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The examination of state of health of citizenstha purposes of social welfare benefits

The topic of the thesis is ,, The examination otestaf health of citizens for the
purposes of social welfare benefits.” Medical staat sevice ensures this activity,
which has a wide medical, social, employment andnemic importance. On®1
January 2006 the first instance medical statenmamice was divided into the insurance
and non-insurance system. OSSZ &1857 continues providing examinations for the
insurance systems while the examination for theinearance system is carried out by
physicians of the newly created examination sesvafeemployment agencies.

The paper aims at analysing the so far experiefiche medical statement
service after the division into the insurance aod-msurance system. | presume that
the division of the medical statement service amtransformation have been effective.

| have dealt with the medical statement systenhénhost wide context. In the
theoretical part | have concentrated on historsalelopment of the medical statement
service, on its system and the scope of activitthef medical statement service and |
did not omit the examination of state of healtltitizens for the purposes of the social
welfare systems. In the practical part | conceattain physicians carrying out medical
statements for employment agencies and districtirasirations of social welfare, on
their feelings, opinions on the reorganizationh& medical statement service in 2006.

The research was carried out in Central Bohemiaomegvith the view to
evaluate the division of the medical statementiseryn the insurance and non-
insurance system. A quantitave attitude was chdsenthis research usingt the
questionnaire method. Two types of questionnairesevinanded out: for physicians of
the medical statement service of employment agerane for physicians of medical
statement service of district administration ofiabwelfare system. In total there were
40 questionnaires handed out to the physiciansemfical statement service of district
administration of social welfare system and 25 e physicians of the medical
statement service of employment agencies. 34 (1afi#é3tionnaires were used filled

by the employment agencies physicians and 16 (10§déystionnaires filled by the



physicians of the district administration of soaiadIfare system. | chose the graph form
to process the research part of the paper.

The principal hypothesis was confirmed. For both physicians of the medical
statement service of employment agencies and @hysi of medical statement service
of district administration of social welfare systemas proved that the division of the
medical statement service into the insurance andmgurance system was effective.

Further activities within the organization of thedical statement service should

endeavour to depict small discrepancies and torerssgontinuous improvement of the

system.
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Uvod

Lékarska posudkovéacinnost v socialnim zabezgeni ma Siroky vyznam
medicinsky, socialni, pracogpravni a ekonomicky. Teorie a praxe l&da posudkové
¢innosti prodlava fadu let prudky vyvoj. F¢iny tohoto jevu je ieba hledat ve
spole&enském a ekonomickém vyvoji a socialni politicetistkteré stavi lékakou
posudkovoltinnost ed nové a nové ukoly).

V Ceské republice do 30.6.2006 byla l&#ei posudkova sluzba rezortu prace
a sociélnich &ci jednotna a {esobila v prvni instanci na okresnich spravach $oitia
zabezpeéeni, v hlavnim rsstt Praze na Prazské spEasocialnino zabezpeni.
Dlouhodol negiznivy vyvoj v oblasti prvoinstaimi posudkové sluzby socialniho
zabezpéeni vedICSSZ k pozadavku jejiho tzv. ,otdmerni“. CSSZ byla organem,
ktery provadl nemocenské aughodové poji&ni (pojistné systémy) a dale za@p&al
prostednictvim prvoinstatni posudkové sluzby socialniho zabezrdé odborné
podklady i pro nepojistné systémy: statni sociapdporu, socialni @& a
zamgstnanost, tj. systémy, které byly mimo vlastni mbvacicinnostiCSSZ. Z tohoto
davodu bylo rozhodnuto o reorganizaci posudkové stugbcialniho zabezpeni.
Cilem reorganizace posudkové sluzby socialniho za®eni bylo zajistit, aby se
prvoinstagni posudkova sluzba OSSZ @SSZ mohla soustdit na posuzovani
invalidity a kontrolu doéasné pracovni neschopnosti, kde je v posledniabchet
zaznamendavan ngpnivy vyvoj, a aby no¥ ztizena posudkova sluzba niadech prace
garantovala posuzovanym osobam kvalifikované agesposouzentl().

Od 1.7.2006 tedy doSlo k roddni prvoinstatni 1ékaské posudkové sluzby.
Posuzovani zdravotniho stavu préely pojistnych systéf) to je pro nemocenské
a dichodové pojidni, nadale vykonavaji Iékapusobici ve struktte CSSZ a OSSZ,
které v &chto wcech roviz rozhoduji. Posuzovani praialy nepojistnych systéin
provadi od 1.7.2006 |ékianove vzniklé posudkové sluzbyadi prace.

