NABIDKA

na feSeni projektu vyzkumu a vyvoje:

MOZNOSTI IMPLEMENTACE
MEZINARODNI KLASIFIKACE
FUNKCNI SCHOPNOSTI A ZDRAVI
(ICIDH - 2)

DO OBLASTI SOCIALNIHO ZABEZPECENI

(vefejna zakazka MPSV ¢is. ZVZ74)

V Praze, dne 16. prosince 2002 % /f/;g_

MUDr. Antonin Malina Ph.D
feditel Institutu postgraduélniho
Vzdélavani ve zdravotnictvi
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MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI 0/
t; / v d
Na pofi&nim pravu 376 / 1 4 [/ /
128 01 Praha 2
Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi
Ruska 85
10005 Praha 10
DOPORUCENI'E_l
VAS DOPIS ZNACKY/ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE/LINKA PRAHA

102-43471/02 2. prosince 2002

Véc: Vyzva zdjemcim o vefejnou zakéazku k podani nabidky

Na podkladé ustanoveni § 49a zakona €.199/1994 Sb., o zadavani vefejnych
zakazek, v platném znéni,

Vas vyzyvam

k podani nabidky na feSeni projektu vyzkumu a vyvoje ,MozZnosti implementace
Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti a zdravi (ICIDH-2) do oblasti socialniho
zabezpeceni, zejména — socialni péce, socialnich sluzeb, statni socialni podpory,
zaméstnanosti.

Podminky zadani vefejné zakazky jsou uvedeny v pfiloze.
MINISTERSTVO
PRACE A SOCIALNICH VEC
CESKE REPUBLIKY
Na pofignim pravu 1
S pozdravem . 128 00 Praha 2
(39)

PhDr. Miroslava O A ikova

vrchni feditelka Kancelafe ministra

Pfiloha
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Pfiloha
k ¢.102-43471/02

PODMINKY ZADANI VEREJNE ZAKAZKY

1. Zadavatelem vefejné zakazky je Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky,
Na Poficnim pravu 1, Praha 2, PSC 128 01

2. Predmétem verejné zakazky je fedeni projektu vyzkumu a vyvoje
»MoZnosti implementace Mezinarodni klasifikace funk&ni schopnosti a zdravi (ICIDH-2)

do oblasti socialniho zabezpe&eni, zejména — socialni pée, socialnich sluzeb, statni
socialni podpory, zaméstnanosti“

3. Charakteristika problému, specifikace zadani a cil resSeni
Mezinarodni klasifikace vyvinuta svétovou zdravotnickou organizaci WHO je vicel&elova
klasifikace, jejimz cilem je zanést jednotny popis pohledu na lidské funkéni schopnosti a
jeji omezeni a poskytuje nastroj pro osoby se zdravotnim postizenim pro uplatiiovani
jejich  prav a vyrovnavani jejich prileZitosti. Predpoklada se, Ze tento material WHO
bude v letoSnim roce pfijat i v CR, a ze zrejmeé v roce 2003 ktery bude ,Rokem osob se

zdravotnim postizenim*“, vyplynou pozadavky na vyuiivam zmifiovaného systému [
v oblasti socialniho zabezpeéeni. i

Specifikace zadani a cil fe$eni: :
Redeni by mélo potvrdit vhodnost aplikace Mezinarodni klasifikace pro néktery ze
subsystému socialniho zabezpedeni

¢ “socialni péce

¢ socialni sluzby

« statni socialni podpora
e zZaméstnanost

a navrhnout v jaké podobé& a jakym zplisobem Mezinarodni klasifikaci transformovat do
posudkové — medicinskych hledisek do nékterého z vySe jmenovanych subsystém,

pfipadné, zda z Mezinarodni klasifikace pouzit jen nékteré jeji casti pro jednotlivé
subsystémy.
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Predpokladané vysledky (vystupy fegeni):

Vystupy feSeni by byly vyuZity napf. k novelizaci vyhlaSek ¢&. 207/1995 Sb. nebo
182/1991 Sb., pfipadné k vypracovani provadéci vyhlasky k novému zakonu o
zameéstnanosti nebo k pfipravovanému systému socialnich sluZeb.

4. Doba pInéni vefejné zakazky (fe$eni projektu)
Od 03/2003 do 09/2003

5. Kontaktni osoby zadavatele

MUDr. Alena Budilova, feditelka odboru 23 a odborny garant projektu; tel. 224918987,
221922680, e-mail: alena.budilova@mpsv.cz;

6. Predkladani nabidek
a) Nabidky se podavaji v pisemné formé osobné nebo doporucené postou, v uzavienych
obalkach a opatfenych na uzavfeni razitkem pfipadné podpisem uchazeée, je-li
fyzickou osobou, &i jeho statutamiho z&stupce, je-li pravnickou osobou.
b) Nabidku v Eeském jazyce, zpracovanou v origindlnim znéni a péti kopiich, v obalce
oznacené v levém dolnim rohu “Nabidka feseni projektu VaV — ZVZ74”. uchaze& o
vefejnou zakéazku dorui do sidla zadavatele: :

¢ poStou na adresu:
Ministerstvo préce a sociélnich v&ci CR

0dd.601 — stéatni podpory vyzkumu a vyvoje

Na Pofiénim pravu 1

128 01 Praha 2 L
nebo

e osobné do podatelny MPSV CR (Na Pofi&nim pravu 1, Praha 2) s vyznagenim vyse
uvedené adresy.

¢) Kazdy zajemce o vefejnou zakazku mize podat pouze jednu nabidku; pfi poruSeni
této povinnosti zadavatel vyloudi pfisluSného uchaze&e ze soutéZe. Zadna osoba se
nesmi zGCastnit téZe soutéZe jako uchazeé vice nez jednou.

7. Lhita pro podani nabidek kon&i dnem 18. prosince 2002 v 10:00 hod.
Nabidky predavané po$tou musi byt odeslany v dostate&ném predstihu tak, aby byly

doruCeny zadavateli do konce Ihlty pro podani nabidek. Nabidky dorudené po uvedené
Ihaté budou zadavatelem neprodlené vraceny uchazedi.
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8. Obsah nabidky
Nabidka musi obsahovat:
a) Nazev vefejné zakazky (projektu vyzkumu a vyvoje)

b) Identifikaéni idaje uchazeée o vefejnou zakazku'

nazevfjmeéno uchazefe, Uplna adresa, pravni forma, ICO, bankovni spojent;
kontaktnl osoba - jméno, telefon, fax, e-mail

c) ldentifika&ni idaje o Fesiteli* popr. o dalsich fesitelich projektu
jméno, rodné &islo, kontaktni adresa, statni prislusnost, telefon, fax, e-mail

d) Prehled vyznamnych zakazek v oblasti vyzkumu a vyvoje,
uskuteZné&nych uchazecem v poslednich letech, reference

e) Strucny navrh (charakteristika) feseni projektu

f) Casovy harmonogram feseni

g) Nabidkovéa cena (v tis.KE) vé.kalkulace nakladt

'Céné\}a kalkulace musi byt zpracovana dostate(':né_ podrobné tak, at-:)_f umoZfiovala stanoveni .;uz:ianych nakladd” . U
viceletych projektd musi byt naklady &lenény na jednotiiva léta feSeni. Sougasti kalkulace je navrh splatkového

kalendafe (u viceletych projekti pouze pro prvni rok fesenl). V rAmei poskytované dotace nemohou byt zadavatelem
hrazeny investiéni vydaje!

h) Dopliiujici daje pro Centralni evidenci projektt vyzkumu a vyvoje (CEP)
«  Nazev projektu — Cesky a anglicky (vZdy max. 254 znakd)

«  Anotace vystihujici predmét feSeni — Cesky a anglicky (vZdy max. 1000 znakii)
«  Klicova slova — Eesky a anglicky (vZdy max. 250 znakd)

i) Cestné prohlaseni uchazece,

Ze jim navrZené feSeni vefejné zakazky obsaZené v nabidce, nepoZiva ochranu podle _zvlaﬁ_tnlch predpisd nebo Ze
nositelem téchto prav je on (ochrana podle autorského zakona) '

j) Datum a podpis (razitko) statutamiho zastupce uchazete

9. Dalsi podminky

a) Nabidka musi byt zpracovana na kompletni zajisténi vefejné zakazky.

b) Nesplnéni poZadavki zadavatele uvedenych vtéto vyzvé je divodem k odmitnuti
nabidky.

¢) Uchaze¢ je povinen na Zzadost zadavatele poskytnout potfebné vysvétleni
k predlozené nabidce.

d) Soutéz je omezena na tuzemské osoby.

e) Uchazeti nepfislusi nadhrada za zpracovani a podani nabidky.

