Transformace posudkové služby
V dnešní době jsme nepřetržitě svědky neúměrného protahování řízení o žádostech o dávky adresovaných úřadům práce. Při detailním rozboru příčin této naprosto nepřípustné situace je zcela zřejmé, že hlavním důvodem tohoto neutěšeného stavu jsou velmi dlouhé lhůty pro posuzování zdravotního stavu žadatelů posudkovými lékaři Okresní správy sociálního zabezpečení (dále jen „OSSZ“). Samotné řízení přímo na jednotlivých úřadech práce, pokud si odmyslíme toto posuzování, většinou probíhá plynule a v zákonných lhůtách.
S přihlédnutím k této současné situaci v posuzování zdravotního stavu žadatelů pro účely poskytování nepojistných dávek úřady práce občanům se zdravotním postižením je více než zřejmé, že celý systém posuzování naprosto nezbytně vyžaduje radikální transformaci. A to nejen za účelem výrazného zrychlení celého řízení, značného zkvalitnění posuzování, ale i v zájmu celkové udržitelnosti celého systému vůbec v blízké budoucnosti.

Nyní je posuzování zdravotního stavu žadatelů vykonáváno lékařskou posudkovou službou OSSZ. V praxi se neustále ukazuje, že posuzování zdravotního stavu těmito posudkovými lékaři je v současnosti neúnosně dlouhé a trvá nezřídka i 2 až 3 měsíce, což samotnou žádost o dávku neúměrně prodlužuje. V této souvislosti velmi dlouhé době pro vyřízení žádosti nezabrání ani zákonem stanovená správní lhůta 30 dnů, ve složitějších případech 2 x 30 dnů, protože správní lhůta po dobu posuzování zdravotního stavu stojí. A tento důsledek rozhodně není v souladu s původním smyslem zákona. Důvodem značně dlouhých lhůt pro posuzování je celkový absolutní a dlouhodobý nedostatek posudkových lékařů ve spojení s tím, že v řadách těchto lékařů působí velmi vysoké procento „posudkářů“ ve věku výrazně nad 60 let. Nové posudkové lékaře se pak OSSZ dlouhodobě nedaří získat. Souběh těchto důvodů způsobuje, že při stoupajících nárocích na posuzování osob se zdravotním postižením začíná celý systém kolabovat. Prognózou je, že pokud nedojde k výrazné změně celého systému, dojde ve velmi blízké budoucnosti k naprosté nefunkčnosti posuzování. Již nyní je systém založen na značně kompromisním řešení.
Zásadní a dlouhodobě udržitelné řešení vidí NRZP ČR v zavedení zcela jiného systému posuzování zdravotního stavu zmíněných žadatelů. A to zcela bez účasti současných posudkových lékařů OSSZ. V této souvislosti navrhuje využít v daleko širší míře mnohem povolanější, vysokoškolsky vzdělané, zdravotnické pracovníky, kterými jsou ergoterapeuti.
Tato odbornost je zatím v České republice nedoceněná. Proto tito specialisté též velmi složitě v současné chvíli získávají i zaměstnání v oboru. Vyjma velkých rehabilitačních pracovišť a lázní, zaměřených na léčbu neurologických pacientů, zdravotničtí zaměstnavatelé ve velké většině případů totiž vůbec nevědí k čemu tyto specialisty využít. Na trhu práce je tak po nich i malá poptávka. V souvislosti s tím naše lékařské a zdravotní fakulty v současné chvíli produkují velmi málo těchto absolventů. A protože je málo ergoterapeutů, většina pracovišť, pro které by byli nejlepší volbou o jejich existenci a možnostech využití, vůbec neví. A tím se kruh uzavírá. Podle aktuální informace České asociace ergoterapeutů je nyní, ke dni 1. 3. 2017 v ČR registrovaných 1232 ergoterapeutů. Každý rok ukončí vysokoškolské vzdělání v oboru ergoterapie dalších cca 120 absolventů, což je již nyní podstatně více než absolventů posudkových lékařů.
Kdo je to ergoterapeut a čím se tato profese zabývá