Uvedené dvody a gedevSim propojenost zdravotni a socialni oblagéty

problematice r vedly k vykEru tématu diplomové prace. Chci o |é&eé posudkové

s s



historicky vyvoj LPS, systém a ndiplprace LPS a neopominu ani posuzovani
zdravotniho stavu @ani pro jednotlivé systémy socialniho zabezrd. V praktické
gasti se zawfim na posudkové léka UP a OSSZ a jejich pocity a nazory na

reorganizaci LPS v roce 2006.



1 Souasny stav

Posudkové lekatvi je multidisciplinarni a integrujici lékeky obor, ktery
vychazi z poznatk klinickych obofi a pravnich ustanoveni a interpretuje je formou
posudku o zdravotnim stavu, ktery ma velky ekonégndopad jak pro jednotlivce, tak
pro spolénost, protoze je podkladem pro rozhodovani o davkateré plynou
Z predpigi 0 socialnim zabezpeni Q).

Posudkové |ékatvi je samostatny |€éksky obor, ktery je vysoce specializovany
a ve sveécdinnosti nezastupitelny. Pracuje s informacerdznych kategorii, které
muzeme rozdiit na informace biologické, profesiografické a wdagickép).

V posudkové¢innosti jde oieSeni komplexniho problému, ktery m@a zakladni
aspekty, medicinsky, ekonomicky a socialni, vsazméelevantnich norem pravniho
prostedi. Je ta&innost spoléensky nesmimodpowdna, odboré narana a obtizna, se
specifickymi aspekty etickymi a psychologickyr).(

1.1 Historicky vyvoj posudkové sluzby

Postaveni, organizai struktura a rozsah kompetenci posudkové sluattylasti
socialni ochrany obyvatelstva se v poslednich dedeh do utité miry menily,
posudkova sluzba jako soustava posudkovych drg&n presto stéle udrzovala své
sttZejni ukeni. Tim je posuzovani zdravotniho stavu a praceehbpnosti osob pro

ucely jednotlivych systéiinsocialni ochrany20).

1.1.1 Obdobi let 1924-1950
Na Gzemi byvaléCeskoslovenské republiky byla zacidnosti sociald

pojistovaciho zékona zroku 1924 (z&kan 221/1924 Sb. z. a n., o po§st
zamestnand@ pro pipad nemoci, invalidity a st nositelem socialniho pojisti
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Ustredni socialni pojigvna. Posudky o invaliditpodavali jednotlivi 1€ké, kteti byli
ve smluvnim vztahu k této pofidvne, pog. k jejim okresnim slozkam, kterymi se
pozcEji staly okresni socialni pofisvny (14).

Pokud jde o procespravni Upravu, nebyla vtomto systému zadna spwdcial
procesni pravidla pro postup posuzujicich i@kaNeexistoval Zadny ,zvlastni*
posudkovy organ, ktery by byl nositelem procesmidv a povinnosti; procesni vztahy
se odvijely vylg¢né mezi pojifovnou a poji&incem. Zvlastni pravni Upravéchto
vztahi byla Zasti provedena vV samotném poggacim zako#
(nag. 8§ 186 az 194 zakora 221/1924 Sb. z. a n.), dilem byla odkazovanaiadpisy
pro civilni fizeni soudu. Pakud odliSnd pravni situace byla v opravnéimeni.
O opravnych progedcich proti vynaram poji¥ovny ve ¥cech dichodového pojigni
tehdy rozhodovaly poji®vaci soudy, které vychazelyguevsSim z vyjageni |ékat
v postaveni soudnich znale jednotlivych medicinskych obio(14).

V roce 1929 byl fijat zakon¢. 26/1929 Sb. z. a n., ktery se ovSem tykal pouze
penzijniho poji&ni soukromych zagstnandé. Toto pojiSéni provadl VSeobecny
penzijni Ustav a v organizaci a procesu posudkawgosti nebyly vyznam$Si rozdily
oproti shora uvedenéma4).