! Uchaze¥ = predpokladany pffjemce dotace na feSeni projektu, Pokud se na feSeni projektu ma podilet téZ dal3l subjekt,
tzv.spolupfijemce (s nimZ pfijemce uzaviel smlouvu o feSenl &4asti projektu a bude mu poskytovat na zakladé rozhodnuti
zadavatele/poskytovatele dotace na toto FeSenl Cast uCelovych prostfedk(), je tfeba uvést analogicky i odpovidajici Gdaje o
spolupﬁ}emc:

? Resitel = fyzicka osoba, ktera je uchazeti (pfedpokladanému pijemei dotace) odpov&dna v ramci pracovné pravniho vztahu
za fedenl projektu. DalSimi feSiteli jsou dalSi fyzické osoby, kieré se v ramci svého pracovnépravniho vztahu s pfijemcem
podileji na fedeni projektu (a nejsou mu pfitom odpov&dné za feSenl projektu). V pfipad&, Ze vbodé 8b) je uvadén téz
tzv.spolupfijemce, uvedou se v bodé 8c) téZ analogické ndaje 0 spolufesiteli event.daliich spo!uf‘eﬂtelich

’ ’%;_
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f) Zadavatel vefejné zakazky si vyhrazuje pravo:
» Ovefit skutecnosti deklarované v nabidkach pred dokoné&enim hodnoceni nabidek.
e Vyzvat uchazeCe k (pisemnému) dopinéni nebo upfesnéni nabidky pfed
dokonéenim hodnoceni nabidek.
e Zménit nebo doplnit pfedmét vefejné zakazky formou pisemného oznameni
véem uchazecum.
e Rozdélit pinéni vefejné zakazky mezi vice uchazeéa.
e Uzaviit smlouvu o pInéni vefejné zakazky s uchazetem, ktery predioZil
nejvhodnéjsi nabidku, pouze na vybranou &ast vefejné zakazky.
¢ Neodlvodnovat uchazecim vysledek vybé&ru.
¢ Nevracet uchaze€tm nabidky.
. Odmitnoq_t_ vSechny predloZené nabidky.
e ZruSit vypsanou vyzvu bez udani diivodu.

¢ Uhradit zakazku nebo jeji ¢ast aZ po jejim Fadném predant.

10. Podminky poskytnuti finanénich prostredki
Vybranému uchazedi mohou byt na feSent projektu poskytnuty prostfedky neinvesti¢ni
dotace ze statniho rozpoétu podle zakona &. 130/2002 Sb., o podpofe vyzkumu a vyvoje
a navazujicim nafizenim vlady &. 461/2002 Sb., o agelové podpofe vyzkumu a vyvoje
z vefejnych prostfedkl a o vefejné soutdZi ve vyzkumu a vyvoji, a sjednanou smlouvou,
maximalné v3ak do vySe uznanych nakladu.

Uznanymi néklady jsou takové naklady, které zadavatel (poskytovatel dotace) schvali jako nutné pro feSenl projektu a
budou vynaloZeny b&hem jeho fe3enl.

B



IDENTIFIKACNI A KONTAKTNI UDAJE O UCHAZECI

PIné obchodni jméno uchazede: Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Pravni forma podnikini: Pfispévkova organizace

Sidlo: Praha 10, Ruska 85, PSC 110 05

Jméno statutiarniho zastupce: MUDr. Antonin Malina - feditel

ICO: 00023841

DIC: 010-00023841

Telefon, fax: 02 / 67310754, 02 / 72733886

E-mail: reditel@ipvz.cz

Organizad¢ni slozka uchazede pro nabidku:

Skola vefejného zdravotnictvi
Vedouci: doc. MUDr. Ctibor Drbal CSc.

Hlavni FeSitel: MUD:r. Jan Stastny,
tel.: 2710 19 320,
mobil: 603 824 602
e-mail: ulja@seznam.cz



IDENTIFIKACNI UDAJE O RESITELICH

I. Resitelé projektu za dodavatele:

Hlavni fesitel: }
MUDr. Jan Stastny, Skola vefejného zdravotnictvi, IPVZ

Spoluresitelé:

1. doc. MUDr. Ctibor Drbal, CSc., Skola vefejného zdravotnictvi [IPVZ
2. PhDr. Hana Jane¢kova, Skola vetejného zdravotnictvi IPVZ

3. PhDr. Helena Hnilicova, Skola vefejného zdravotnictvi IPVZ

I1. Ostatni reSitelé:

Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace
Spole¢nosti rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny

MUDr. Vladislava Mikovéa — predseda sekce
Petrohradska 2380

390 03 Tabor

tel.: 0361233302

PREHLED VYZNAMNYCH ZAKAZEK V OBLASTI VYZKUMU A
VYVOJE

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze je v soutasné dobé
zainteresovan v n€kolika dilezitych projektech ovlivitujicich transformaci zdravotni a
zdravotné socidlni péce.

Zejména se jedna o nasledujici projekty:

e Projekt “Implementace systému DRG v Ceské republice”, jehoZ rozsah a dosah
piesahuje hranice zdravotni pée (napiiklad v oblasti feSeni dal3iho pobytu ob&ant ve
zdravotnickych zafizenich ze socidlnich diivodd, v oblasti vytvareni zdravotné-
socialnich lizek “nasledné péce” a podobné).

Reference: Ministerstvo zdravotnictvi CR, které projekt zastit'uje.

e Projekt ,,Transformace diichodového systému v Ceské republice®, ktery se
uskute&tiuje ve spolupraci Skoly vefejného zdravotnictvi Institutu (MUDr. Jan
Stastny) a VSE v Praze.

Reference: prof. Robert Holman, VSE Praha.

e Institut postgradudlniho vzdélavani téz vypracoval material, se kterym se uchazel o
verejnou zakazku MPSV ¢. ZVZ 67, “Pristupy k ocefiovani potfeb osob pro poskytnuti
socialnich sluzeb®. Tato vefejna zakazka vSak byla v letosnim roce stornovana.

V oblasti zdravotné socialni, tedy v oblasti, ktera souvisi se zdjmovou oblasti zadavatele

této vetejné zakazky je Institut prostfednictvim svych pracovniki velmi aktivni; dikazem je
pifednaskova a publikaéni ¢innost pracovnik, ktefi jsou uvedeni jako fesitelé.



Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny
zahrnuje pracovniky, ktefi se problematikou implementace Mezinarodni klasifikace funkéni
schopnosti a zdravi zabyvaji prakticky od doby jejiho vzniku — zejména pak v obdobi po roce
1990. Za mnohé materialy je mozné uvést nasledujici:

e Vladnimu vyboru pro zdravotné postizené ob¢any byl jiZ v roce 1994 predloZen
materidl “Standardni principy v pé€i o zdravotné postiZzené ob¢any”, ktery z této
mezindrodni klasifikace pfimo vychézi.

e Ve spolupréci s ministerstvem zdravotnictvim byl v roce 1995 vytvofen “Metodicky
pokyn o provadéni ucelené rehabilitace”,

e Na vyzadéni Ministerstva prace a socidlnich véci, byl v roce 1999 vytvofen material
problematiku ucelené rehabilitace ozfejmujici — a nastifiujici i cesty k jeji
implementace.

e Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace vypracovala i nékteré dalsi materialy, které
navazuji na nafizeni vlady Ceské republiky, které ukladé jednotlivym rezortiim
spolupracovat pti zavadéni ucelené rehabilitace v Ceské republice a na Narodni plan
pro vyrovnani pfilezitosti zdravotné postizenych ob&anti.

Reference: archiv Vladniho vyboru pro zdravotné postizené ob¢any,

Odbor zdravotné-socidlni pée ministerstva zdravotnictvi.

STRUCNY NAVRH (CHARAKTERISTIKA) RESENi PROJEKTU
Uvod:

Jsme si v&€domi, Ze transformace socidlni sféry, konkrétné v jeji zdravotné-socidlni
sloZce, je velmi obtiZna a politicky €asto té€Zce prichodna; pfesto se domnivame, Ze je
nevyhnutelna, naptiklad i z divodu vstupu Ceské republiky do Evropské unie.

Mezinéarodni klasifikace ICIDH-2, kterou prosazuje Svétova zdravotnickd organizace,
Jje beze sporu jasnym signalem, jakym smérem by se transformace socialni sféry méla ubirat;
pokud v8ak ma byt jeji aplikace G¢innd, nesmi byt pouze formalni.

Zakladem klasifikace ICIDH-2 je princip relativniho hodnoceni zdravotniho postiZeni;
z tohoto hlediska mtiZe byt jeji implementace do systému zaloZeném na hodnoceni absolutnim
velmi obtiZna - a bez celkové zmény filozofie pfistupu k feseni socidlnich situaci vzniklych
v souvislosti s poruchami zdravi i nemozna.

Nasledujici graf dokumentuje rozdilnost pohledd na fe$eni dasledkt poruch zdravi a
zarovei objasiiuje n€které zasadni rozdily mezi pojmy uZivanymi v ICIDH-2 a v legislativé
CR:

invalidita - pokles schopnosti soustavné
vydéleéné innosti

zbytkovy pracovni
potencidl

S S S S S S SR

aktivita (validita)



Predkladatel projektu doporucuje zavést klasifikaci ICIDH-2 v nésledujicich
oblastech:

a) v oblasti dichodového pojisténi (konkrétné ,,invalidnich® diichod),
b) v oblasti socialni pé¢e — pomoci,

¢) v oblasti statni politiky zamé&stnanosti,

d) v oblasti zdravotni péée (konkrétné fyzioterapie).

O vhodnosti zavedeni klasifikace ICIDH-2 v systému stétni socidlni podpory je mozné
diskutovat.

