání aj.
B. Současný stav v oblasti koordinace rehabilitace       

      Ve stávajících právních předpisech lze nalézt dostatečnou oporu pro poskytování jednotlivých oblastí rehabilitace, a to jak v systémovém, tak i v individuálním pojetí. Dosavadní věcná a právní řešení nevedou k potřebné návaznosti jednotlivých oblastí  rehabilitace. Problémy současného stavu lze spatřovat v ne zcela důsledné aplikaci stávajících právních předpisů v praxi a plné funkčnosti jednotlivých oblastí rehabilitace, neboť nejsou-li včas a v plném rozsahu využívány možnosti jednotlivých oblastí rehabilitace a stávající kompetence jednotlivých subjektů, těžko lze zajišťovat návaznost. Vliv má nepochybně i resortní pojetí jednotlivých oblastí rehabilitace, nedostatek informací o efektivitě jejich poskytování, malá informovanost potenciálních klientů o přínosech pracovní a sociální rehabilitaci a tím i malý zájem o ně. K výše uvedeným důvodům je možné zařadit i úskalí při přechodu klientů z poskytování zdravotních služeb a léčebně rehabilitační péče do pracovní a sociální rehabilitace nebo přechod klientů mezi sociální a pracovní rehabilitací a naopak, popř. směrem k  pedagogické a výchovné rehabilitaci. Obecně jde o problémy v   identifikaci klientů s potřebou koordinace rehabilitace, ve zjištění jejich individuálních potřeb v koordinaci vstupů a přestupů, předávání dat a informací mezi jednotlivými oblastmi rehabilitace a subjekty poskytujícími rehabilitaci, ve funkčním zhodnocení klientů, včasnosti a dostupnosti jednotlivých oblastí rehabilitace pro ně. 
Podle zakladatele moderního pojetí rehabilitace v naší zemi prof. MUDr. Jana Pfeiffera, Dr.Sc., je to ošetřující lékař, kdo je od počátku u nemocného, postiženého, který bude služeb rehabilitace potřebovat. I když rehabilitace má široký záběr (zahrnuje léčebnou rehabilitační péči, sociální a pracovní rehabilitaci a pedagogickou a výchovnou rehabilitaci), měl by jako iniciátor rehabilitačního procesu stát v popředí ošetřující lékař. Tato téze se jeví proto jako klíčová pro vznik a rozvíjení řešení koordinace rehabilitace. 

Veřejné zdravotní pojištění a zdravotní pojišťovny vynakládají na léčebně rehabilitační péči a lázeňskou léčebně rehabilitační péči nemalé prostředky. Zdravotnická ročenka České republiky 2013 uvádí, že na léčebně rehabilitační péči bylo vynaloženo 2 615 mil. Kč a lázeňskou péči 1 579 mil. Kč. V České republice (dále jen v „ČR“) v 6 rehabilitačních ústavech pro dospělé bylo v uvedeném roce hospitalizováno 8 749 osob (s poznámkou, že zařízení využívají v důsledku nedostatečné kapacity přistýlky). Na 66 odděleních rehabilitace a fyzikální medicíny v nemocnicích s celkovou kapacitou 1 994 lůžek byla poskytnuta lůžková péče 35 239 osobám. V oboru rehabilitace a fyzikální medicína působilo v té době 898 lékařů, z toho 577 v ambulantních zařízeních. Uvedená data, bohužel, neposkytují dostatečný přehled o tom, zda v ČR existuje dostatek dostupných poskytovatelů léčebně rehabilitační péče, s dostatečnými kapacitami a potřebným spektrem služeb tak, aby léčebná rehabilitace mohla být poskytnuta včas, cíleně, dostatečně intenzivně a efektivně pro klienta i z hlediska vynakládaných prostředků veřejného zdravotního pojištění. Současně není zřejmé, jak efektivně je v ČR organizována a prováděna diagnostika disabilit u dětí a mládeže, zda a jak rychle a jakou formou se jim dostane potřebných odborných služeb včetně poskytování léčebně rehabilitační péče a zda by v předmětné oblasti nebyla vhodná určitá míra centralizace odborných služeb. Pokud léčebně rehabilitační péče nezajistí naplnění cílů deklarovaných v § 5 odst. 2 písm. f) zákona o zdravotních službách, zůstanou možnosti koordinace rehabilitace a následného poskytování pracovní, sociální, pedagogické a výchovné rehabilitace omezené. 
V oblasti pracovní rehabilitace v ČR poskytované osobám se zdravotním postižením podle zákona o zaměstnanosti, bylo dle výroční zprávy Úřadu práce České republiky (dále jen „Úřad práce ČR“) za celý rok 2015 uzavřeno celkem 159 individuálních plánů pracovní rehabilitace. Náklady z prostředků aktivní politiky zaměstnanosti uhrazené v r. 2015 Úřadem práce ČR na pracovní rehabilitaci 113 osob činily 4,2 mil. Kč.  Díky opatřením realizovaným MPSV a Úřadem práce ČR  na základě výstupů z pracovní skupiny k zaměstnávání OZP došlo v I. pololetí roku 2016 k nárůstu počtu klientů pracovní rehabilitace a Úřad práce ČR uzavřel celkem 147 individuálních plánů pracovní rehabilitace.  Současně je potřebné uvést, že v ČR existuje zatím 13 poskytovatelů léčebně rehabilitační péče, tzv. ergodiagnostických center (dále jen „EDC“), které poskytují služby „diagnostiky pracovního potenciálu“ pro potřeby Úřadu práce ČR, provádění státní politiky zaměstnanosti včetně zaměstnávání osob se zdravotním postižením a poskytování pracovní rehabilitace. Jejich kapacita 650 klientů ročně v současné době potřebám resortu práce a sociálních věcí postačuje a bude postačovat v prvních třech letech náběhu koordinace rehabilitace. Pokud dojde k zavedení koordinace rehabilitace, bude nutné síť EDC“ rozšířit s ohledem na jejich dostupnost pro klienty a zajistit, aby měly dostatečnou kapacitu pro zvládnutí očekávaného počtu klientů, u nichž bude nutno provést ergodiagnostiku pro potřeby pracovní rehabilitace, nalezení zdravotně přiměřeného pracovního uplatnění, popř. pro účely řízení o invalidní důchod. Rozvoj sítě EDC bude vyžadovat dostatečný časový prostor pěti až deseti let včetně potřeby nových odborných lékařských a nelékařských zdravotnických pracovníků a finančních prostředků na vlastní vybudování a vybavení EDC.
V oblasti sociální rehabilitace v ČR je v registru poskytovatelů sociálních služeb v současné době evidováno 270 subjektů. Za rok 2014 byla sociální rehabilitace poskytnuta téměř 16 tisícům klientů. V rámci dotace z prostředků MPSV na podporu poskytování sociálních služeb byla v uvedeném roce poskytnuta podpora služeb sociální rehabilitace v  úhrnu 180,3 mil. Kč, čímž bylo podpořeno 229 konkrétních poskytovatelů.
Údaje z oblasti pedagogické a výchovné rehabilitace t. č. nejsou MPSV známy. 
Specifika pedagogické a výchovné rehabilitace ve vztahu k procesu koordinace a stejně jako specifika z oblasti poskytování zdravotních služeb budou řešena a doplněna až poté, co vedení MPSV schválí materiál „Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením“ a uloží přizvat k činnosti pracovní skupiny ke koordinaci rehabilitace zástupce resortů uvedených v návrhu rozhodnutí ministryně práce a sociálních věcí.
Koordinace jednotlivých oblastí rehabilitace by napomohla v individuálních případech  k zajištění včasnosti poskytování potřebných rehabilitačních postupů a opatření  a tím i k udržení kvality  života a   plnohodnotné sociální inkluzi, a to včetně  udržení nebo nalezení zdravotně přiměřeného zaměstnání. Opožděná realizace nutných intervenčních rehabilitačních postupů nebo v některých případech dokonce jejich absence ve svém důsledku znamená snížení schopnosti jednotlivých osob se zdravotním postižením (dále jen „OZP“) dosáhnout možného sociálního a pracovního začlenění. To vede ke zvýšeným nárokům na pojistné i nepojistné sociální dávky podmíněné nepříznivým zdravotním stavem, přičemž výplata těchto dávek má často trvalý charakter. Proto je potřebné navrhnout řešení, která by včas identifikovala jednotlivé OZP, které vzhledem ke svému zdravotnímu stavu a jeho důsledkům potřebují sociální, pracovní nebo pedagogickou a výchovnou rehabilitaci, motivovat je pro vstup do systému a zajistit propojení mezi jednotlivými subjekty, které provázejí nemocného nebo OZP v průběhu nepříznivé zdravotně sociální situace. Současně je potřebné zajistit poskytnutí takových služeb klientovi, které následně umožní včasné, efektivní a individuální poskytování rehabilitačních opatření a postupů z jednotlivých oblastí rehabilitace tak, aby bylo dosaženo potřebného cíle. 