„Ergoterapie je profese, která prostřednictvím smysluplného zaměstnávání usiluje o zachování a využívání schopností jedince potřebných pro zvládání běžných denních, pracovních, zájmových a rekreačních činností u osob jakéhokoli věku s různým typem postižení (fyzickým, smyslovým, psychickým, mentálním nebo sociálním znevýhodněním). Podporuje maximálně možnou participaci jedince v běžném životě, přičemž respektuje plně jeho osobnost a možnosti.“.
K dosažení zmíněných cílů ergoterapeut:
· provádí ergoterapeutické vyšetření zaměřené na analýzu činností pacienta, hodnocení senzomotoriky, orientační vyšetření kognitivních funkcí ve vztahu k analýze běžných denních činností (ADL)

· provádí hodnocení a nácvik běžných denních činností (ADL) personálních (např. příjem jídla, osobní hygiena, koupání, oblékání, přesuny, použití WC) a instrumentálních (především příprava jídla, nakupování, běžný úklid, manipulace s penězi, používání dopravního prostředku) pomocí standardizovaných testů a hodnocení v nemocničním i domácím prostředí klienta

· provádí hodnocení v oblasti pracovních a zájmových aktivit v kontextu fyzického a sociálního prostředí

Je zcela nesporné, že na základě zmíněné odbornosti, kdy ergoterapeut vykonává hodnocení funkčního stavu jednotlivých žadatelů o dávky osobně a podle klasifikace ICF, neboť zohledňuje hodnocení ADL klienta (Activities of Daily Living), prostředí, vybavení a pomůcek, jde o zásadní kvalitativní zlepšení hodnocení žadatele oproti dnešnímu stavu. Studenti ergoterapie jsou již nyní plně k tomuto hodnocení připraveni, neboť jsou v klasifikaci ICF vzděláváni v rámci aktuálních studijních osnov. Proto je zcela zřejmé, že jsou registrovaní ergoterapeuti s minimální, např. 3 letou praxí pro posudkovou činnost vhodnými.
Ze srovnání kvalifikace ergoterapeuta s kvalifikací posudkového lékaře je jasné, že kvalifikace ergoterapeuta zahrnuje nejenom hodnocení zdravotního stavu (i když to je pochopitelně základem pro výkon jeho činnosti), ale také vztah zdravotního postižení k výkonu základních životních potřeb (např. stravování, péče o domácnost, péče o zdraví, atd.), ale také k možnostem pracovního uplatnění s ohledem na postižení. To úzce souvisí s problémem invalidity I. – III. stupně, což je rozhodující pro posouzení, zda se jedná o osobu se zdravotním postižením, či s těžším zdravotním postižením, nebo se zdravotním znevýhodněním, ve smyslu ustanovení § 67 zákona o zaměstnanosti. Rovněž, jak vyplývá z výše uvedeného, je ergoterapeut plně kompetentní k posuzování a doporučování pomůcek hrazených, jak ze všeobecného zdravotního pojištění, tak z prostředků poskytovaných v rámci dávek pro osoby se zdravotním postižením. Současně je již v této souvislosti nezbytné upozornit na to, že na rozdíl od dosavadního jednostranně medicínského posuzování zohledňuje navrhovaná koncepce i aspekty sociální, včetně situace v bezprostředním i širším sociálním prostředí posuzované osoby. Návrh koncepce tedy neopomíjí ani širší sociální prostředí posuzované osoby včetně možnosti využívání dopravních prostředků, možnosti získání pracovního uplatnění apod. Opomenuta nezůstává ani medicínská stránka problematiky, která se projevuje v začlenění registrujícího praktického lékaře nebo pediatra příslušného žadatele (který si může v případě potřeby přizvat k hodnocení u mentálních a kognitivních poruch i psychologa) a jeho odborného lékaře v oblasti daného postižení jako rovnoprávných partnerů, při posuzování zdravotního stavu a nároku posuzované osoby.