Mezinéarodni klasifikace ICIDH determinuje individuélni ptistupy pti feSeni problémi
ve zdravotné socidlni oblasti, coZ koresponduje s predpokladem, Ze systém socialni péce o
ob¢any s poruchou zdravi, pokud ma byt kvalitativng i ekonomicky efektivni, vyZzaduje
vysoky stupeti individudlniho pFistupu.

Otazka ekonomické efektivnosti socidlniho systému je v souasné dobé velmi
naléhavé; neadekvatné jsou zatiZeny viechny tfi ,pilite” tohoto systému v Ceské republice.
Implementace klasifikace ICIDH-2 mtiZze do zna¢né miry ptispé&t ke zlepSeni bilance
socidlniho systému; pozitivni ekonomicky G¢inek implementace se viak miiZe projevit aZ po
ur¢itém Casovém odstupu.

Tabulka zikladnich pojma ICIDH:

Stav: CHOROBA PORUCHA AKTIVITA SPOLUUCAST
ICIDH 1976: Impairment Disabilities Handicap
kod !313! kod 5$D'J? kod !’H'!‘
ICIDH 1997: Impairment Activitiy Participation
Synonyma: morbus abilita, vyrovnani
validita
Podstata: = vnitini situace = vnéjsi projev = funkéni projev = socialni
diisledek
Metoda diagnosticka seznam funkéni socialni
zjisténi: zdravotni péée poruch vysetieni Setfeni
Reseni: terapeuticka absolutni zpiisob relativni zplsob
zdravotni péte hodnoceni invalidity hodnoceni invalidity
LECBA ZAJISTENI FYZICKE NEZAVISLOSTI

ZAJISTEN] EKONOMICKE NEZAVISLOSTI

UCELENA REHABILITACE

Klic¢ovi slova a pojmy:

B absolutni a relativni zpisob hodnoceni zdravotniho postiZeni
porucha, aktivita, participace

pokles schopnosti soustavné vydéle¢né &innosti
invalidita

fyzicka nezavislost

ekonomicka nezavislost

zbytkovy pracovni potencidl

nezameéstnanost

nezameéstnatelnost

rehabilitaéni centrum



Upozornéni:

Pavodni "Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapi" (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps - ICIDH - 1) vydané WHO v roce
1976, byla pfejmenovana na “Mezinarodni klasifikaci poruch, aktivit a spolutCasti”
(International Classification of Impairments, Activities and Participation - ICIDH-2).

V kvétnu 2001 doslo k pfejmenovani na , International Clasification of Functionic, Disability
and Health - ICF*. Tato nabidka se z praktického hlediska drzi klasifikace ICIDH-2, ktera je
uvedena i v nazvu vefejné soutéze danym zadavatelem.

Zakladni cil predlozeného projektu:

Zakladnim cilem predlozeného projektu je navrhnout univerzalni zpisob implementace
klasifikace ICIDH-2, vyuzitelny pro vice subjekti pisobicich v oblasti zdravotné socialni
péce.

Pozitivnim disledkem bude optimalizace ,,spolutiasti*, tedy vyrovnavani handicapu pfi
zajit'ovani fyzické a ekonomické nezavislosti a pfi integraci osob s dlouhodobé& nepfiznivym
zdravotnim stavem do jim pfirozeného socialniho prostredi.

Predpoklidané nezbytné transformacni kroky determinované zavedenim ICIDH-2
v oblasti zdravotné socidlni péce:

1. Zména zplsobu hodnoceni zdravotniho postizeni.
2. Zména zpusobu poskytovani socialni péce — pomoci.
3. Zména zpusobu piidélovani invalidnich dichodi.

Ad 1) Zména zpusobu hodnoceni zdravotniho postizeni

Zavedeni klasifikace ICIDH, pokud se nebude jednat o pouhé formalni plnéni
mezinarodnich zavazkl, podmini transformaci socialniho systému vazaného na poruchy
zdravi; zakladni zménou bude zasadni zména ve zpisobu hodnoceni zdravotniho postiZeni.

Nelze se vyhnout tomu, aby se implementace ICIDH-2 neodrazila na organizaci a
cinnosti posudkové sluzby, ktera je nyni koncentrovana v okresnich spravach socialniho
zabezpeceni.

Predkladatel nabidky vychazi z nasledujicich pfedpokladi:

e Tak zvany ,absolutni zpiisob* hodnoceni zdravotniho postiZeni, ktery je upfednostfiovan
v soudasné platnych pravnich normach — zejména v zakoné€ 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, musi byt nahrazen systémem, ktery je upfednostiiovan
v ICIDH-2, tedy , relativnim zpisobem*:

ABSOLUTNI RELATIVNI
Podstata Stanovovani toho, co chybi, tedy Stanovovani toho, co je zachovéno,
INVALIDITY tedy VALIDITY
Pivod Vychazi ze systému odskodiiovani | Vychdzi ze systému
ergodiagnostiky
Vysledky procenta poklesu schopnosti zbytkovy potencidl
Zplsob méfeni tabulky funkéni vySetieni
Misto stanoveni Spréva socidlniho zabezpeceni Rehabilitaéni centra




* Posuzovaci proces vychazejici z ICIDH-2 musi byt standardni, pouZitelny pro vice ucelt a
sestavajici se z nasledujicich elementarnich krok:

I Objektivni stanoveni choroby a poruchy.

I1. Objektivni stanoveni ability (aktivity), vEetné pracovniho potencialu.

IIl. Objektivni stanoveni velikosti participace (handicapu) a miry schopnosti
vyrovnani vlastnimi silami.

Cinnosti uvedené v t&chto bodech by, dle nazoru pfedkladatel(, méla zajisfovat tak
zvana rehabilitaéni centra. V soucasné dobeé je t&chto center v Ceské republice vice nez
deset, jejich Cinnost viak neni podepfena piislusnou legislativou.

Rehabilita¢ni centra by méla byt ,,nadrezortnim* za¥izenim povéfenym
poskytovat sluzby pro fadu dalSich instituci; zastupci téchto instituci by se aktivné
podileli na ¢innosti rehabilita¢nich center.

Situaci zobrazuje nasledujici schema:

FYZIOTERAPIE STATNI
POLITIKA
REHABILITACNI| ZAMESTNANOSTI
CENTRUM
POSUDKOVA
SLUZBA
SOCIALNI
POMOC SOCIALNI
POJISTENI
STATNI
SOCIALNT{
PODPORA

Na Grovni rehabilitatnich center by se téz mohla centralizovat technicki pomoc
zdravotné postizenym ob¢aniim, jejiz realizace je v sou&asné dob& nekoordinovana a pomérné
striktn€ rezortné oddélena. Tato roztfist&nost ma dopady kvalitativni (neefektivni pomoc) i
kvantitativni (neefektivni vynakladani finanénich prostredk).

Konkrétnimi €innostmi rehabilitadnich center zam&fenymi na socilni pomoc by byly
zejména:

a) ziskani podrobnych anamnestickych udajl, tykajicich se aspekti zdravotnich a
socialnich, dale pak z podrobné pracovni anamnezy a z anamnestickych udajd
tykajicich se mimopracovnich aktivit klienta,



b) stanoveni, zda vlivem urazu, onemocnéni nebo vrozené vady doSlo u pacienta k
poruse zdravi,

¢) funké&ni vySetfeni stupné poruchy zdravi a v pfipadé potfeby poskytnuti nebo
zprosttedkovani  dali zdravotni péce, zprostfedkovani poskytnuti pomicky
zdravotnické techniky, domaci oSetfovatelské péce, popf. jiné adekvatni nasledné
zdravotni péce,

d) zjisténi psycho-senzo-motorického potencidlu,

e) funkéni vySetieni fyzické nezavislosti, véetné zajisténi vycviku sebeobsluhy a fyzické
nezavislosti,

f) funkeni vySetfeni zbytkového pracovniho potencidlu,

g) psychologické vySetfeni, jehoZ cilem je zjisténi psychického stavu, inteligen¢niho,
v&domostniho a motivaéniho potencidlu, véetné vysetfeni variaéni adaptability,

h) socidlni Setfeni v souvislosti se zjisténymi funk&énimi poruchami, socidlni 3etfeni je
zam&feno na ozfejméni udaji o piekazkach, které mnohou rehabilitanta omezovat v
jeho pfirozeném socidlnim prostiedi, popf. v socialnim prostfedi, do kterého se ma
zatadit.

Vystupnim dokumentem rehabilitatniho centra by mél byt souhrn (baliek) potfeb

vySetfovaného klienta, a to potieb:
1. zdravotnich (navrh dalsi 1é¢ebné péce, napf. se zaméfenim na zajisténi fyzické
nezavislosti),
2. sociadlnich (souhrn potfeb zabezpedujicich navrat klienta do socidlniho
prosttedi, které je mu blizké),
3. pracovnich (souhrn potfeb, které by umoZnily zajisténi ekonomické
nezavislosti klienta vlastni praci),
4. doporuleni stacionarni, istavni nebo jiné podobné pé€e po vyerpani moznosti
k zafazeni do pfirozeného socidlniho prostredi).
Tento “balitek opatfeni” by oviem obsahoval pouze souhrn moZnosti ¢i ptedpokladii a
slouzil by jako podkladovy material pro dal$i rozhodovani organti odpovidajicich za
poskytnuti socialni pomoci.