3. Zdroje a východiska
Od roku 1999  probíhaly na MPSV koncepční  práce na řešení problematiky ucelené - koordinované rehabilitace. Jejich cílem bylo navrhnout právní úpravu zakotvující rehabilitaci osob se zdravotním postižením vytvářející dostatečný prostor a podmínky pro vzájemnou provázanost a potřebnou návaznost jednotlivých oblastí rehabilitace. S ohledem na charakter a přesah dané problematiky i do působnosti Ministerstva zdravotnictví (dále jen „MZ“) a Ministerstva  školství, mládeže a tělovýchovy (dále jen „MŠMT“) se na řešení problematiky pracovalo s různou intenzitou, s různými peripetiemi, různými přístupy, úspěchy i neúspěchy. V roce 2013 byly koncepční práce zastaveny.

MPSV v letech 1999-2013 na základě výstupů meziresortní pracovní skupiny zpracovalo a předložilo do legislativního procesu několik materiálů:

· Teze ucelené rehabilitace osob se zdravotním postižením v r. 2003,

· Návrh věcného záměru zákona o rehabilitaci osob se zdravotním postižením v r. 2004,

· Návrh věcného záměru zákona o rehabilitaci osob se zdravotním postižením v r. 2007,

· Teze právní úpravy koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením v r. 2013. 
V lI. pololetí roku 2015 došlo v gesci náměstkyně pro řízení sekce 7 Ing. I. Merhautové, MBA, k obnovení koncepčních prací na koordinaci rehabilitace. Dne 3. 12. 2015 byl na 35. poradu vedení MPSV předložen pro informaci materiál „Informace o dosavadní činnosti MPSV v oblasti koncepce koordinace rehabilitace“, který shrnul několikaletý průběh prací a výsledky učiněné v jednotlivých etapách prací včetně důvodů, proč návrhy předchozích řešení předkládané MPSV neuspěly. 
Za hlavní výhody systému koordinace rehabilitace MPSV považuje:

-  zajištění meziresortní spolupráce při koordinaci jednotlivých oblastí rehabilitace,

-  sdílení zdrojů, kontaktů, dovedností,

-  včasné zprostředkování informací,

-  individuální přístupy a odborné postupy,

-  spolupráce různých subjektů, předcházení duplicitám, návaznost procesů,

-  usnadnění orientace klienta a jeho včasné a cílené nasměrování na příslušnou   

   oblast rehabilitace,

-  zlepšení pracovního a sociálního začlenění těch, kteří podstoupí rehabilitaci,

-  následné zefektivnění výdajů v oblasti sociálního zabezpečení a zaměstnanosti. 
Národní plán podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020 v bodě 12. 1. stanovuje cíl: Nastavit podmínky a pravidla pro koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením, jehož gestorem je MPSV a spolugestory MZ a MŠMT, s termínem plnění do 31. 12. 2016. 
Výše citované zdroje a východiska byla dílčím způsobem využita ke zpracování Tezí koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením.

Dalším zdrojem pro rozvíjení tezí a návrhu věcného a právního řešení se stanou výstupy projektu výzkumu zadaného Výzkumnému ústavu práce a sociálních věcí (dále jen „VÚPSV) na téma „Screening jednotlivých oblastí rehabilitace v ČR“. Ten zmapuje poskytování pedagogické a výchovné, léčebné, pracovní a sociální rehabilitace – věcná a právní řešení, využívání stávajících kompetencí jednotlivých aktérů rehabilitace a jednotlivých oblastí rehabilitace, sítě poskytovatelů rehabilitace, institucionální a personální zabezpečení, identifikuje potřeby a bariéry pro zajištění včasnosti, cílenosti, návaznosti koordinace. Cílem je zjistit, zda pro koordinaci rehabilitace v ČR existuje nezbytná základní platforma, kterou je a bude vždy systém zdravotních služeb a léčebně rehabilitační péče a na ně navazující pracovní, sociální a pedagogická a výchovná rehabilitace. Řešení projektu bylo zahájeno v červenci 2016, ukončení bude v březnu 2017. 