Nepilis odliSny pravni stav v organizaci posudkové Zbl existoval za
acinnosti pojigovaciho zakona z roku 1948 (zak&n99/1948 Sb. z. a n., 0 narodnim
pojistni), zejména pokud Slo o posudkovéinnost na prvnim stupni. Nositelem
pojidteni byla v té dob Ustredni narodni poji®vna, ktera zagstnavala pro tyto dely
tzv. divérné lékae, pisobici pi jednotlivych okresnich nérodnich pajdd/néch.
Duveérni lékai (nikoli tedy Iékai oSetujici) paizovali podkladovou dokumentaci pro
Ucely posouzeni, posuzované pdjitte v gipact potreby sami vySébvali a na tomtéz
tiskopisu zarov provadli vyhodnoceni. Tiskopis kaiil posudkem |éki&e Ustedni
narodni pojisovny. Pouzivané tiskopisy zachycovaly podstat&sSi uhrn posudkay
vyznamnych informaci, nez je tomu dnég)(

Vyraznych zmén, odpovidajicich pojeti ,narodniho pofist‘, doznala oproti
predchozimu obdobi hmatpravni Gprava, zejména vymezeni invalidity. Ta by&63
cit. zakona pojimana coby ztrata nebo podstatnylegokvydlku nasledkem

11



nepiznivého zdravotniho stavu (nemoci nebo poklegleshych ¢ duSevnich
schopnosti) razu trvalého, tj. takového, ktery podboznatk Iékaské \edy
pravdEpodobr potrva déle nez rok. Za ztratu \#ki se fitom povazovalo, pokud byl
pojiStnec nucen zanechat Wdcné ¢innosti a nemohl-li vykonavat ani jinou
vydélecnou ¢innost gimérenou jeho dosavadnimu z&stnani. Ve srovnani s dnes
platnou pravni Upravou je zajimave, Ze se v definialidity jako jeji vychozi pojem
a zarové zakladni posudkové kritérium poprvé objevuje ,tywaepiznivy zdravotni
stav“ v podob v podstat shodné, jako je tomu dnes4j.

V systému nérodniho poj&ti ziskal na vyznamu i institut zvySenicthodu pro
bezmocnost, ktery se u nas poprvé objevil k1. 191 jako sogast penzijniho
pojistni. Rovrez v systému narodniho pogsi nebyla zpdatku pravnimi pedpisy

stanovena zadna zvlastni procesni pravidla praipgsisuzujicich |€ka (14).

1.1.2 Obdobi let 1951-1989

Po pijeti organiz&niho —¢i co do obsahu a dopadu spiSe ,reorgami#s” —

zakona v roce 1951 (zakan 102/1951 Sb., ofpbudovani narodniho pojt) doslo

k zasadni feméné dosavadni struktury orgdmarodniho pojigni. Zanikla Ustedni
narodni pojigovna a byl #izen Statni fad dichodového zabezpeni (dale jen SUDZ),
ktery zp@éatku jes¢ zameéstnaval posudkoveé léka pisobici na jednotlivych okresech.
Postupg vSak byl od roku 1952 dosavadni systém organizazsudkovécinnosti
nahrazovan novym. Jeho jadrem se poprvé staly géanmany, tzv. posudkové komise
diichodového zabezpeni (dale jen PKDZ),izované na zakladSmsrnice SUDZ pro
Upravu posudkové sluzby v socialnim zabeéepé Zizeni posudkovych komisi bylo
zdivodreno i tim, Ze nap posuzovani invalidity neni jen otazkou medicinskale také
otazkou sociakpolitickou a pracovépolitickou, které je ieba reSit i se retelem
k problému z&lenovani osob se snizenou pracovni schopnosti do \prém procesu.
Dal3i interni normativni instrukci SUDZ byl v dokiod tehdej$im ministerstvem
zdravotnictvi vydan ,Jednadidd posudkovych komisi®, ktery stanoviligmbnost,
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sloZzeni a #kterd procesni pravidla postupgchito komisi, fsobicich na prvnim
stupni — tedy P tehdejSich okresnich narodnich vyborech (dale@&iv). Hlavnim
Ukolem posudkovych komisi bylo v té dopodavat posudky o tom, zda jsou €pin
,Zzdravotrg pracovni“ podminky nardakna invalidni dchod a jiné davkyitthodového
zabezpeeni, které byly podmimy negiznivym zdravotnim stavem, arqukladat
orgarim SUDZ néavrhy na ifiznani davky nebo zamitnuti navrhu na davku nebo na
zmeény dichodu. Posudkové komise byly v té dattyiclenné,cleny byli i ,zastupce
pracujicich* a umivatel gislusného narodniho vyboru. V téze dade roviz na
zékla Smernice SUDZ pro #izeni a psobnost krajskych posudkovych komisi
duichodového zabezpeni konstituovaly krajské posudkové komiséchibdového
zabezpeéeni se zajimayvymezenou fisobnosti. V ni se odrazely zakladfspbnosti

k posudkoveé ¢innosti pro @ely soudniho fizeni @i rozhodovani o opravnych
prostedcich proti vymdraim o davkach dchodového zabezpeni, na nez navazala
pusobnost pozSich posudkovych komisi KNV acasti i nyrgjSich posudkovych
komisi MPSV.