Ad 2) Zména zpisobu poskytovani socidlni pomoci

V soudasné dobe je platny systém socidlni péce, ktery je determinovan zakonem ¢.
100/1988 Sb., o socialnim zabezpedeni, zikonem 114/1998 Sb., o plisobnosti organi CSR v
socialnim zabezpeteni, zakonem 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeCeni a navazujicimi vyhlaSkami, zejména vyhlaskou 182/1991 Sb., kterou se provadi
zékon o socialnim zabezpedeni a zakon CNR o piisobnosti organi Ceské republiky v
socidlnim zabezpeceni.

Pokud se jedna o pfipady socidlni pomoci souvisejici s dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem, je vyZadovano vySetfeni na oddéleni posudkového Iékatstvi spravy
socialniho zabezpe&eni; posudkovy lékaf (nikoli skupina odborniki ¢i komise) hodnoti
zdravotni stav klienta pfedevSim na zdklad¢ srovnavéni vySetieni jeho zdravotniho stavu s
udaji obsaZzenymi v tabulkach, které jsou pfilohami vy$e zminénych pravnich norem.

Na zéklade tohoto tabulkového zafazeni vznika klientovi narok na jednotlivé sloZky
socialni pomoci, které jsou pak poskytovany nebo zajistovany jinymi institucemi —
povéfenymi obcemi nebo obvodnimi ttady.

Vyse uvedené legislativni normy — a z nich vyplyvajici postupy pfi poskytovani socialni
pomoci zdravotné postizenym obsahuji fadu nedostatk, které lze shrnout do nasledujicich
nékolika bodi:



1. Systém nerespektuje ICIDH-2 a pouZiva chybny zptisob hodnoceni zdravotniho
postiZeni.

Systém je &asto zaméfen na ,,od¥kodfiovani, méné na vyrovnavani handicapd.

Systém nefesi celkovou situace, nybrz jen dil¢i problémy klientu.

Systém je slozity a pro klienty obtiZzné pochopitelny.

Systém vede k neefektivnimu vyuZzivéani prostfedku.

Systém je nespravedlivy ve smyslu rozdélovani zdroji.

Systém rozd&luje klienty do nelogickych kategorii, maly rozdil ve zdravotnim
stavu miize znamenat velky rozdil v pfistupu k pomoci.

Vlastni vyrovnani konkrétniho handicapu by mélo prob&hnou ve dvou fazich:

N U AL

a) Zajisténi t&ch opatfeni, které vyZzaduji odbornou kvalifikaci poskytovateli.
Jedna se naptiklad o sluZby rezidenéni - &i jiné odborné sluzby, které nejsou
financovany ze zdravotniho pojisténi.
Tyto sluzby mé& mély zajistovat akreditovani poskytovatelé na zakladé nabidky a
poptavky, forma vlastnictvi poskytujici instituce by neméla byt pfi vybéru hodnocena.
Vhodnou formou zaji§téni téchto sluzeb by mohlo byt pfidéleni “kreditd” pfimo
klientiim, ktefi by jimi pak hradili pé¢i poskytovatelim.
Svobodna volba poskytovatele by byla zachovana.

b) V piipadé zajist'ovani téch potieb, které je moZno zajist'ovat bez akreditaci, 1ze
doporugit zrueni soucasnych kategorii a pfispévkl a zavedeni systému vyrovnavani
konkrétnich handicapl cilenymi pfispévky.

Na tyto pfispévky by neméli mit narok ob¢ané vyuzivajici dlouhodobych reziden¢nich
sluzeb.

Pocet prispévkil by se mél radikalné sniZit a tim i zprtthlednit; naopak — vy3se
ptispévki by méla byt dostate¢né vysoka.

Jednalo by se pfiblizné o nésledujici typy piisp&vki:

o prispévek na mobilitu, ktery by nerozliSoval druh pouzivane dopravy,
zohlediioval stupeti postiZeni a aktivitu jedince (jedna se tedy o “vertikalni” a
“horizontalni” hodnoceni jedince, pfiCemz vySe pfispévku v jednotlivych
“okénkach” této tabulky by byly konstantni),

o ptisp&vek na domacnost odvijejici se od stupné postiZeni (pfimé dotace
poskytovatell sluZeb by byly eliminovény a inicioval by se vznik trhu
poskytovatell téchto sluzeb),

o ptispévek na zajisténi fyzické nezavislosti, ktery by byl odstupiovan podle
stupn& postiZzeni), aviak pravidelny a plo$ny,

o ptispévek na zajisténi ekonomické nezavislosti, ktery by mohl nahradit tak
zvany “Castedny invalidni diichod” a ktery by zohlediioval odstranéni barier
znemoZiujicich pracovni uplatnéni.

Popsany systém krediti a prispévka by vedl k poklesu zijmu o dlouhodobou
reziden¢ni péci, ktera by poté byla poskytovana pouze osobam trvale zavislym na péé€i druhé
osoby nebo osobam, které tuto péci piimo vyzaduji.

Na druhé strané by do$lo k masivnimu rozvoji nabidky sluZeb v oblasti socialni
pomoci dle skute¢nych potieb.



Ad 3) Zména ve zpisobu pFidélovani invalidnich dichodi
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Predkladatelé nabidky povazuji za nezbytné, aby — v pfipadé aplikace ICIDH-2, byly I
zde aplikovany prvky relativniho zpisobu hodnoceni zdravotniho postiZeni.

Konkrétng se jedna o zjistovani tak zvaného “zbytkového pracovniho potencialu”,
ktery ve smyslu ICIDH-2 piedstavuje “abilitu” — tedy schopnost vykonu zaméstnani.

Tato schopnost je dynamickd, ménici se vlivem stabilizujicich a destabilizujicich
zevnich 1 vnitfnich faktoru.

Zéakladnimi prvky ovliviiujicimi moZnost pracovniho uplatnéni, jsou biologicky
(fyzicky) potencidl, psychicky potencial, jehoZ zevnim projevem muze byt pohoda, strach,
stres, funkéni ¢i organické porucha psychiky apod., kvalifika¢ni potencial, projevujici se
trovni védomosti, dovednosti, nadanim, zku$enostmi, a moZnosti ovlivnéni pedagogickym
pusobenim, charakterovy potencial - dany postoji, zijmy a mirou motivace a rehabilitacni
potencial, pfedstavujici moznost zamérnych i spontannich zmén pracovniho potencialu.

Na vySetieni zbytkového pracovniho potencidlu musi navazovat adekvatni pracovni
rehabilitace, a to v t&sné spolupraci s Gifady prace; rehabilitaéni centra maji i v tomto pfipadé

zéasadni vyznam.

Terminalni vystupy tykajici se pracovniho uplatnéni, véetné navrhu socidlniho ¢i
jiného opatfeni, jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

zbytkovy pracovni | pracovni pFileZitost |opatieni zdroj
potencial
dostate¢ny existuje odstranéni barier Ufad préace
dostate¢ny doc¢asné neexistuje ptispévek v Ufad prace
nezaméstnanosti
sniZzeny existuje odstranéni barier ufad prace
socialni prispévek socidlni pomoc
sniZzeny docasné neexistuje piispévek urad prace
v nezameéstnanosti,
socialni pfispévek socialni pomoc
nedostateny trvale neexistuje diichod CSS7

Z tabulky vyvstava i dalsi problém: zafazeni “Casteéného” invalidniho diichodu; jedna
se totiz o typickou “vyrovnavaci” davku, ktera by méla byt poskytovana spiSe ze zdroji
uréenych pro socialni pé&i — pomoc. Jeji vyse by pak méla odpovidat nikoli vysi predchozich
pfijmi a odpracovanym létim, nybrZ skuteénym potiebam.

Prekazky pri implementaci ICIDH-2

Predkladatel nabidky si je pln& védom obtiZnosti pfi zavadéni této mezinarodni
klasifikace; pfekazky jejiho zavedeni jsou trojiho druhu: objektivni, subjektivni a politické.

K objektivnim pfekazkam patfi nasledujici skute¢nosti:
- prestavba legislativy socidlni sféry v zajmu klasifikace ICIDH-2 je velmi naro¢na,
jakékoli zjednodusovani situace viak povede k formalismu a k nefunkénosti systému,
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- vytvéfeni jednotek uskute&iiujicich hodnoceni zdravotniho postizeni podle ICIDH-2
nebude levné (na trovni sou¢asné posudkové sluzby OSSZ neni mozné ICIDH-2
aplikovat, nebot’ zdkladem klasifikace jsou funk&ni vySetfeni ndro¢na na vécné a
personalni vybaveni téchto jednotek),

K subjektivnim ptekazkam patii zejména skutednost, Ze v sou€asné dobé platny zplisob
hodnoceni zdravotniho postiZeni je relativné novy (zdkon o diichodovém pojisténi je
z roku 1995), aviak v ném upfednostiiovany ,,absolutni* zptisob hodnoceni zdravotniho
postizeni neni kompatibilni s ICIDH-2. Lze tedy pfedpokladat urcity stupeii ,,neochoty™
legislativci nové zavedené principy ménit.

K politickym prekazkam muiiZe patfit pfipadna neochota zdravotné postizenych ob&ani
a jejich organizaci, které pfedstavuji vlivné loby, ke zm&nam.