Z uvedeného je tedy evidentní, že kompetence ergoterapeuta zahrnují oblast sociálních služeb, důchodového pojištění, dávek pro osoby se zdravotním postižením i oblast pomoci v hmotné nouzi. Je tedy více než zřejmé, že oblast kompetencí ergoterapeuta je výrazně větší v porovnání s kompetencí posudkového lékaře. Další koncepční změnou, která se navrhuje, je přesun posuzování z České správy sociálního zabezpečení na Úřady práce. Tato skutečnost je odůvodněna tím, že jak oblast zaměstnávání, tak oblast dávek pro osoby se zdravotním postižením i pomoci v hmotné nouzi je v působnosti Úřadů práce. Přenesení těžiště z posuzování z České správy sociálního zabezpečení na Úřady práce by současně velmi výrazně zkrátilo dobu řízení při rozhodování o žádostech oprávněných osob, neboť by odpadlo zdlouhavé čekání na posudek lékaře ČSSZ. Navrhovaná změna však neznamená zánik kompetencí posudkových lékařů. Vzhledem ke koncepci posuzování invalidity se předpokládá jejich uplatnění v oblasti důchodového, či nemocenského pojištění.

NRZP ČR tedy navrhuje jako v současnosti ideální řešení tohoto stavu následující změnu celého systému posuzování, která ovšem předpokládá dostatečný počet ergoterapeutů, kteří by se stali přímo zaměstnanci jednotlivých úřadů práce.

· Lékařské a zdravotní fakulty výrazně navýší počet míst určených pro studenty oboru ergoterapie.
· Změní se příslušná legislativa tak, že se ergoterapeuti stanou, spolu se sociálními pracovníky, přímo zaměstnanci úřadu práce, kteří se budou spolupodílet na procesu rozhodování o poskytnutí dávky.
· Současní posudkoví lékaři OSSZ se nebudou na procesu posuzování zdravotních stavů žadatelů o dávky od úřadu práce vůbec podílet.
· Celý proces posuzování nároku na dávku, včetně posuzování zdravotního stavu, proběhne výhradně na úřadu práce. Tím se odstraní neúměrné protahování správní lhůty pro vyřízení žádosti z důvodu přerušení řízení, které zastavuje lhůtu.
· Odvolacím orgánem nadále zůstane Ministerstvo práce a sociálních věcí České republiky (dále jen „MPSV ČR“), kde v příslušné komisi může být účasten posudkový lékař OSSZ.