Vzhledem k výše uvedenému lze konstatovat, že úkol v bodě 12. 1.  Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015-2020, si vyžádá posun termínu jeho plnění o jeden rok.
4.  Základní rámec  navrhovaného řešení
Zásady řešení
4. 1. Teze staví na využití již existujících věcných a právních úprav a stávajícím vymezení jednotlivých oblastí rehabilitace ve speciálních zákonech (léčebné, pracovní, sociální, pedagogické a výchovné rehabilitace), bližších podmínkách jejich poskytování, pravomocí a odpovědnosti dotčených správních úřadů a subjektů. Optimální způsob legislativního řešení bude navržen po zpracování komplexního materiálu, tj. po „dopracování“ tezí o problematiku resortu MZ a MŠMT a  zapracování výsledků projektu VÚPSV. Řešení budou orientována zejména do oblasti identifikace klientů, jejich vstupu do systému koordinace rehabilitace, vytvoření systému práce s klientem, zhodnocení jeho potřeb a vypracování návrhu opatření. Jejich součástí bude i vymezení koordinačních postupů a poskytování příslušné součinnosti zainteresovaných subjektů - Úřadu práce ČR, poskytovatelů jednotlivých oblastí rehabilitace, zaměstnavatelů, poskytovatelů zdravotních služeb a klientů. Potřebná řešení budou rovněž zakotvena formou novelizace do stávajících právních předpisů. 
4. 2. Do vlastního způsobu financování nákladů na léčebně rehabilitační péči, sociální, pracovní nebo pedagogickou a výchovnou rehabilitaci nebude zasahováno. V rámci resortu MPSV bude potřebné zajistit pokrytí nákladů na poskytování sociální a pracovní rehabilitace více osobám než v současné době.   
4. 3. Nově bude potřebné zajistit financování koordinace. Půjde o vstupní náklady
na zřízení pracovních míst koordinátorů, mzdové prostředky na práci koordinátorů a 
souvisejících služeb.

4. 4. Nebude zasahováno do stávajících pojistných a nepojistných dávkových systémů resortu MPSV.   
4. 5. Finanční zajištění OZP během provádění sociální a pracovní rehabilitace se bude odvíjet od jeho sociální situace. OZP, které bude poskytována rehabilitace, bude (jako každá jiná osoba) dle individuální situace zabezpečena prostřednictvím standardních pojistných a nepojistných dávek sociálního zabezpečení. Tzn., že budou využity možnosti, které dává zákon č.187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, ve znění pozd. předpisů (s možností pobírání nemocenského 380 dní a prodloužení podpůrčí doby o dalších 350 dní), zákon č.155/1995 Sb., o důchodovém pojištění, ve znění pozd. předpisů (nárok na invalidní důchod), zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách (nárok na příspěvek na péči), zákon o zaměstnanosti (poskytování podpory při rekvalifikaci podle § 72 odst. 5 nebo podle § 74 odst. 2 citovaného zákona), zákon č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ve znění pozd. předpisů (dávky státní sociální podpory) a zákon č. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znění pozd. předpisů (dávky pomoci v hmotné nouzi).
4. 6. Pojetí tezí a koordinace respektuje dobrovolnost pro OZP a staví na jejich právu požádat o koordinaci rehabilitace. Zainteresovanost klienta a jeho motivace vytváří podstatně lepší předpoklady a podmínky pro úspěšnost rehabilitace, než když klient k řešení nepřistupuje pozitivně. Z dosavadních tuzemských i zahraničních zkušeností je zřejmé, že aktivní účast samotné osoby je nezbytnou podmínkou efektivního výsledku.  OZP má právo požádat o koordinaci rehabilitace a rehabilitaci, pokud má zato, že je to pro ni potřebné a účelné pro zmírnění důsledků zdravotního postižení Neukládá se jí povinnost podrobit se koordinaci nebo  zapojit se do některé z oblastí rehabilitace, což je v souladu s mezinárodními dokumenty, jimiž je ČR vázána. Služby koordinace rehabilitace budou pro OZP bezplatné. Pokud budou klientem odmítnuty, nebudou mu poskytovány. 
4. 7. Základem řešení je využití stávajících subjektů a kapacit působících v jednotlivých oblastech rehabilitace, které se podílejí na řešení potřeb osob se zdravotním postižením a na poskytování jednotlivých oblastí rehabilitace. 
4. 8. Nebude nutné zřízení nového úřadu, který by zajišťoval koordinaci a součinnost subjektů poskytujících rehabilitaci. Bude využito stávající sítě okresních správ sociálního zabezpečení (dále jen „OSSZ“), jejichž kompetence budou rozšířeny o provádění nové činnosti - koordinace rehabilitace. Za tím účelem se navrhuje na OSSZ zřídit pozici koordinátora rehabilitace s příslušnými kompetencemi a navýšit personální kapacity OSSZ o potřebná systemizovaná místa. Pozice koordinátora bude odborně a personálně zabezpečena tak, aby mohl plnit komplexně a kvalifikovaně své úkoly a aby nedocházelo k přístupovým a komunikačním bariérám. Tím bude usnadněna dostupnost služeb koordinace, návaznost, včasnost postupů; budou též vytvořeny dobré podmínky pro intenzivní mezioborovou spolupráci. 

4. 9. Teze směřují k zvýšení role ošetřujících lékařů - zejména praktických lékařů a praktických lékařů pro děti a dorost s ohledem na včasnost identifikace OZP, které budou potřebovat služby koordinace rehabilitace a některou oblast rehabilitace a zvýšení zainteresovanosti zaměstnavatelů na řešení nepříznivé zdravotně sociální situace a potřeb jejich zaměstnanců se zdravotním postižením. 
5. Principy koordinace rehabilitace
Principy koordinace rehabilitace zapadají do koncepce sociální inkluze osob se zdravotním postižením. Navrhovaný název tezí „Koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením“ a předkládané návrhy jsou zacíleny na prostupnost klientů mezi oblastmi rehabilitace a proces koordinace.  
Změna přístupů je v souladu s cílem Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020 podle bodu 12. 1. „Nastavit podmínky a pravidla pro koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením“. Dřívější mnoholeté úsilí snažící se problematiku řešit jako komplexní rehabilitaci nevedlo k potřebným cílům, neboť žádný věcně zainteresovaný resort nemůže zajistit a garantovat „komplexnost“ rehabilitace, když rozhodování o nároku na jednotlivé oblasti rehabilitace má zcela samostatné podmínky, přísluší zcela odlišným subjektům se specifickými  kompetencemi a svébytnými nástroji.  
5. 1. Koordinace rehabilitace 
Koordinace rehabilitace se zaměří na:

· vyhledávání fyzických osob se zdravotním postižením, které potřebují pracovní, sociální, popř. pedagogickou a výchovnou rehabilitaci a jejich vstupy do procesu koordinace,