CASOVY HARMONOGRAM RESENI

V otazce &asového harmonogramu dominuje skuteénost, Ze implementace ICIDH-2
znamend pomérné zasadni prinik do soudasné legislativy, ktery by mél byt schvélen vladou
Ceské republiky. Z tohoto diivodu je zamér zadavatele na plnéni vefejné zakazky od 03/2003
do 09/2003 nerealny.

Piedkladatel projektu navrhuje nasledujici ¢asovy harmonogram:

03/2003 — 06/2003: Ustanoveni Spravni rady projektu
Existence Spravni rady je nezbytna:
-z divodu koordinace praci se zaméry jednotlivych rezortt,
-z divodu nutnosti priibéZné informovat vefejnost (zejména organizace sdruzujici
zdravotné postizené osoby).

06/2003 — 09/2003: Ustanoveni Vykonné pracovni skupiny, ktera projekt zrealizuje.
Musi se jednat o tym sloZeny z legislativel, ekonomil, pracovnikii v oblasti ucelené
rehabilitace a posudkové sluzby.
Pracovni skupina bude mit sidlo v Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi.

09/2003 — 03/2004: Vypracovani koncepéniho materidlu pro Viiadu CR
Tento koncep&ni materidl musi mit nadrezortni charakter a musi projit Sirokym
pfipominkovym fizenim; z téchto diivodii neni termin jeho realizace nepfiméfeny.
Obsahem koncepce musi byt:
1. Podrobné zdivodnéni, pro¢ je potiebné klasifikaci ICIDH-2
pfijmout.
2. Ekonomicky rozbor dopadi aplikace ICIDH-2, a to ve
variantach:
- aplikace ve vech ,,sloupech* socidlniho systému,
- aplikace pouze v dichodovém pojiSténi.
3. Vysvétleni, jak bude zajisténa koordinace aplikovani ICIDH-2 s
pfipravovanou transformaci diichodového systému.
4. Vysvétleni, jak bude zaji$téna koordinace aplikovani ICIDH-2
s pfipravovanym zakonem o rehabilitaci.
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5. Ekonomicky rozbor ndkladi na samotnou implementaci.
6. Plan nutnych legislativnich zmén.
7. Casovy harmonogram implementace.
Dalsi kroky ve smyslu implementace mohou byt planovany az po vyjadfeni Vlady,
kterd uréi, v jakém rozsahu a v jakych terminech se klasifikace ICIDH-2 ma zavést.

Sougasti této nabidky (viz ptiloha &. 1) je navrh legislativni normy, kterou jiZ pfed
nékolika lety zpracovala Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace Spole¢nosti rehabilitatni a
fyzikalni mediciny ve spolupraci se Skolou vefejného zdravotnictvi IPVZ.

Tento navrh dokumentuje jednu z moZnosti implementace ICIDH-2, kterou povaZuje
navrhovatel za realnou a zapracovatelnou do koncep&niho materialu.

NABIDKOVA CENA - viz piiloha &.2
Udaje o FeSitelich — viz priloha &. 3
Cestné prohlaseni — viz piiloha &. 4

Udaje pro Centralni evidenci projekti vyzkumu a vyvoje — budou doplnény v
ptipadé pfijeti nabidky Institutu..
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Pfiloha &. 1

Ngvrh zisad vyhlisky MPSV CR&. ... Sb.,
o provadéni funkéniho vySetieni zdravotniho stavu pojiSténci

Zasada &. 1 - Navaznosti vyhlasky

Ministerstvo prace a socialnich véci stanovi podle § 39 odst.2 a § 44 odst.1 zékona ¢.
155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi zpusoby provadéni funkéniho hodnoceni.

Vyhldaska navazuje na odst.¢.2, § 39, zdkona & 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi a
na odst.¢.3, § 21, zdkona ¢& 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu; vyhldska je téZ v souladu s
vyhldskou Ministerstva zdravotnictvi CR ¢& 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych
zarizeni zFizovanych okresnimi urady a obcemi.

Lélebnd cast rehabilitacni péce (ddle jen , lécebné rehabilitace) je na zakladé hlavy
druhé zdkona & 20/1966 Sb.o péci o zdravi lidu, a vyhlasky ¢.242/1991 Sb.,),
realizovdna v ambulantnich zarizenich, v nemocnicich, v odbornych lécebnych tstavech
a v ldzeniskych zarizenich. Zejména rehabilitacni oddéleni nemocnic a rehabilitacni
ustavy mohou vytvorit zdklad systému rehabilitacnich center realizujicich rehabilitaci
ucelenou.

Zakon ¢.155/199 Sb., musi byt v paragrafech ¢. 39 a 44 novelizovan tak, aby MPSV
dostalo zmocnéni k vytvoreni vyhldsky o provddeént funkcniho hodnoceni.

Navrh novelizace:

odst. 2 § 39 a odst. 1 § 44 doplnit odstavcem 2a se znénim: ,, Zpusob provadéni
Junkéniho vySetfeni stanovi provddéci predpis ™.

Zmocnéni pro vydani této vyhldsky obsahuje i odst.&.3, §21, zakona ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, kde je odkaz na zvldstni pFedpisy upravujici posuzovani zpusobilosti
k praci pro ucely socidlniho zabezpeceni.

Tato vyhldska, zejména Cast definujici rehabilitacni centra, bude po dohodé mezi MPSV
a MZ navazovat i na zakon o zdravotni péci, ktery musi obsahovat povinnost
oSetfujiciho lékare zprostiedkovat vySetieni v rehabilitacnim centru,pokud Ize
predpoklddat, Ze uraz, onemocnéni ¢i vrozend vada zanecha dlouhodobé nebo trvalé
ndsledky. VySetfeni v rehabilitacnim centru se uskutecni i tehdy, jestlize o to posuzovany
pojisténec poZddd nebo pokud se jednd o pFezkumné Fizeni dle spravniho Fadu.
Zmocnéni pro vyddni této vyhldasky obsahuje i odst. C. 3 §21 zdkona ¢ 20/1966 Sb. O
péci a zdravi lidu, kde je odkaz na zvldstni pFedpisy upravujici posuzovani zpisobilosti
k prdci pro ucely socidlniho zabezpeceni.

Zasada &. 2 - Definice rehabilitace

Rehabilitace je vzajemné provazany a koordinovany celospoletensky systém; jde o v¢asné,
plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsirsi zapojeni ob&anii se zdravotnim
postiZenim po3kozenych irazem, nemoci nebo vrozenou vadou do viech obvyklych aktivit
spolecenského Zivota.

Jedna se o systém diagnostickych, 1éebnych, socidlnich, Skolicich a pracovnich vykont a
sluZeb, které plynule a koordinované umoziiuji obfantim se zdravotnim postizenim za&lenit
se do bézného socialniho, popf. pracovniho prostiedi.



Rehabilitace je uréena ob&anim se zdravotnim postiZenim, ktefi nemohou sami toto

postizeni nebo jeho nasledky pfekonat,nebo kterym takové postiZeni hrozi.

Rehabilitace je zam&fena na vSechny v&kové skupiny, tedy na déti, dorost, osoby

v produktivnim vé&ku i staré ob¢any.

( Medicinsky obor se nazyva Lécebna rehabilitace )

Definice vychdzi ze "Standardnich pravidel pro vyrovnani pFileZitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim”, kterda byla pFijata Valnym shromazdénim OSN 20.12.1993
(rezoluci & 48/96) a je kompatibilni s dalSimi mezindrodné uznanymi umluvami (napr.
"Chartou na 80.1éta) i s viddnim usnesenim & 493/1994, kterym se schvaluje Narodni
plan opatieni pro sniZeni negativnich dusledku zdravotniho postizeni”,
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Souddsti rehabilitace je v téchto mezindrodné uzndvanych normdch nejen rehabilitace

lé¢ebnd vietné ergoterapie, psychoterapie, ale i proteticka péce, rekvalifikace,
vzdélavani, socidlni péce a pracovni rehabilitace.

Tato definice je v souladu s Sir§im chdpdnim rehabilitace v zemich Evropské unie a v
tomto smyslu je duleZitou pravni normou.

Moznosti rehabilitace jsou limitovdny zdvaznosti zdravotni poruchy, ekonomickou
dostupnosti zdravotné socidlni péce, socidlnim prostfedim, ve kterém postiZeny Zije,

postojem spolecnosti k FeSeni problematiky zdravotné postizenych osob a subjektivnimi

postoji zdravotné postizeného obcana (ke spolecnosti, k FeSent situace ve které se
nachazi apod.)

Z4sada &. 3 - Cinnosti rehabilitaénich center

Rehabilitadni centrum zabezpetuje nasledujici ¢innosti u vyjmenovanych

indikaci danych pfilohou této vyhlasky.

1.