Návrh průběhu celého procesu v praxi dle NRZP ČR
1. Žadatel podá žádost o dávku stejným způsobem na stejném formuláři jako dosud.
2. Povinnou přílohou žádosti již přímo bude zdravotní posudek praktického lékaře nebo pediatra žadatele, zdravotní posudek ošetřujícího specialisty žadatele a v případě, že by žadatel pobýval při svém léčení, bezprostředně předcházejícím žádosti, ve větším zdravotnickém zařízení, které by samo o sobě zaměstnávalo svého ergoterapeuta, tak i posudek tohoto zmíněného ergoterapeuta. Tyto posudky může pro urychlení řízení dodat žadatel přímo, jako přílohu formuláře (kratší proces), nebo si je bude povinen vyžádat nejpozději do 3 dnů od přijetí žádosti sám úřad práce a zmínění lékaři budou mít povinnost posudky vystavit a odeslat nejpozději do 10 dnů od doručení výzvy úřadu práce (delší proces). Žadatel by měl mít možnost volby způsobu dodání posudků.
3. Lékařský posudek a dodanou zdravotnickou dokumentaci na úřadu práce posuzuje nový zaměstnanec, zdravotnický pracovník – ergoterapeut. Z tohoto pohledu tedy bude dodržena zásada, že do zdravotnické dokumentace smí nahlížet pouze zdravotničtí pracovníci, nikoliv sociální pracovníci.
4. Ergoterapeut si ze zdravotnické dokumentace, dodané žadatelem či ošetřujícími lékaři (kteří mohou, pokud to uznají za vhodné, v odůvodněných případech přizvat ke svému hodnocení i psychologa), ještě před provedením místního šetření u žadatele, udělá předběžnou představu o zbytkových zdravotních, fyzických, či psychických schopnostech žadatele a zároveň si ujasní, na jaká zpřesnění se má ještě zaměřit. V případě potřeby si vyžádá další dokumentaci od ošetřujících lékařů žadatele.
5. Nejpozději do 10 dnů od doručení kompletní zdravotnické dokumentace následuje místní šetření u žadatele, v jeho přirozeném prostředí. V případě, že je žadatel hospitalizován ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče, jestliže je této osobě poskytována u jednoho nebo postupně u více poskytovatelů zdravotních služeb následná nebo dlouhodobá lůžková péče pro tutéž nemoc nebo úraz trvající nepřetržitě déle než 60 dnů, následuje místní šetření v průběhu této hospitalizace. Toto šetření provádí současně, při jedné návštěvě, jak sociální pracovník úřadu práce, tak i jeho ergoterapeut. Oba specialisté při místním šetření provádí svou část posouzení žadatele dle své odbornosti. Sociální pracovník vykonává v porovnání se současností mírně zúžený rozsah posuzování žadatele. Ergoterapeut posuzuje z titulu své odbornosti to, na co je největším odborníkem ve zdravotnictví, a to zbytkové fyzické či psychické schopnosti žadatele vykonávat základní životní potřeby. Výrazně se však směrem k vyšší úrovni liší kvalita a fundovanost jeho posouzení oproti současnosti. Činí tak komplexně, ve spojení s posouzením žadatelova přirozeného domácího prostředí, pracovního prostředí a prostředí, ve kterém se běžně pohybuje, se zaměřením na zvládání jeho běžného způsobu života. Zároveň doporučuje využití konkrétních, kompenzačních pomůcek. Takovéto komplexní posouzení je mnohem objektivnější, než je současné posouzení, a je postaveno na mnohem vyšší kvalitativní úroveň než v současnosti.

6. Výsledky místního šetření obou odborníků budou podkladem pro konečné rozhodnutí úřadu práce. V případě, že se výsledky jejich závěrů budou mírně odlišovat, bude možné vyžádat si revizní posudek jiného z ergoterapeutů zaměstnaných na úřadu práce.
7. Další řízení ve věci žádosti poté, po ukončení posuzování, pokračuje stejným způsobem jako nyní. Tzn., že úřad práce bude povinen před rozhodnutím žadatele seznámit se závěry posuzování a s obsahem spisu. Umožní mu vyjádření námitek, o kterých rozhoduje jiný, než na této žádosti zúčastněný ergoterapeut (navrhujeme zvážit i možnost srovnávacího posudku ergoterapeuta jiného úřadu práce).