Za &innosti prvniho zakona o socialnim zabemgme z roku 1956 (zakon
¢. 55/1956 Sb., o socidlnim zabe#pei) doSlo k dalSim zé&mdm v organizaci
posudkové&innosti, kdyz byly pi ONV ziizeny okresni posudkové komise socialniho
zabezpeéeni (dale jen OPKSZ) afipKNV krajské posudkové komise socialniho
zabezpeéeni (dale jen KPKSZ). V jejich slozZeniilpyl v roce 1959 patylen, a to
poslanec fislusného narodniho vyboru , ktery pak byl od ra®60 az do roku 1990
vzdy predsedou posudkové komise sociadlniho zabeape(dale jen PKSZ) na obou
stupnich.

Organizace &innost posudkovych orgérsocialniho zabezpeni byla v té dob
stanovena nejprve vyhlaskou SUDZ 108/1957 uU. |., o organizaci &nnosti
posudkovych komisi sociédlniho zabezgei, o rok pozgi pak vyhldSkou Statniho
Uradu socialniho zabezgni (dale jen SUSZ). 92/1958 (. |., 0 organizaci&@nnosti
posudkovych komisi socialniho zabezpei. Posudkové komise ¢y podle €chto
vyhlaSek povahu znaleckych organ Vyhlasky vypaitavaly, Ze mezi Ukoly
posudkovych komisi nalezi podavani posuydkyjadeni, doportieni a navrh;

13



jakékoliv rozhodovani, tj. vydavani rozhodnuti, jimstejr jako podle dnes platné
pravni Upravy stavajicich organposudkové sluzby socialnino zabemyd -
negisluselo.

Pokud jde o hmotipravni Gpravu, zakod. 1956 ginesl rozliSeni invalidniho
duchodu acast&ného invalidniho dichodu, a tim i invalidity &&st&né invalidity jako
dvou relative samostatnych posudkovych a pravnich kategbdi (

Vyznamnou zrdnu postaveni do té doby existujicich posudkovycbawur
piinesla pravni Uprava jejich organizace tesqgbnosti v roce 1960 — vladni vyhlaska
¢. 151/1960 Sb., o organizaci agobnosti posudkovych komisi socialniho zab&epe
TehdejSi posudkové komise socialniho zab&ape byly krong posudkovych
a poradnich Gkdl vybaveny také rozhodovaci pravomoci. Stiiom o rozhodovaci
pravomoc vyldné¢ v posudkovych otazkach — rozhodovaly o invaliditasténé
invalidité, bezmocnosti a v dalSichiipadech, kde poskytnuti davkyiahodového
zabezpeéeni bylo zavislé na posouzeni zdravotniho stavwaaowni schopnosti2().
O odvolanich proti rozhodnuti okresnich posudkoviamisi rozhodovaly krajské
posudkové komise jgobici pi KNV (14).

Nové pedpisy o socidlnim zabezfmni @ijaté v roce 1964 (ndp vyhlaska
SUSZ ¢. 108/1964 Sb., o tsobnosti narodnich vybbr ve wcech socialniho
zabezpeéeni), vybavily posudkové komise socialniho zabeéepe rozhodovaci
pravomoci navic vdkterych davkovych &cech socialniho zabezfni, nap.
rozhodovani o zvySeniidhodu a vychovného pro bezmocnost a nebo o #ididmych
vyhodach obani trvale €Zce poSkozenych na zdra2(}.

Predpisy o socialnim zabezfmni z roku 1988 (zako& 1988 Sb., o socialnim
zabezpeéeni, a vyhlaSka FMPSV. 149/1988 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeéeni), nepinesly vyznamjSi zmeny v pravni Upra¥ zakladnich
hmotrépravnich institui, s nimiz posudkova sluzba v socialnim zabéepé nasled&

pracovala — s dilmi novelizacemi — az do 31.12.1995).
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1.1.3 Obdobi let 1990 do séastnosti

Novelizace pravnichpdpidi, prijaté po roce 1989, imesly, v navaznosti na
zé&sadni zrmy v organizaci statniho mechanismu, také podstafiséhy do postaveni
a organizaniho usp#adani orgai posudkové sluzby2Q). S &innosti od 1.5.1990 byl
zakonemx. 125/1990 Sb., pet ¢leni posudkovych komisi ONV a KNV snizZen &tip
na fti (odpadli gedsedové-poslanci a zastupci pracujicichlemz gedsedou se stal
po tech desetiletich @p posudkovy lekg zangstnany na fislusSném narodnim vyboru.
S &innosti od 1.9.1990 pak byly zakon&m210/1990 Sb. ,prvoinst&ni“ posudkové
komise gesunuty k no¥ ziizenym okresnim spravam socialniho zab&epie(dale jen
0SSZ) a ,druhoinstami* posudkové komise k Ministerstvu prace a soéaiinsci CR
(14).