2.

pro ugely dal3i zdravotni a socidlni péce stanovuje postupy k zajisténi fyzické nezavislost
zdravotné postiZenych ob&anti a hodnoti zbytkovy psycho-senzo-motoricky potencial

pro ucely diichodového pojisténi hodnoti zbytkovy pracovni potencial ob&anu se
zdravotnim postiZzenim

. pro udely zdravotniho a nemocenského pojisté€ni hodnoti zdravotni stav a zptsob léCby

osob, jejichZ dofasna pracovni neschopnost presahla ... kalendarnich dni,

zbytkového psycho-senzo-motorického potencialu

. pro ugely Gfadi prace hodnoti pfedpoklady pracovniho zafazeni &i rekvalifikace

nezaméstnanych ob&anti, moznosti Gpravy pracovniho prostiedi

pro G&ely ndrodniho informa&niho systému zabezpecuje informace z oblasti zdravotniho
postiZeni

. zprostfedkovava kontakt osob uvedenych v zasadé ¢.2 s neinstituciondlnimi formami

zdravotni péée a navazujici socidlni péce (dale jen ,,zdravotné-socialni péce®; napr. s
aktivitami realizujicimi komunitné orientovanou rehabilitaci)

. miZe vydavat doporudeni i pro jiné orgdny statni spravy ¢i fyzické a pravnické osoby

i

. pro ucely statni socialni podpory hodnoti stupeii zdravotniho postizeni na zéklad€ vy3etfeni

Rehabilita¢ni centrum zajidtuje vyse uvedené ¢innosti pro spadovou oblast stanovenou
jeho zfizovatelem.
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Legislativni normy umoZnujici existenci rehabilitacnich center byly uvedeny v zdsadé
Gl

Vymezeni spadové oblasti je v pFipadé zdravotnickych zaFizeni zFizovanych okresnimi
urady ddno § 2, vyhl.¢.242/1991 Sb.,),

Rehabilitacni centra vyviji &innost ze zdravotni, socidlni ¢i jiné indikace.

Vystupy rehabilitacniho centra jsou pro pFislusné orgdny statni spravy podkladem pro
rozhodovani v ramci jejich piuisobnosti, rehabilitacni centrum vySetfi zbytkovy psycho-
senzo-motoricky a zbytkovy pracovni potencidl, na zdkladé tohoto vysSetfeni stanovi
léka¥ OSSZ schopnost vydélecné Cinnosti.

Centralizace innosti rehabilitaéniho centra uvedenych v této zdsadé je vhodna z
hlediska funkéniho i financniho. Funkcni hledisko je reprezentovdno moZnosti aplikace
skutecné ndvazné a skutecné intenzivni péce propojenim zdravotnich, socidlnich a
dalsich slozek (komunitné orientovand rehabilitace), moZnosti stanovit presny a
individudiné zaméreny rehabilitacni pldan s nezbytnou nutnosti standardizace postupi,
zejména pFi hodnoceni zdravotniho postiZeni. Financni hledisko tkvi v moZnosti
koordinace cerpdni prostredkii z riuznych financnich zdroju.

Financovani je ddno pravnimi normami jednotlivych rezortu; zdravotni péce
realizovand v rehabilitacnich centrech se tedy hradi ze zdravotniho pojisténi, popF. z
vefejnych rozpocti v téch pFipadech, kdy zdravotni péci ze zdravotniho pojisténi hradit
nelze a jiné aktivity pak ze zdrojii toho subjektu, kam pFislusi nebo ktery o né poZadal.

Zasada ¢&. 4: Soudasti rehabilitaéniho centra

Zékladni soucast rehabilitaéniho centra je pracovidté fyzioterapie, ergoterapie (vCetné
ergotestingu), psychodiagnostika a psychoterapie, pracovisté zabezpecujici vybaveni pacienti
prostfedky zdravotnické techniky, kompenzaénimi a rehabilitalnimi pomiickami.
Rehabilita¢ni centrum miZe mit i jind pracoviste.

V rehabilitaénim centru mohou mit sidlo:
a) oddéleni posudkové sluzby okresnich sprav socialniho
zabezpeceni,
b) slozky revizni ¢innosti zdravotnich pojistoven.

Vedoucim rehabilitaéniho centra je lékaf s atestaci z fyziatrie, balneologie a 1é¢ebné
rehabilitace nebo s jinou vhodnou atestaci (vetejného zdravotnictvi, posudkového lékatstvi
apod.) PFi jiné kvalifikaci nez fyziatrie, balneologie a lé¢ebné rehabilitace je podminkou, aby
v rehabilitaénim centru pracoval 1ékaf s atestaci fyziatrie, balneologie a lé¢ebn4 rehabilitace.
Je-li rehabilitaéni centrum soudasti zdravotnického zafizeni zfizovaného okresnim ufadem
(MZ CR) je vedouci rehabilitaéniho centra jmenovan a odvolavan statutirnim zastupcem
tohoto zdravotnického zatfizeni.

Vedouci rehabilitaéniho centra pii diagnostice ¢i posuzovani vytvaii odborné tymy a
komise.

Zdkladni soucdsti rehabilitacniho centra jsou dany direktivné, ostaini pouze radmcové,
dirvodem tohoto pFistupu je skutecnost, Ze centrum miiZe Fadu Cinnosti pouze zajistovat
nap¥. konzilidrné, nikoli provadét vlastnim persondlem .

Naévrh zdsad této vyhldasky neprendsi proces posuzovani ze sprav socidlniho zabezpedeni
na rehabilitacni centra a nestanovuje, Ze se kazdé posouzeni musi realizovat
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prostrednictvim ,, komise “, resp. ,, rehabilitacni konference . Neni téz narusena
kompetence pFizndni davky, rehabilitacni centrum vyddva pouze podklady. Velmi
dilezitym faktorem je pFimy kontakt mezi pracovniky jednotlivych rezortii na pudé
rehabilitacniho centra, ktery umoziiuje operativni a rychlé Feseni vikolu. Jak jiz bylo
konstatovdno: proces posuzovani se v rehabilitacnim centru tedy neridi spravnim
Fadem, vysledky odborného vySetieni vsak - v souladu se zakonem o diichodovém
zabezpeceni, jsou podkladem  Iékari posudkové sluzby OSSZ.

Zasada &. 5: Vécné vybaveni rehabilita¢nich center

Vécné vybaveni diagnostického oddéleni rehabilitalniho centra a téch Casti
rehabilitaéniho centra, ve kterych se realizuje zdravotni péce, je dano zvlastni pravni normou
MZ. Podminkou je vybaveni pro 1é¢ebnou rehabilitaci véetné ergoterapie, vybaveni pro

nacvik dennich &innosti, vybaveni pro poskytovani technické pomoci, vybaveni pracovisté
psychologa a bezbariérové prosttedi.

Jedna se o vyhldsku o persondlnich a vécnych poZadavcich na ¢innost zdravotnickych
zarizeni.
Zasada &. 6: Diagnosticka péce v rehabilitaénich centrech

Rehabilitaéni centrum urdi stupeni validity pacienta nebo ob&ana se zdravotnim
postizenim (dale jen ,rehabilitant®).

Zjistovani validity se sklada:
a) z provedeni standardizovanych vyS3etfeni, Setfeni &i jinych metod zjiStovani,
b) z provedeni rehabilitaéni konference.

V priibéhu diagnostiky musi byt pozitivn ovliviiovdna motivace rehabilitanta ke
spolupréci a k potiebé socidlni, popf. pracovni seberealizace.

Diagnostika musi byt v rehabilitadnim centru organizovana tak, aby jeji jednotlivé
&4sti na sebe navazovaly a nedochazelo k éekacim dobam ¢i jinym prodlevam, které pusobi na
rehabilitanta demotivaéné.

V ptipadé rehabilitanti, u nichZ se pfedpoklada zpétné zafazeni do zamé&stnani nebo
rekvalifikace, splupracuje rehabilitacni centrum s pfislusnym ufadem prace.

Zisada &.7: Druhy standardizovanych vy3etieni, Setfeni ¢i jinych metod zjiSt'ovini
a) ziskdni podrobnych anamnestickych udaji, tykajicich se zejména aspekti zdravotnich a
socialnich, dale pak podrobné pracovni anamnézy a anamnestické udaju tykajici se

mimopracopvnich aktivit rehabilitanta,

b) stanoveni, zda vlivem trazu, onemocnéni nebo vrozené vady doslo u pacienta k poruse
zdravi a jaké,
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¢) v ptipadé potieby poskytnuti nebo zprostfedkovani adekvétni lé€ebné rehabilitace ,
zprosttedkovani poskytnuti prostfedkii zdravotnické techniky, rehabilita¢nich a
kompenza&nich pomicek, domaci osetfovatelské péce, popf. jiné adekvétni nasledné
zdravotni péce,

d) zjisténi fyzického (motorického) potencidlu,

e) funké&ni vySetieni sob&statnosti pacienta, véetné¢ vycviku sebeobsluhy a fyzické
nezavislosti,

f) funkéni vySetfeni smyslovych schopnosti pacienta a jeho prostorové orientace, vetné
zajisténi nasledné péce v pfipad¢ zjisténi funkEnich zmén,

g) funkéni vySetteni zbytkového pracovniho potencialu, soudasti zji§tovani tohoto potencialu
miiZe byt i pracovni pokus se zam&fenim na riizné typy pracovnich ¢innosti,

h) vySetieni klinickym psychologem, které se provadi u kazdého rehabilitanta a jeho cilem je
zjisténi:

1) motivace rehabilitanta k zafazeni do socidlniho a pracovniho prostfedi,
2) psychického stavu rehabilitanta,

3) inteligenniho a védomostniho potencialu rehabilitanta,

4) adaptability rehabilitanta

5) psychomotorického tempa

ch) socidlni Setfeni v souvislosti se zjisténymi funkénimi poruchami, socidlni Setfeni je
zaméfeno na ozfejmeni udajt o pfekdzkach, které mnohou rehabilitanta omezovat v jeho
ptirozeném socidlnim prostiedi, popf. v socialnim prostiedi, do kterého se ma zafadit

Socidlni Setfeni zpravidla vykonava socidlni pracovnik (pracovnice), ktery je v
pracovnim pomeéru s rehabilitanim centrem.

