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Stanovisko NRZP ČR k tezím právní úpravy koordinace rehabilitace osob se zdravotním postižením.
NRZP ČR vznáší tyto zásadní připomínky.

Obecné připomínky:

1) Podmínkou vypracování věcného záměru zákona o koordinaci rehabilitace je návrat k posuzování zdravotního stavu dle Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví do relevantních českých právních předpisů.

2) NRZP ČR doporučuje zpracování rámcové úpravy koordinace rehabilitace v samostatném zákoně, tedy variantu a) v části III. Návrh věcného řešení. Předkládaný materiál tuto variantu předvídá.

3) NRZP ČR doporučuje část IV. Zásady financování koordinované rehabilitace dopracovat o ekonomickou rozvahu a další ekonomické souvislosti.

Konkrétní připomínky: 

1) NRZP ČR navrhuje vypustit část III.1. „Předmět navrhované právní úpravy“. Tato část popisu předmětu navrhované právní úpravy je totožná s popisem „Účelu navrhované právní úpravy“ v části III.1.1.

2) V části III.2.1. „Institucionální zajištění koordinace rehabilitace“ navrhujeme, aby zákon uložil povinnost vytvořit garantovanou síť poskytovatelů, stanovil požadavky na poskytovatele a udělování akreditací poskytovatelům. Jednotlivé rehabilitační oblasti by garantovaly příslušné resorty (MZ ČR, MPSV ČR, MŠMT ČR).

3) V části III.2.1.2. „Rehabilitačního koordinačního centra“ navrhujeme upravit hlavní činnosti takto:

· zjištění a zhodnocení situace oprávněných osob,

· zjištění konkrétních potřeb oprávněných osob, 

· informování o možných a vhodných rehabilitačních prostředcích, službách a jiné pomoci pro oprávněné osoby,

· sestavení, odsouhlasení a revize Plánu koordinace rehabilitace, podle kterého se budou naplňovat individuální potřeby oprávněné osoby,

· vedení a aktualizace dokumentace o jednotlivých osobách, 

· shromažďování dílčích podkladů a vydávání závěrečné rehabilitační zprávy,

· zprostředkování vhodného poskytovatele rehabilitace,

· pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů oprávněných osob,

· podpora při zařazování oprávněných osob do pracovního života ve spolupráci s Úřady práce, - upraveno

· podpora při zařazování oprávněných osob do společenského života, - upraveno

· podpora vytváření sítě poskytovatelů rehabilitace, sledování kvality poskytovaných služeb, jejich dostupnosti a aktualizace tohoto okruhu.

4) V části III.2.1.2. navrhujeme změnit termín „rehabilitační prostředky“ za termín „rehabilitační oblasti“, a to s ohledem na terminologickou jednotnost předkládaného materiálu.

5) V části III.2.1.3. „Varianty umístění RKC“, NRZP ČR doporučujeme variantu č. 3 – Koordinaci rehabilitace zajišťuje krajský úřad jako svou součást, a to v přenesené působnosti. Varianty č. 1 a 2 jsou irelevantní.

Komentář:

Stát se nemůže zbavit odpovědnosti za systém koordinované rehabilitace. Musí tůstat v jeho kompetenci.

6) V části III.2.2.3. navrhujeme doplnit složení regionální odborné rady o zástupce cílové skupiny. 

7) V části III.3.1. „Vstup oprávněných osob z léčebného procesu“, navrhujeme doplnit do ustanovení: „Vstup oprávněných osob do systému koordinované rehabilitace z léčebného procesu“, povinnost zdravotnických zařízení informovat Rehabilitační koordinační centra, že léčí pacient, který bude klientem centra, a formální náležitosti vstupu oprávněné osoby do koordinované rehabilitace.

8) V části III.3.3. „Plán koordinace rehabilitace“, navrhujeme doplnit ustanovení, „plán vychází z funkčního hodnocení oprávněné osoby dle Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví“. 

Odůvodnění:

Evropa pracuje s touto klasifikací, ČR by měla sjednotit toto hodnocení.

9) V části III.3.4. „Dokumentace o průběhu koordinace rehabilitace“ navrhujeme specifikovat, které osoby mají přístup k citlivým údajům oprávněných osob. S osobními údaji oprávněných osob má být nakládáno dle platných právních předpisů.

10) V části III.3.6. „Ukončení procesu koordinace rehabilitace“ navrhujeme doplnit slova „po vstupu do“. Tato věta bude nově znít: „Pokud se oprávněná osoba, po vstupu do procesu rehabilitace, neúčastnila vůbec nebo ji bez vážného důvodu sama ukončila, bude tato skutečnost uvedena v Závěrečné rehabilitační zprávě“.

11) V části III.3.7. „Závěrečná rehabilitační zpráva“, navrhujeme úvodní větu na tento text: „Závěrečná rehabilitační zpráva popisuje celkový funkční stav oprávněné osoby dle Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví.“

12) V části III.3.9. „Zhodnocení zdravotního stavu po skončení koordinace rehabilitace“, navrhujeme zcela nový text tohoto znění: „Na žádost oprávněné osoby Lékařská posudková služba provede až po skončení rehabilitace zhodnocení zdravotního stavu pro účely dávkových pojistných systémů sociálního zabezpečení. U dávkových nepojistných systémů sociálního zabezpečení bude provedeno zhodnocení funkčního zdravotního stavu již v době pracovní neschopnosti oprávněné osoby. V průběhu koordinované rehabilitace může být provedeno nové zhodnocení funkčního zdravotního stavu.“

Odůvodnění:

Zcela zásadní součást ucelené rehabilitace. V rámci návratu do přirozeného prostředí je nezbytné zajistit služby, úpravu bydlení, pomůcky, dopravu a další související záležitosti. Proto je nezbytné, aby zhodnocení zdravotního stavu, a tím i případný nárok na dávky nepojistných systémů byl definován již v průběhu koordinované rehabilitace. Toto hodnocení je možné v průběhu období opakovat.

V Praze dne 15. 1. 2014
Na základě stanoviska Sociální komise NRZP ČR vypracoval:  Mgr. Václav Krása
Za NRZP ČR: Mgr. Václav Krása