· přestupy z léčebně rehabilitační péče do oblasti pracovní nebo sociální rehabilitace, popř. pedagogické a výchovné rehabilitace, přestupy mezi sociální a pracovní rehabilitací a naopak,
· poskytování služeb koordinace rehabilitace klientům - OZP s identifikací jejich potřeb a schopností jako prostředku k  včasnému a cílenému poskytování příslušné oblasti rehabilitace.
V praxi půjde o přestupy OZP mezi systémem:

a) zdravotních služeb, nemocenského pojištění a dočasné pracovní neschopnosti a sociální a pracovní rehabilitace, 

b) zdravotních služeb, důchodového pojištění a invalidity a pracovní rehabilitace,

c) zdravotních služeb, sociálních služeb a sociální rehabilitace,

d) sociální rehabilitace a pracovní rehabilitace a naopak,
e) zdravotních služeb, vzděláváním, přípravou pro pracovní uplatnění, pedagogickou a výchovnou rehabilitací a pracovní rehabilitací. 
5. 2. Koordinace rehabilitace - kompetence
Zavedení koordinace rehabilitace bude vyžadovat rozšíření stávajících kompetencí OSSZ o provádění koordinace rehabilitace včetně rozšíření kompetencí k doporučování zařazení na pracovní rehabilitaci osob, které jsou invalidní v prvním, druhém a třetím stupni, popř. uznány za zdravotně znevýhodněné. V návaznosti na to musí dojít v předmětné oblasti i k rozšíření kompetencí České správy sociálního zabezpečení (dále jen „ČSSZ“) jako orgánu nadřízeného OSSZ. Rozšíření kompetencí musí být provázeno zřízením nových systemizovaných míst a jejich obsazením příslušnými odborníky. 
OSSZ se jeví jako optimální orgán koordinace, protože provádí nemocenské a důchodové pojištění,  z nichž se bude generovat podstatná část klientů koordinace rehabilitace. OSSZ rovněž disponuje řadou kompetencí vůči poskytovatelům zdravotních služeb, OZP a má také řadu vazeb na činnost Úřadu práce ČR, rozhodování o nároku na příspěvek na péči a na poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, a to prostřednictvím lékařské posudkové činnosti vykonávané pro potřeby Úřadu práce ČR. Na OSSZ se v souvislosti s výkonem lékařské posudkové činnosti v sociálním zabezpečení (včetně kontrolní činnosti v nemocenském pojištění) sbíhají informace o disabilitách a potřebách OZP, které bude možno se souhlasem OZP  využít pro účely koordinace rehabilitace k zjištění jejich potřeb. Vzhledem k tomu, že v procesu koordinace budou mít dílčí roli lékaři okresních správ sociálního zabezpečení, bude potřebné do doby nabytí účinnosti koordinace rehabilitace učinit taková opatření, aby lékařská posudková služba OSSZ a ČSSZ byla personálně, výkonnostně a odborně připravena na plnění očekávané role a zvládnutí na ni kladených úkolů. Do struktur  OSSZ bude začleněn nový a stěžejní prvek systému – koordinátor rehabilitace a budou mu stanoveny takové kompetence, aby mohl zajistit naplňování koordinace. I když v systému bude mít koordinátor stěžejní roli, lze očekávat i dopady koordinace na zvýšení zatížení Úřadu práce ČR, které může vyvolat potřebu jeho personálního posílení, zejména po rozvinutí koordinace. 
Pokud by bylo záměrem MPSV řešit koordinaci rehabilitace výlučně v rámci resortu, tedy koordinace sociální a pracovní rehabilitace, byl by vhodnějším subjektem koordinace Úřad práce ČR. Takové zadání však z Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015–2020 a bodu 12. 1., kterým se stanovuje cíl: Nastavit podmínky a pravidla pro koordinaci rehabilitace osob se zdravotním postižením, nevyplývá.
5. 3. Základní pojmy, zásady poskytování koordinace rehabilitace


V souvislosti s návrhem řešení koordinace rehabilitace OZP je potřebné vymezit řadu pojmů, které budou v rámci úpravy koordinace rehabilitace používány a situací, které budou řešeny. 

Koordinace rehabilitace je soubor postupů, služeb a opatření, jejichž úkolem je vyhledávání OZP, které potřebují pracovní, sociální nebo pedagogickou a výchovnou rehabilitaci, poskytování individuálního poradenství v oblasti rehabilitace, zhodnocení jejich schopností a potřeb z hlediska vhodnosti příslušné oblasti rehabilitace, zpracování Plánu podpory včetně zprostředkování kontaktu na poskytovatele příslušné oblasti rehabilitace. 

Koordinace musí být vedena takovým způsobem, aby postup byl bez zbytečných průtahů, v souladu s povahou individuální situace OZP, aby navržená opatření byla cílená a odpovídala potřebám a schopnostem OZP a ta s nimi souhlasila (v případě nezletilého dítěte aby s tím souhlasil jeho zákonný zástupce).  

Proces koordinace rehabilitace má několik časově a věcně na sebe navazujících fází. Cílem koordinace je, aby se OZP dostalo včas potřebné oblasti rehabilitace a bylo jí tak umožněno dosáhnout nebo si udržet potřebnou míru aktivit a participací a sociálního a/anebo pracovního začlenění. Koordinace rehabilitace se bude poskytovat bez ohledu na příčinu či etiologii zdravotního postižení, tj. bez ohledu na to, zda u OZP půjde o vrozené nebo získané zdravotní postižení, „obecnou“ nemoc nebo nemoc z povolání, „obecný“ úraz nebo pracovní úraz.

Koordinace rehabilitace se poskytuje, pokud s tím fyzická osoba (zákonný zástupce dítěte se zdravotním postižením) souhlasí, je zdravotně způsobilá a provádění rehabilitace je potřebné a účelné pro zmírnění důsledků zdravotního postižení a udržení nebo dosažení sociálního nebo pracovního začlenění. 

Poskytování koordinace se přeruší nebo zastaví, jsou-li k tomu vážné zdravotní nebo osobní  důvody vymezené v § 5 písm.c) zákona o zaměstnanosti. Poskytování koordinace se zastaví i v případě, kdy OZP přestala poskytovat potřebou součinnost a byla na následky svého konání upozorněna.