Socialni pracovnik ové&fuje a dopliiuje Gidaje rehabilitanta o jeho vztazich k rodiné,
pracovidti, pfatelim a nejbliz§imu okoli, poméha fesit socialné pravni problémy, obstarani
davek podle zavéri rehabilitaini konference a zajist'uje propojeni rehabilitaéniho centra s
uradem préce a institucemi organizujicimi &i poskytujicimi socialni pé¢i.

Rehabilitacni centrum vyviji &innost v souladu s "Mezinarodni klasifikaci poruch,
disabilit a handicapi”, pFijatou na 29. shromazdénim WHO. Rehabilitacni centrum
musi byt schopno zajistit poskytnuti prostfedkii zdravotnické techniky, rehabilitacnich a
kompenzacnich pomicek, poradenstvi v oblasti zdravotni, socidlni, pracovni a v oblasti
vzdélavani, ndvaznost rehabilitace v ptisobnosti MZ CR na rehabilitaci provadénou
orgdny a organizacemi v pusobnosti jinych rezorti, zejména MPSV a MSMT, ( umisténi
do rehabilitacniho ustavu, home care, osobni asistenci atd.)

Financovdni poskytovateli realizujicich konkrétni opatienti je vicezdrojové: opatfeni
umoziujici ziskani nezavislosti v obecném slova smyslu, tedy bez ohledu na socialni
prostiedi, v némz se bude rehabilitant pohybovat (tedy ploind opatfeni ze zdravotni
indikace) by méla byt financovdna z pojisténi zdravotniho, opatfeni zamérend na
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opatfeni v konkrétnim socidlnim prostiedi by méla byt financovana ze zdroju socidlniho
pojisténi (zabezpeceni).

Opatreni ze zdravotni indikace mohou realizovat pouze zdravotnicka zafizeni zFizovand
na zakladé platnych prdvnich norem (tzn. zak.c. 160/1992 Sb., o zdravotné péci v
nestdtnich zdravotnickych zarizenich a vyhl. & 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych
zafizeni zFizovanych okresnimi urady a obcemi). Opatfeni socidlniho charakteru
provadénd v konkrétnim socialnim prostFedi mohou realizovat poskytovatelé, kteri
ziskaji opravnéni na zakladeé pravnich norem MPSV (tzn.zejména vyhl. MPSV ¢.
182/1991 Sb., kterou se provddi zdakon o socidlnim zabezpeceni a zdkon o piisobnosti
orgdnii CR v socidlnim zabezpeceni).

Zisada ¢&. 8: Rehabilitaéni konference
Rehabilita¢ni konference je proces vyhodnocovani ziskanych informaci.

Rehabilita¢ni konference hodnoti zejména faktory ovliviiujici fyzickou a ekonomickou
sobéstaénost rehabilitanta a vyslovuje doporuceni.

Doporuceni rehabilitani konference je doru€eno rehabilitantovi, Iékafi OSSZ (jedna-li
se o rehabilitanta posuzovaného pro uéely socidlniho zabezpe&eni), Iékafi, ktery rehabilitanta
registruje nebo dispenzarizuje a pfislu$nému ufadu prace, (jedna-li se o rehabilitanta, u n€hoz
je doporu¢ena zména pracovniho zafazeni nebo uprava pracovniho prostiedi).

Doporuceni registrujicimu ¢i dispenzarizujicimu 1ékafi musi obsahovat navrh na dalsi
postup rehabilitace.

Vystupy rehabilita¢ni konference jsou podkladem pro rozhodovani organii socialniho
zabezpeteni, uradu prace, okresnich Gfadi &i jinych pravnickych nebo fyzickych osob.

Postupy a zplisoby hodnoceni fyzické nezavislosti jsou obsahem ptilohy &. 1 této
vyhlasky.

Postupy a zpusoby hodnoceni zbytkového pracovniho potencidlu jsou obsahem
piilohy &.2 této vyhlasky.

Pfi urovani typu poruchy ¢i zdravotniho postiZeni se vychazi ze seznamu piilohy &.2
vyhlasky MPSV ¢&. 284/1995 Sb.,, kterou se provadi zakon o dichodovém zabezpe&eni.

Zasada &. 9: Informaéni systém rehabilitaéniho centra

Rehabilitatni centrum provadi sbér statistickych informaci o po&tech zdravotng
postizenych, druzich poruch, popt. o dal$ich statisticky sledovatelnych ukazatelich.

Sbér statistickych informaci se provadi na zakladé vieobecné platnych pravnich
norem.

Informace o poctech zdravotné postizenych, druzich postiZeni a jejich zavaznosti jsou v
Ceské republice nedokonalé. Rehabilitacni centra jsou optimdlnim mistem pro sbér
téchto informaci, ktery by mél byt uskutectiovan stejnym zpiisobem jako sbér jinych dat
pro ucely zdravotnické statistiky.
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Zisada &. 10: Komunitné orientovana rehabilitace v rehabilitaénim centru

Rehabilitaéni centrum spolupracuje s obéanskymi sdruZenimi sdruzujicimi zdravotné
postizené ob¢any, a to zejména pii zabezpetovani:

a) socialni integrace zdravotné postiZenych,

b) vzdé€lavani rodi¢l, zdkonnych zastupci nebo jinych osob, které mohou mit vliv na socilni
¢i pracovni integraci postiZzeného,

¢) komunitni pé€e a komunitné orientované rehabilitace.

Komunitné orientovand rehabilitace se v rozvinutych zemich stavd samoziejmosti a téz
u nds jiZ vznikaji iniciativy, které hodlaji tento typ péce prosazovat a realizovat.
Rehabilitace neznamend jen legislativni ¢i jiné zajisténi dostupnosti, nybrz i propojeni
instituciondlnich a neinstituciondlnich (obéanskych, rodicovskych apod.) aktivit, které
Jsou nezbytnou slozkou komplexni péce; komunitni péce miize pFeménit postoj rodicii
postiZenych déti, pop¥. i zdravotné postiZzenych obéanii - z prostych konzumenti péce se
stdvaji aktivni poskytovatelé, podilejici se na vytvdreni i realizaci rehabilitacnich
programii.

Zasada ¢. 11:

Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem ...
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Priloha ¢&. 1
K vyhliice o provadéni funkéniho vySetieni zdravotniho stavu pojisténcu:
VySetfeni a hodnoceni fyzické nezavislosti

Rehabilitaéni vySetfeni fyzické nezavislosti se provadi:

1) v obecné roviné (plo$né, bez ohledu na konkrétni socidlni prostfedi, ve kterém se
rehabilitant bude pohybovat),

2) v navaznosti na Zivotni prostfedi pacienta, které se vyhodnocuje navstévou ergoterapeuta a
socidlniho pracovnika, hodnoti se zejména byt, rodina, pfibuzni, sousedé, communita - typ
obce).

Pfi vy3etfovani osobni nezavislosti se sleduje zejména:

a) oblékani a svlékani horni a dolni poloviny téla,

b) hygiena vymé&3ovani, oista perinealni krajiny, ovladani sfinktert, rehabilitza¢ni centrum
zajistuje poradenskou sluzbu pro tuto problematiku,

c) hygiena téla (¢es4ni, &isténi zubd, myti obli¢eje, krku, rukou, trupu, nohou, stfihani nehtl
na rukach a na nohach, holeni a stfthani vlasi)

d)obstaravani potravy (ndkup potravin, jejich zpracovani véetné tepelné ptipravy pokrmii a
vlastni poziti jidla),

e) udrzba bytu se zvlastnim zietelem na kuchyn a jeji vyuziti,

f) lokomoce (chtize, stoupéani do schodi a se schodii, chiize po nerovném terénu, plazeni po
zemi k signalnimu zafizeni, napf. po padu z voziku),

g) komunikace (zrak, sluch, fe¢, rozuméni, neverbalni komunikace).

Hodnoceni osobni nezavislosti v rehabilitaéni konferenci vychézi z bodové stupnice
uvedené v Mezinarodni klasifikaci Poruch Disabilit a Handicapd WHO:

0 - svede bez obtizi

| - svede s mirnymi obtiZemi, ale bez pomoci druhé osoby abez  technickych pomiicek

2 - svede s technickou pomiickou

3 - svede s malou dopomoci druhé osoby (jednoducha pomoc "podani ruky", kterd nevyZaduje
soustavnou pfitomnost druhé osoby)

4 - nesvede n&které vykony, které za ného musi vykonat druha osoba (jde o aktivity vétsiho
rozsahu)

5 - zavisly na druhé osobé a technickych pomickach

6 - zcela zavisly na druhé osob& a technickém vybaveni (vétsinou nezbytny dlouhodoby pobyt
v Ustavu nebo zcela pfizpisobeném bytovém prostiedi).
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Priloha ¢&. 2
k vyhlaSce o provadéni funkéniho vySetfeni zdravotniho stavu pojisténci:
VySetfeni a hodnoceni pracovniho potencidlu

Vy3etreni pracovniho potencialu se v rehabilitaénim centru provadi obecné, bez
ohledu na konkrétni pracovni prostfedi.