8. Proti rozhodnutí bude i nadále možné se odvolat na MPSV ČR.

Výhody tohoto řešení
NRZP ČR navržené řešení má oproti stávající úpravě mnoho výrazných kvalitativních zlepšení. Největší výhodou tohoto řízení je odstranění současného značně omezujícího hodnocení zdravotního stavu posudkovými lékaři OSSZ. Je všeobecně známo, že tito lékaři jsou, s ohledem na jejich nedostatečný počet, dlouhodobě značně přetíženi a průměrná doba pro jedno jejich posouzení se neustále prodlužuje. Již dnes je průměrná doba posouzení těmito lékaři naprosto neúnosná. Nezřídka se stává, že než projde žádost o dávku celým procesem posouzení o nároku na ni, žadatel zemře. Je naprosto nepřípustné, aby celé řízení trvalo běžně 6 i více měsíců jako je tomu nezřídka nyní. Takové sociální řízení skutečně včas nepomáhá. Námi navrhovaný systém by byl omezen správní lhůtou v délce nejvíce 60 dnů.
Druhou nejvýraznější výhodou je mnohem vyšší odbornost pro posuzování zbylých schopností žadatelů se zdravotním postižením. Oproti posudku posudkových lékařů, kteří velmi často nejsou odborníky na problematiku, kterou posuzují, je totiž ergoterapeut specializovaným odborníkem, který je právě na posuzování takovýchto schopností žadatele školen. Nezanedbatelným je i fakt, že ergoterapeut posuzuje žadatele v jeho přirozeném domácím a sociálním prostředí ve vztahu k jeho okolí a nerozhoduje tak výhradně na základě zdravotnické dokumentace, bez bližší znalosti žadatele, od stolu, pouze na základě přečtení lékařské zprávy. Posuzuje tak schopnosti v situaci, která je pro žadatele každodenně přirozená. To vše naprosto nenásilně bez většího zatížení žadatele, neboť ergoterapeut by návštěvu vykonal společně se sociálním pracovníkem úřadu práce v jednom termínu. Výhodou současně je i fakt, že si ergoterapeut za souhlasu žadatele může jeho některé fyzické schopnosti okamžitě i na místě otestovat, bez toho aniž by vyžadoval další posudky. V tom tkví naopak i menší zatížení žadatele oproti současnému způsobu posuzování. Vedle této své základní funkce by rovněž ergoterapeut jednoho úřadu práce mohl současně plnit roli dalšího posuzujícího (vydávat srovnávací posudek) pro řízení žadatele u jiného úřadu práce.
Současně, při vytvoření vhodného legislativního prostředí a při souhlasu Ministerstva zdravotnictví ČR (dále jen „MZ ČR“), příp. po projednání s Českou lékařskou komorou bude více než ekonomické, aby žadatele o dávku po zdravotní stránce zhodnotil pouze jeho ošetřující praktický lékař nebo pediatr (kteří mohou, pokud to uznají za vhodné, v odůvodněných případech přizvat ke svému hodnocení i psychologa), ve spojení s jeho odborným ošetřujícím lékařem, příp. ergoterapeutem zařízení, kde se žadatel bezprostředně před žádostí léčil. Tento posudek ošetřujících lékařů bude zaměřen na zhodnocení schopnosti žadatele vykonávat základní životní potřeby. Je zcela nesporné, že tito uvedení lékaři jsou mnohem lépe a s hlubší znalostí schopni tento zdravotní stav žadatele zhodnotit, než tomu je v současnosti u posudkových lékařů. Tyto fundované posudky tak jsou velmi dobrou přípravou pro konečné zhodnocení zdravotního stavu ergoterapeutem úřadu práce, který bude mít při posuzování zdravotní stránky žadatele rozhodující slovo. Proto je velmi pravděpodobné, že tak budou posudky prováděny s mnohem vyšší přesností a zacílením, než je tomu dnes. Tím s velkou pravděpodobností ubude i následných odvolání žadatelů a zjevných nespravedlností při rozhodování úřadu práce.
Vysokým přínosem tohoto řešení pak je, že systém nebude závislý na absolutním nedostatku posudkových lékařů, neboť zájem nových lékařů toto povolání vykonávat je v současnosti mizivý a do budoucna bude tento nepříznivý trend nejspíš stále výrazněji pokračovat. Je tedy více než nutné celý systém co nejrychleji přehodnotit a postavit na zcela jiných základech.
Negativa zavedení nového systému
Je zcela nesporné, že k tomu, aby mohli ergoterapeuti dobře vykonávat zmíněné povolání, je prvotně nutné zajistit, aby jich byl v ČR dostatek. To předpokládá otevřít na lékařských a zdravotních fakultách mnohem více míst pro tuto odbornost. Zároveň je důležité, jako druhý zásadní předpoklad, umožnit těmto studentům absolvovat kvalitní, specializovanou odbornou praxi v oboru již při samotném studiu, a poté po absolvování studia v odpovídajícím minimálním rozsahu cca 3 let tak, aby nabyli potřebných zkušeností. To samozřejmě s sebou ponese zpočátku určité vstupní náklady, které bude nutné jednorázově vynaložit. Dá se však předpokládat, že do budoucna bude tento systém posuzování výrazně náklady šetřit, neboť velmi zkrátí celé řízení, celé ho bude směřovat pouze na jeden úřad a pomoc žadatelům mnohem přesněji zacílí. Samotné zdravotní posudky by pak prováděli lékaři (a v odůvodněných případech lékaři přizvaní psychologové) v rámci své odbornosti a povinnosti vystavit lékařskou zprávu pro pacienta jím léčeného s tím, že pokud by byl posudek směřován na zvládání životních potřeb, mohla by jim být tato činnost hrazena ze zdrojů MPVS ČR, příp. z jiných zdrojů.
Je otázkou, zda lze za částečnou nevýhodu považovat fakt, že by žadatel o dávku znal všechny osoby, které jej posuzovaly. Nebylo by totiž reálné, jako dnes, aby pro něj byl posuzující zdravotník anonymní. NRZP ČR však považuje tuto skutečnost spíše za výhodu, která bude motivovat rozhodující osoby k pečlivosti a odpovědnosti. Tento faktor při dnešním posuzování posudkových lékařů OSSZ zcela chybí. 
Je více než pravděpodobné, že by při tomto způsobu posuzování žádostí musely spolupracovat dva resorty, a to MPSV ČR a MZ ČR, upravit si vzájemně kompetence a upravit legislativu tak, aby bylo zřejmé, kdo a v jakém termínu je povinen jaký úkon vykonat, jakou odměnu za něj musí získat, a kdo ji uhradí.
Základní opatření potřebná k přechodu na nový systém