Koordinace rehabilitace se neposkytuje, pokud s tím OZP nesouhlasí (nesouhlasí zákonný zástupce dítěte) nebo pokud není zdravotně způsobilá nebo způsobilá pracovně právně (podle zákona č. 262/2006 Sb., a to ve vztahu k pracovní rehabilitaci) nebo nelze očekávat, že by koordinací rehabilitace došlo k opětovnému nabytí pracovní schopnosti a návratu na trh práce nebo  zlepšení samostatnosti a soběstačnosti. 
Osoby, které se v průběhu koordinace rehabilitace seznámí s citlivými údaji o OZP, jsou povinny zachovávat mlčenlivost.
5. 4. Vstupy – vyhledávání klientů systému koordinace rehabilitace

Výchozím bodem koordinace bude vyhledávání vhodných OZP, kterým by koordinace rehabilitace a provádění některé z oblastí rehabilitace napomohly k zmírnění důsledků zdravotního postižení. Stěžejní bude zvýšení zainteresovanosti ošetřujících lékařů, lékařů posudkové služby OSSZ, odborných pracovníků Úřadu práce ČR a využití jejich informací o klientovi, jeho disabilitách, schopnostech a potřebách, které byly zjištěny v průběhu léčebného procesu nebo v souvislosti s posuzováním jeho dočasné pracovní neschopnosti, invalidity, statusu osoby zdravotně znevýhodněné, v souvislosti se sociálním šetřením prováděným pro účely posouzení stupně závislosti v řízení o příspěvek na péči nebo v souvislosti s prováděním pracovní rehabilitace. Zajištění včasného a cíleného vstupu osob se zdravotním postižením a zapojení ošetřujících lékařů ale také dalších subjektů, které osobu se zdravotním postižením provázejí během nepříznivé zdravotní a sociální situace, je základním předpokladem pro provádění koordinace rehabilitace.
Vstupy:

a) V  průběhu dočasné pracovní neschopnosti (dále jen „DPN“) na základě doporučení ošetřujícího lékaře (ve smyslu zákona o nemocenském pojištění), zejména praktického lékaře, pokud zdravotní stav fyzické osoby bude stabilizovaný a bude předpoklad, že fyzická osoba nebude moci vykonávat dosavadní práci. Jde o již existující kompetenci zakotvenou v § 67 odst. 5 zákona o zaměstnanosti, ale v praxi využívanou zcela ojediněle.  Ošetřujícímu lékaři bude uloženo, aby pravidelně, zpravidla v intervalech po 3 měsících DPN hodnotil průběh dočasné pracovní neschopnosti ve vztahu k citovanému aspektu a v konkrétním případě vydal doporučení k poskytování pracovní rehabilitace nebo k poskytování koordinace rehabilitace. Tím, že doporučení bude vydávat ošetřující lékař, bude zajištěno, že následná opatření koordinace rehabilitace nebudou negativně zasahovat do poskytování zdravotních služeb a individuálního léčebného postupu a nebudou mít negativní dopad na zdraví fyzické osoby. 
b) Při realizaci postupu dle písm. a) ošetřujícím lékařům poskytnou potřebnou součinnost lékaři posudkové služby OSSZ v rámci provádění kontroly posuzování DPN u ošetřujících lékařů. Těm práce neschopným pojištěncům (včetně mladistvých), kteří vzhledem k povaze své nemoci, úrazu nebo zdravotního postižení a jeho důsledkům budou ohroženi v dalším pracovním uplatnění, popř. v sociálním začlenění a potřebují koordinaci rehabilitace a následně pracovní, ev. sociální rehabilitaci, vydá ošetřující lékař příslušné doporučení. 
c) Vstupy dětí a mládeže s  tělesným, smyslovým nebo duševním postižením do systému koordinace rehabilitace budou řešeny prostřednictvím praktických lékařů pro děti a dorost anebo na základě doporučení školských diagnostických a poradenských center. Řešení ve vztahu k vymezení okruhu dětí s potřebou koordinace rehabilitace, k včasnému poskytování pedagogické a výchovné rehabilitace, sociální nebo pracovní rehabilitace a koordinaci rehabilitace budou dopracována po zapojení zástupců resortu MŠMT do koncepčních prací. 
d) Lékaři posudkové služby OSSZ při zjišťovacích a kontrolních lékařských prohlídkách invalidity a v rámci řízení o status osob zdravotně znevýhodněné (dále jen „OZZ“) budou detekovat vhodné OZP (včetně mladistvých osob), kterým by koordinace rehabilitace a provádění pracovní rehabilitace napomohly k udržení v práci nebo návratu na trh práce a budou jim vydávat doporučení ke koordinaci rehabilitace.  
 e) Sociální pracovníci Úřadu práce ČR budou při provádění sociálního šetření pro účely posouzení stupně závislosti v řízení o nárok na příspěvek na péči vyhledávat a doporučovat na koordinaci rehabilitace OZP (děti, mladistvé, osoby v produktivním věku i seniory), kterým by sociální rehabilitace napomohla k dosažení vyšší míry samostatnosti. 
f)  Lékaři poskytující pracovnělékařské služby pokud zjistí, že zaměstnanec, který má status OZZ podle zákona o zaměstnanosti, pozbyl zdravotní způsobilost k dosavadní práci, budou moci rovněž iniciovat koordinaci rehabilitace a potřebu poskytování pracovní rehabilitace formou vydání doporučení. 
h) O vstup do systému a koordinaci rehabilitace budou moci požádat i jednotlivé OZP (osoby se zdravotním postižením podle zákona o zaměstnanosti nebo osoby závislé ve stupni I až IV) nebo zákonný zástupce dítěte se zdravotním postižením.
i)  Vstup bude možný i na základě doporučení poskytovatele sociální rehabilitace, pokud bude mít za to, že OZP  by mohla postoupit do pracovní rehabilitace.

j)  Vstup do systému koordinace bude možný i na základě doporučení Úřadu práce ČR, pokud  bude mít zato, že OZP, která absolvovala pracovní rehabilitaci (nebo pracovní rehabilitaci neukončila), by sociální rehabilitace napomohla k dosažení samostatnosti a nezávislosti. 
K vydání doporučení na koordinaci rehabilitace od ošetřujícího lékaře (zejména praktického lékaře a praktického lékaře pro děti a dorost), lékaře OSSZ, lékaře poskytovatele pracovně lékařských služeb, Úřadu práce ČR  a poskytovatele sociální rehabilitace bude nutný souhlas OZP (v případě dítěte jeho zákonného zástupce). Písemné doporučení budou ošetřující lékaři vydávat oprávněné osobě a v kopii ho budou zasílat OSSZ (koordinátorovi rehabilitace) za úhradu poskytovanou OSSZ. Doporučení na zařazení do koordinace rehabilitace se vydá písemně na předepsaném tiskopise.
5. 5. Oprávněné osoby

Za oprávněné osoby, kterým se poskytuje koordinace rehabilitace, se považují osoby se zdravotním postižením (nebo jejich zákonní zástupci), jejichž zdravotní stav a jeho důsledky významně ohrožují nebo omezují pracovní uplatnění nebo sociální začlenění, a to:
1. osoby dočasně práce neschopné a osoby, které přestaly být invalidní podle § 69 odst. 5 zákona o zaměstnanosti,

2. osoby se zdravotním postižením podle § 67 odst. 2 zákona o zaměstnanosti, 
3. osoby závislé na péči jiné fyzické osoby (ve stupni I až IV), které jsou považovány podle zákona o sociálních službách za osoby se zdravotním postižením,

4. osoby do 18 let věku s tělesným, duševním, mentálním nebo smyslovým postižením vyžadující pedagogickou a výchovnou rehabilitaci (jejich vymezení následně upřesní MŠMT). 