Postup pfi zjistovani zbytkového pracovniho potencialu:

a) Sestaveni podrobné pracovni anamnezy a anamnezy dalich zajmt a dovednosti,
dosaZeného vzdélani, praxe apod.

b) Zjisténi pracovnich funkci fyzické ¢asti pracovniho potencialu:

1) celkova télesna zdatnost - vySetfeni kardiopulmonalniho systému, termoregulace,
popt. dalsich funkci ovliviiujicich zdatnost,

2) vySetfeni motorické zdatnosti - pro dopravu do zaméstnani, pro vykon samotného

zaméstnani,

3) vySetfeni zdatnosti senzorickych organt,

4) algometrické vySetfeni,

5) aplikace a vyhodnoceni ergoterapie,

6) zdatnost odolavat vliviim pracovniho prostredi,

7) obecna zdratnost odolavat nahlym a dlouhodobym strestim.

¢) Zjisténi pracovnich funkci kvalifikaéni ¢asti pracovniho potencialu, tzn. vySetfeni talentu,
inteligence, pozornosti, schopnosti koncentrace, vile, tviir¢iho mysleni apod.

d) Vys3etieni psychického, charakterového a motivaéniho potencidlu se zaméfenim na mozné
ovlivnéni pracovnich funkci, napf. zjisténi adaptability, temperamentu, paméti, emoci,
socialnich navyki apod.

¢) Jednani rehabilitaéni komise, které ma dvé &asti:
1. Cast posuzovaci:

a) Identifikace poruchy:

Poruchou se pro ucely hodnoceni v rehabilitaéni konferenci oznaduje zdravotni postiZeni
uvedené v piiloze ¢.2 vyhl. MPSV &, 284/1995, kterou se provadi zdkon o diichodovém
pojisténi.

b) Standardizace a objektivizace diagnozy:

1. Rehabilitaéni konference provéfi vérohodnost diagnoz a terapeutickych postupti na zakladé
udaji, které jsou k dispozici ve zdravotni dokumentaci rehabilitanta.

2. Konference stanovi, které diagnostické postupy jsou nutné a nezbytné pro objektivizaci
diagnozy a v ptipad€ nedostatkli rozhodne o jejich doplnéni tak, aby byly mohly byt zcela
jednozna¢né stanoveny funkéni disledky identifikované poruchy.



¢) Vyhodnoceni biologického (fyzického), psychického a védomostniho, charakterového a
motivaéniho potencialu, zhodnoceni varia¢ni adaptability:

1. Jednotlivi Gi¢astnici rehabilitani konference informuji o zavérech, ke kterym dosli pfi

vysetfovani jednotlivych typl potencialu.
2. Konference posoudi rozsah variaéni adaptability.

d) Zhodnoceni prognostickych hledisek a faktori, které mohou dynamiku pracovniho
potencialu ovliviiovat pozitivné a negativné.

2. Cést doporugovaci:

a) doporudeni absolutni a relativni pracovni indikace,
b) doporuéeni absolutni a relativni pracovni kontraindikace.

22
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Pfiloha ¢. 2

NABIDKOVA CENA

'KALKULACE rgAKLADfJ
NA RESENi PROJEKTU VYZKUMU A ROZVOJE

Cislo vetejné zakazky: ZVZ74

Nazev:

Moznosti implementace Mezindrodni klasifikace funk&ni schopnosti a zdravi
(ICIDH-2) do oblasti socidlniho zabezpeceni, zejména socidlni pé&e, socidlnich
sluZeb, statni socidlni podpory, zaméstnanosti

Uchaze¢ o vefejnou zakéazku:

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Rusks 85

Praha 10

Naklady:

CUN (celkové naklady na projekt) ..........cccovvviuiiiiiiiiiiiieiininennnnn. 2 950 tis
z toho:

OSObRE BRRMEAY .. coovinniiini it s is s mans B snaness sammanen 2 600 tis

Pozn.: Rozvaha potitd z celkovym Gvazkem feitelti 6,0 po dobu trvani projektu cca 2
roky (viz ,,asovy harmonodram* nabidky)

Niklady na pofizeni hmotného majetku ................................... 0 K&.
Niklady na porizeni nehmotného majetku ...............cccccovvevievnvennnenne.. 0 K¢
Niklady na provoz a idrZzbu dlouhodobého
hmotného majetku .................o i 100 tis K&
Dalsi provozni ndklady .................ooooiiiiiiii 100 tis. K¢&
Naklady na sluZby .........cooooiiiiii e, 50 tis K¢
Cestovni ndklady ..............coooiiiiiiiiiiiiiiii 50 tis. K&
Dophliikové (rezijni) ndklady ..................ccooiiiiiiiiiiiiiiiii, 50 tis. K&
Datum: 16. prosince 2002

Vypracoval: MUDr. Jan Stastny

Telefon: 603 824 602
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Priloha &.3 — Reitelé projektu

Hlavni Fesitel: MUDr. Jan St'astny
Vik: 48 let
Adresa: Na Spojce 1038, 250 82 Uvaly

Vzdélani:

1973 - maturita, Gymnasium Karlovy Vary

1979 - promoce, Lékatska fakulta UK v Plzni

1980 - pedagogicka zkouska pro utitele SZS

1983 - atestace 1. stupné&, obor patologickd anatomie
1987 - atestace Il. stupné, obor patologicka anatomie
1998 — nastavbova atestace, obor vefejné zdravotnictvi

Pracovni anamneza:

1979 - patolog, Krajska nemocnice v Usti nad Labem, soub&zné pedagog, SZS

1984 - zastupce pfednosty patologie, KN v Usti n.Labem

1990 - feditel KUNZ Severodeského kraje

1991 - feditel Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

1992 - I. ndmé&stek ministra zdravotnictvi

1993 - Feditel odboru zdravotné-socialni péte MZ CR

1995 - asistent Ustavu posudkového lékatstvi IPVZ

1996 - ekonomicky manager, Ambulantni onkologie - [IPVZ

1999 - lektor Skoly vefejného zdravotnictvi IPVZ, externi pedagog VZS Duskova - obor zdravotnické pravo

Neékteré vyznamné&jsi publikace a pfednasky:

e Aplikace individudlnich piistupl v pééi o postiZzené (Liberalni institut Pha 1996, ISBN 80-85341-54-9),

e Model financovani, organizace a fizeni komprehenzivni zdravotni a zdravotné socialni péée (material pro
Niarodohospodafsky ustav, 1997),

e  Ziklady komprehenzivni rehabilitace (Atestacni prace z vefejného zdravotnictvi, IPVZ, 1998)

Zdravotni a zdravotné socialni péce - vyvoj, stav a budoucnost (Zdravotnické noviny ¢.31/1998),
e Zména zdravotnictvi potfebuje piedeviim shodu (Hospodafské noviny, 1.bfezna 2000),

¢ Transformace zdravotnictvi potfebuje nadrezortni pohled, jinak dosdhneme jen kosmetickych zmén
(Zdravotnické noviny, duben 2000),

Socialni hospitalizace - kontinudlni problém (Zdravotnické pravo a legislativa, 2000),

DRG - poznamky k nékterym problémiim (Zdravotnické noviny &. 34/2001)

LiZzka nasledné péce — zavadéjici problém (Zdravotnické noviny 39/2001)

Uskali propojovani zdravotniho a socidlnfho pojist&ni (Zdravotnické noviny &. 32/2002)
Zdravotnictvi je obéti ,,pseudoliberalismu’ (Zdravotnické noviny &. 45/2002)

Oponentsky posudek ke grantu VSE, prof. R. Holman ,,Projekt reformy zdravotniho a penzijntho poji¥t&ni®
se zamé&fenim na problematiku osobnich zdravotnich Gétd (2001-2)

Obor oSetrovatelstvi o¢ima lékafe (pfednaska pro sjezd asociace porodnich asistentek, jaro 2002
MPSV &. ZVZ 67: Pristupy k ocetlovani potieb osob pro poskytnuti socidlnich sluzeb

ReSeni grantu ,,Transformace diichodového systému v Ceské republice* (spolufesitelé - napf. prof.Holman -
VSE, ing Schwarz — Liberdlni institut a dalsi)
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Pfiloha ¢. 4

Cestné prohlaseni

Prohlasujeme, Ze feSeni vefejné zakazky obsazené v nabidce nepoZiva ochranu

podle zvlastnich ptedpist.

Déle prohladujeme, Ze sami nejsme nositeli téchto prav.,

Za Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi:

ﬂdéqﬂ' 12 -12- 200;

Datum a podpis
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Priloha ¢. 4

Cestné prohlaseni

Prohladujeme, Ze feSeni vefejné zakazky obsaZené v nabidce nepoZiva ochranu

podle zvlastnich predpisi.

Dale prohlasujeme, Ze sami nejsme nositeli téchto prav.,

Za Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi:

f&é%‘ 12 -12- 200

Datum a podpis