1. Vytvoření základních legislativních podmínek spočívajících v úpravě zejména následujících zákonů: č. 73/2011 Sb., o Úřadu práce České republiky a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením a o změně souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů.
2. Vytvoření podmínek pro postupné začleňování ergoterapeutů do organizačních struktur úřadů práce, což současně vytvoří základní podmínky pro uplatnění podstatně většího počtu absolventů tohoto oboru.

3. Zajištění ekonomických prostředků pro zvýšení počtu studentů (budoucích ergoterapeutů) na lékařských a zdravotních fakultách.

4. Do doby plného přechodu na nový systém zajištění souběžného posuzování zdravotního stavu žadatelů ergoterapeuty a posudkovými lékaři. Jako první krok k této změně je nevyhnutelné podstatně zvýšit závaznost stanovisek registrujícího praktického lékaře nebo pediatra (kteří mohou v případě, že to uznají za vhodné spolupracovat s psychologem) a příslušného odborného lékaře, příp. ošetřujícího ergoterapeuta, ve vztahu k lékaři posudkové služby OSSZ. Dále je naprosto nezbytné, aby posudkový lékař neměl pravomoc se zásadním způsobem odchýlit od odborného názoru zmíněných ošetřujících lékařů, příp. ergoterapeuta žadatele. Role posudkového lékaře, v případě, že by ještě úřad práce neměl k dispozici svého posuzujícího ergoterapeuta, by v přechodové fázi procesu spočívala v shrnutí a sjednocení stanovisek zmíněných odborníků.
5. V návaznosti na předchozí bod zajištění v rámci studia na lékařských a zdravotních fakultách též specifický jednosemestrální předmět, který bude zaměřen na sociální zákonodárství a specifika lékařských zpráv pro sociální účely.
V Praze dne 7. 4. 2017

Zpracovali: JUDr. Zdeněk Žižka, JUDr. Jan Hutař, Mgr. Jitka Pelikánová
Za NRZP ČR: Mgr. Václav krása, předseda NRZP ČR
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