Koordinace rehabilitace se zaměří zejména na vstupy a služby novým OZP, ale bude umět se vyrovnat i s potřebami stávajících OZP.
5. 6. Koordinátor rehabilitace 


Koordinátor rehabilitace zajišťuje koordinaci rehabilitace OZP. Za tím účelem aktivně využívá součinnosti s  OZP, poskytovateli zdravotních služeb, ošetřujícími lékaři, lékaři posudkové služby OSSZ, sociálními pracovníky Úřadu práce ČR, koordinátory zaměstnávání OZP na Krajské pobočce (dále jen „KrP“) nebo poradci pro pracovní rehabilitaci na kontaktních pracovištích (dále jen „KoP“) Úřadu práce ČR, poskytovateli sociální a pedagogické rehabilitace, poskytovateli pedagogické a výchovné rehabilitace a zaměstnavateli formou individuálních konzultací či multioborového posouzení. 
Koordinátor za účelem zajištění koordinace rehabilitace:

· přijímá doporučení ke koordinaci rehabilitace, 

· jedná s OZP,

· shromažďuje dílčí podklady a vede dokumentaci o případu, 

· poskytuje poradenství o jednotlivých oblastech rehabilitace,

· konzultuje možnosti řešení s odbornými pracovníky Úřadu práce ČR, ošetřujícími lékaři,

· podle potřeby přizve k projednání případu (multidisciplinárnímu posouzení) odborného pracovníka Úřadu práce ČR, zástupce poskytovatele rehabilitace, zástupce zaměstnavatele a na žádost zaměstnavatele lékaře poskytujícího pracovnělékařské služby,
· vyžaduje kopii posudku lékaře OSSZ o invaliditě, stupni závislosti nebo uznání OZZ nebo kopii záznamu z kontroly dočasné pracovní neschopnosti, informaci o účinnosti pracovní rehabilitace, kopii sociálního šetření nebo výpis ze zdravotnické dokumentace ošetřujícího lékaře, kopie lékařských zpráv a nálezů, které jsou potřebné pro posouzení potřeb klienta, přičemž jednotliví aktéři budou povinni součinností,
· spolupracuje s Úřadem práce ČR, poskytuje konzultace a poradenství jeho odborným zaměstnancům při řešení individuální situace žadatelů o pracovní rehabilitaci a může být přizván k jednání odborné pracovní skupiny zřízené dle § 7 odst. 3 zákona o zaměstnanosti, 

· spolupracuje s  EDC  při řešení jednotlivých případů a hodnocení disability, schopností a potřeb OZP,

· navrhuje možnosti řešení,
· vypracovává návrh „Plánu podpory“ a zasílá ho Úřadu práce nebo poskytovateli rehabilitace,  

· zprostředkovává kontakt OZP na poskytovatele příslušné oblasti rehabilitace,

· sleduje síť poskytovatelů rehabilitace a jimi poskytované služby,

· podává příslušnému krajskému úřadu podněty k rozvoji sítě poskytovatelů jednotlivých oblastí rehabilitace, jejich kapacity nebo spektra jejich služeb. 
Funkční diagnostika a ergodiagnostika představují odborné zhodnocení funkčních schopností a dovedností fyzické osoby a provádějí se u poskytovatelů zdravotních služeb. 

5. 7. Plán podpory 

Plán podpory obsahuje vymezení potřeb OZP, stanovení jejího pracovního nebo rehabilitačního potenciálu a návrh na poskytování příslušné oblasti rehabilitace. Plán podpory musí OZP (zákonný zástupce dítěte) schválit. Jeho schválením vyjadřuje souhlas s  návrhem  i  souhlas se zasláním plánu Úřadu práce ČR nebo poskytovateli příslušné oblasti rehabilitace k dalšímu postupu. Účelem Plánu podpory je poskytnout Úřadu práce ČR, poskytovateli sociální nebo pedagogické a výchovné rehabilitace podklady pro poskytování cílených služeb v souladu s potřebami OZP. 

Náležitosti a obsah Plánu podpory nebude právní úprava řešit, ale bude součástí metodiky (popř. certifikované metodiky), neboť půjde o vysoce individualizovaný dokument řešící velmi variabilní situace a potřeby s vícerozměrnými návrhy. Obecně lze konstatovat, že plán se zaměří na udržení nebo dosažení pracovního začlenění a možnosti využití  pracovního potenciálu a tzv. pracovní rekomandaci, půjde-li o koordinaci ve vztahu k pracovní rehabilitaci. V případě plánu podpory ve vztahu k poskytování sociální rehabilitace půjde zejména o vymezení sociálních dovedností, které je nutné posilovat a rozvíjet k udržení nebo dosažení samostatnosti a soběstačnosti s uvedením „rehabilitačního potenciálu“ klienta. 


Plán podpory stanovený na základě multioborového posouzení (tedy konsenzu všech zainteresovaných), bude pro poskytovatele rehabilitace závazný tím, že OZP musí zajistit poskytování příslušné oblasti rehabilitace v souladu s právními předpisy, které platí pro danou oblast rehabilitace.  


Plán podpory nebude nahrazovat individuální plán pracovní rehabilitace, ale bude pro něj odbornou platformou obsahující rozhodující zjištění o stavu pracovního potenciálu OZP a jejích potřebách ve vztahu k  schopnosti pracovního uplatnění na trhu práce. 
5. 8. Poskytovatelé rehabilitace 

Pro účely koordinace rehabilitace se za poskytovatele rehabilitace považuje: 
a) poskytovatel zdravotních služeb léčebně rehabilitační péče a lázeňské léčebně rehabilitační péče, 
b) Úřad práce ČR, který je kompetentní uzavřít dohodu o zabezpečení pracovní rehabilitace podle § 69 odst. 1 zákona o zaměstnanosti mezi Úřadem práce ČR a právnickou nebo fyzickou osobou,

c) poskytovatel pracovní rehabilitace (fyzická nebo právnická osoba, se kterou Úřad práce ČR uzavře dohodu o zabezpečení pracovní rehabilitace podle § 70 zákona o zaměstnanosti), 

d) poskytovatel sociální rehabilitace, 

e) poskytovatel pedagogické a výchovné rehabilitace.  
5. 9. Subjekty koordinace rehabilitace 

Subjekty koordinace rehabilitace jsou:
a) osoby se zdravotním postižením, 
b) poskytovatelé jednotlivých oblastí rehabilitace, 

c) ČSSZ a OSSZ, 
d) Úřad práce ČR,
e) Ministerstvo práce a sociálních věcí,
f)  Ministerstvo zdravotnictví,

g) Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 
h) poskytovatelé zdravotních služeb a specifických zdravotních služeb,
i)  zaměstnavatelé.
ČSSZ bude v systému koordinace rehabilitace zajišťovat metodické řízení a kontrolu činnosti OSSZ vykonávané v oblasti koordinace rehabilitace.
MPSV tím, že řídí ČSSZ, bude mít v předmětné oblasti řídící a kontrolní kompetence. 

6. Práva a povinnosti
a) Oprávněná osoba
Oprávněná osoba (u dítěte zákonný zástupce) má právo:
-  požádat o koordinaci rehabilitace a zohlednění individuálních potřeb,

-  odmítnout/ nedat souhlas k vydání doporučení na koordinaci rehabilitace,  
- přerušit nebo ukončit poskytování koordinace rehabilitace z vážných zdravotních nebo osobních důvodů,
-  vyslovit souhlas s návrhem Plánu podpory.
Oprávněná osoba je povinna:

- poskytovat potřebnou součinnost ve vyžádaném rozsahu, sdělit a doložit skutečnosti potřebné pro poskytnutí koordinace rehabilitace,

-  podrobit se šetření a posouzení svých potřeb,
- podrobit se ergodiagnostickému vyšetření u určeného poskytovatele zdravotních služeb, pokud je to nutné pro zajištění koordinace rehabilitace.
b) OSSZ
OSSZ a lékaři LPS OSSZ jsou povinni:
- při posuzování invalidity a statusu OZZ vyhledávat osoby, kterým by koordinace rehabilitace napomohla k udržení nebo návratu na trh práce a vydávat jim ve vymezených případech na základě jejich souhlasu doporučení ke koordinaci rehabilitace a stejnopis doporučení předávat koordinátorovi rehabilitace,  
- součinnosti s ošetřujícími lékaři v rámci kontrol posuzování dočasné pracovní neschopnosti a  napomáhat ošetřujícímu lékaři při identifikaci práce neschopných vyžadujících vydání doporučení na rehabilitaci,   

- poskytovat koordinátorovi rehabilitace kopie posudků o zdravotním stavu a invaliditě, stupni závislosti nebo statusu osoby zdravotně znevýhodněné u jednotlivých osob, pokud je to potřebné pro koordinaci rehabilitace a zhodnocení disabilit, schopností a potřeb jednotlivých OZP.
c) Úřad práce ČR

Úřad práce ČR má právo:

-  na zaslání Plánu podpory pro potřeby vypracování individuálního plánu pracovní rehabilitace, 
-   podat koordinátorovi rehabilitace  doporučení  na  koordinaci rehabilitace u OZP, 
která absolvovala pracovní rehabilitaci, popř. neukončila pracovní rehabilitaci a jeví 
se, že by sociální rehabilitace napomohla k dosažení její samostatnosti, 

-  poskytnutí konzultace a poradenství při řešení individuální situace žadatelů o pracovní rehabilitaci a jejich zařazování na pracovní rehabilitaci,
-  přizvat koordinátora rehabilitace k jednání odborné pracovní skupiny zřízené podle § 7 odst. 3 zákona o zaměstnanosti,

-  podat koordinátorovi rehabilitace doporučení na koordinaci rehabilitace u žadatele o příspěvek na péči nebo u poživatele příspěvku na péči. 
Úřad práce ČR je povinen:

-  poskytovat potřebnou součinnost při koordinaci rehabilitace, aktivně spolupracovat s koordinátorem rehabilitace na řešení jednotlivých případů,
-  zaslat koordinátorovi kopii záznamu o sociálním šetření provedeném podle § 25 odst. 1 zákona o sociálních službách, 
-  informaci o účinnosti pracovní rehabilitace OZP, pokud to bude potřebné pro poskytnutí koordinace rehabilitace,
-  účastnit se multidisciplinárního posouzení, pokud je k němu přizván; jednání se za úřad účastní koordinátor pro zaměstnávání OZP na KrP nebo poradce pro pracovní rehabilitaci na KoP, jde-li o koordinaci ve vztahu k potřebě pracovní rehabilitaci nebo sociální pracovník, který prováděl sociální šetření, jde-li o koordinaci ve vztahu k potřebě sociální rehabilitace, 

-  sdělovat koordinátorovi rehabilitace informace o možnostech poskytování pracovní rehabilitace v regionu a o nabídce pracovních míst pro osoby se zdravotním postižením. 

d) Poskytovatel rehabilitace
Poskytovatel rehabilitace má právo:
-   na zaslání Plánu podpory,

-  podat koordinátorovi rehabilitace návrh doporučení na vhodnost poskytování další oblasti rehabilitace OZP (u klienta sociální rehabilitace návrh na poskytování pracovní rehabilitace a u klienta pracovní rehabilitace na poskytování sociální rehabilitace). 

Poskytovatel rehabilitace má povinnost:

-  informovat koordinátora rehabilitace o skutečnosti, že  poskytování rehabilitace OZP brání provozní důvody,

- spolupracovat s koordinátorem rehabilitace na řešení jednotlivých případů, sdělovat mu informace o poskytovaných službách a účastnit se multidisciplinárního posouzení, pokud je k němu přizván.

e) Zaměstnavatelé

Zaměstnavatel osoby se zdravotním postižením má povinnost: 

- spolupracovat s koordinátorem rehabilitace na řešení případů svých zaměstnanců s OZP nebo zaměstnanců dočasně práce neschopných, 

- sdělovat koordinátorovi informace o možnostech zaměstnávání OZP na jeho pracovišti/pracovištích a o pracovních podmínkách a nárocích práce ve vztahu ke konkrétnímu zaměstnanci, 

-  účastnit se multidisciplinárního posouzení, pokud je k němu přizván.

f) Poskytovatelé zdravotních služeb/specifických zdravotních služeb
Poskytovatel má povinnost: 

-  dočasně práce neschopným pojištěncům, které informoval o možnostech pracovní a sociální rehabilitace, vydat na základě jejich souhlasu doporučení ke koordinaci rehabilitace a stejnopis doporučení zaslat OSSZ za úhradu,

-  za úhradu a na žádost OSSZ zaslat výpis ze zdravotnické dokumentace, kopie lékařských zpráv, nálezů, posudků, které jsou potřebné pro zjištění potřeb fyzické osoby a koordinaci rehabilitace,

-  na žádost OSSZ a za úhradu poskytovanou OSSZ (na základě vyúčtování předloženého poskytovatelem) provést ergodiagnostické vyšetření. 
 7. Personální nároky koordinace rehabilitace, prostupnost systému
Pozici koordinátora by měl zastávat vysokoškolsky vzdělaný pracovník s kvalifikací podle zákona č. 96/2004 Sb. (nelékařský zdravotnický pracovník), s minimálně dvou až tříletou praxí v oblasti poskytování zdravotních služeb s předpokládaným zařazením do 11. platové třídy (obdobně jako je tomu v resortu zdravotnictví).  Citovaná kvalifikace bude zárukou odborného přístupu k hodnocení disabilit a individuálních potřeb klientů systému. Zdravotnická kvalifikace je nutná i s ohledem na skutečnost, že při výkonu své práce bude koordinátor využívat a zpracovávat údaje o zdravotním stavu klientů (tzv. citlivé údaje), což v souladu se stávající právní úpravou může činit jen „zdravotník“. Vzhledem k tomu, že koordinátor nebude vstupovat do rozhodovacích procesů a správních řízení, nebude nutné, aby byl zařazen v režimu státní služby. Bližší specifikace kvalifikačních předpokladů koordinátora bude řešena v souvislosti s návrhem věcného záměru řešení koordinace rehabilitace. 
 Pokud lze vycházet z dosavadních informací o poskytování sociální a pracovní rehabilitace a údajů z oblasti poskytování dávek sociálního zabezpečení  podmíněných dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem, lze mít zato, že  počty osob, kterým bude poskytována koordinace rehabilitace  během prvních  let účinnosti nepřevýší cca  5 tisíc ročně, po pěti letech lze očekávat postupný nárůst na  10 až 15 tisíc ročně;  dosažení  maxima 30  tisíc ročně lze očekávat až po deseti letech. Lze předpokládat, že cca polovina OZP bude v procesu koordinace rehabilitace nasměrována do oblasti pracovní rehabilitace a polovina do oblasti sociální rehabilitace. 
Z hlediska zatížení a prostupnosti systému pro jeho klienty se jeví jako vhodné a účelné, aby na 1 koordinátora rehabilitace připadalo cca 300 klientů ročně. K zajištění koordinace rehabilitace v České republice by postačovalo 115 koordinátorů rehabilitace (včetně cca 5 odborníků na metodické řízení systému z ČSSZ a MPSV), cca 1 koordinátor na jednu OSSZ; v případě OSSZ s velkou spádovou oblastí pak 2 a více. 

8. Finanční dopady a náklady

MPSV nejsou dosud známy konkrétní údaje o finanční výhodnosti zavedení systému koordinace rehabilitace, aby bylo možno určit, za jakých podmínek a do kdy je provádění rehabilitace u OZP ještě efektivní jak pro ni, tak pro společnost a zda a popř. v jakém rozsahu může koordinace rehabilitace generovat zefektivnění výdajů sociálního zabezpečení na dávky podmíněné dlouhodobě nepříznivým zdravotním stavem. Vzhledem k tomu, že na koordinaci rehabilitace budou participovat nejen OZP ale i řada jiných subjektů, a že je rovněž velmi obtížné odhadnout zájem potenciálních klientů, nelze zatím uvést data o dopadu na veřejné rozpočty. 
Se zavedením koordinace rehabilitace lze očekávat postupné navyšování nákladů spojených s poskytováním pracovní a sociální rehabilitace, protože více OZP využije sociální a pracovní rehabilitaci. Dalšími náklady budou náklady spojené se zavedením pozice koordinátora rehabilitace a jeho činností tj. vstupní náklady na zřízení potřebného počtu pracovních míst, náklady na mzdové prostředky a výdaje na související služby (např. ergodiagnostiku, platby poskytovatelům zdravotních služeb za výpisy ze zdravotnické dokumentace, zaslání kopií lékařských nálezů, cestovní náklady). Pokud by počet OZP, kterým bude díky koordinaci rehabilitace následně poskytována pracovní rehabilitace, překročil možnosti využití dosavadních odborných kapacit Úřadu práce ČR v předmětné oblasti, v  úvahu bude nutno vzít i potřebu personálního posílení Úřadu práce ČR. 
MPSV očekává, že finanční otázky budou součástí výstupu projektu výzkumu „Screening jednotlivých oblastí rehabilitace v ČR“, zadaného VÚPSV a podle výstupu budou následně doplněny.
9. Změny právních předpisů

Koordinace rehabilitace se ze své podstaty dotýká více právních předpisů, které mají charakter zákona nebo vyhlášky. Z návrhu tezí vyplývá potřeba zavedení speciálních kompetencí, vymezení práv a povinností a vzájemných vazeb, které umožní propojení mezi jednotlivými oblastmi rehabilitace a zainteresovanými subjekty při řešení konkrétních situací OZP. 

Proto bude nutné z hlediska doposud vymezeného návrhu řešení a záměrů MPSV provést změny zejména v následujících právních předpisech:

· zákon č. 582/1991 Sb. o organizaci a provádění sociálního zabezpečení,   

     ve znění pozdějších předpisů,
· zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů,
· zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů,
· zákon č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů,
· zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, ve znění pozdějších předpisů,
· zákon č. 373/2011 Sb., o specifických  zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů. 

Změny v dalších právních předpisech, které jsou v kompetenci resortů, které mají spolugestorství na řešení koordinace rehabilitace, vyplynou v dalším průběhu koncepčních prací po zapojení MZ a MŠMT z jejich návrhů a podkladů. 

10. Závěr a návrh opatření 
Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením stanovují základní principy, předpoklady a podmínky pro koordinaci rehabilitace s cílem zajistit včasnost vstupů jednotlivých OZP do systému, návaznost postupů a  individualizaci řešení potřeb a tím i efektivní využívání prostředků rehabilitace. Teze koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením představují prvotní pracovní nástin věcného záměru řešení koordinace rehabilitace.

V návaznosti na schválení Tezí koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením se považuje za potřebné:

1. Přizvat do 30. 10. 2016 k činnosti pracovní skupiny náměstkyně pro řízení sekce sociálně pojistných systémů ke koordinaci rehabilitace zástupce MZ, MŠMT, organizací osob se zdravotním postižením a v dalším postupu koncepčních prací využít podklady předložené těmito účastníky. 
2. Využít výsledky projektu výzkumu zadaného VÚPSV,v.v.i..-„Screening jednotlivých oblastí rehabilitace v ČR“ jako podklad pro zpracování návrhu věcného záměru řešení a do 30. 6. 2017 zpracovat návrh věcného záměru řešení koordinace rehabilitace. 
3. Požádat o posun termínu plnění úkolu uvedeného v bodě 12. 1.  Národního plánu podpory rovných příležitostí pro osoby se zdravotním postižením na období 2015-2020, o jeden rok, tj. do 31. 12. 2017.
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