S &innosti od 1.1.1993 zakonem590/1992 Sb. byly prvoinstani posudkové
komise zruSeny a posudkovinost pro dely rozhodovani v prvnim stupni spravniho
fizeni byla penesena na jednotlivé 1ékaOSSZ. Od téhoz data doSlo také k zasadni
Gpraw v oblasti metodickéhaizeni lékai OSSZ, a to vznikem odboru lék&é
posudkové sluzb@eské spravy socialniho zabeeei (dale jen LP$SSZ) jako zcela
novéhoridiciho a metodickéh&lanku ve struktie posudkové sluzby. Byl opéstdo té
doby léta fungujici model, kdglenové druhoinstamich posudkovych komisi —
posudkovych komisi MPSV, vyvijeli zaraveanetodickouc¢innost \ici posudkovym
orgarim na prvnim stupni 20). Vznikl tedy dosud existujici model, kdyrimé
metodickérizeni 1€k a dalSich pracovnikoddleni |€kdské posudkové sluzby OSSZ
vykonava lékesky odborCSSzZ, zatimco metodické vedeféni posudkovych komisi

MPSV vykonava odbor posudkoveé sluzby socialnihezp&eni MPSV R0).

1.2 Pojem posudkové sluzby socialniho zabezeai

Posudkova sluzba socialniho zabegpé v SirSim smyslu je z organtrdho
hlediska tvéena subjekty, které vykonavaji I&kkou posudkovouinnost pro dely
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socialniho zabezgeni, z funkniho hlediska ji pak rozumime samotny vykon téké
posudkovécinnosti, ktera ma pravni vyznam v socialnim zabeéepe Do SirSiho
vymezeni posudkové sluzby nalezeji nasledujici ekiypj posudkovi léka a dalSi
|ékarské posudkové subjekty, vykonavajici l&deu posudkovou ¢innost ve
strukturach orgahrezorti, v nichZ misobi organy socialniho zabezpai (jde o rezorty
Ministerstva prace a socialnichéol, Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra
a Ministerstva spravedinosti)3)( Dale sem nalezeji pra&ti Iékai, ambulantni
specialisté a léka klinickych pracovig§, u nichZz rozsah jejich |ékské posudkové
¢innosti pro @ely socidlniho zabezpeni vyplyva z pravniho ipdpisu anebo ze
smluvniho vztahu kd&kterému ze spravnichiadi, vykonavajicich statni spravu
v socialnim zabezgeni. Spravni fad pak na zaklad podkladi z jejich |ékadiske
posudkovécinnosti vydava spravni rozhodnuti piijima jina relevantni op#tni,
odvijejici se od hodnoceni zdravotniho stavu poguzych osobX).

Posudkova sluzba socialniho zabeégmé v uzSim smyslu je z organipého
hlediska tvééena soustavou specializovanych [skach posudkovych subjakt
pusobicich pouze v organig@ch strukturach rezortu MPSV. Ve fuimdkm pojeti pak
zahrnuje vykon vymezeného rozsahu 18ké posudkove&innosti jednak pro &ely
rozhodovani spravnichiadi ve wcech socialniho zabezfsni, jednak pro dely
rozhodovani soudv ramci gezkoumani zakonnosti rozhodnuti nositdiichodového
pojistni ve wcech dichodového pojigni a dichodoveého zabezpeni, jakoZ i vykon
vymezeného okruhu dalSickiinnosti (nap. kontrolnich), které jsou |ékskou
posudkovouwinnosti podmiany, anebo s ni bezprastre souviseji 8).

1.3 Lékarska posudkova sluzba a jeji reorganizace v roce 260

V roce 2006 byl schvalen dlouhdekavany zako. 108/ 2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery nabyvéacimnosti od 1.1.2007. Saiasré byl schvalen i doprovodny
z&kon¢. 109/ 2006 Sb., kterym se¢ni nekteré zakony \souvislosti s fijetim zédkona
0 socialnich sluzbacioprovodny zakon az na vyjimky nabyvé&nnosti dne 1.7.2006.
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Prijetim doprovodného zakona 109/ 2006 Sb. dochékirozdleni posudkoveé sluzby
tzv. prvni instance na dwasti(27). Posuzovani zdravotniho stavu pe@l§y pojistnych
systén, to je pro nemocenské aahodoveé pojidini, nadale vykonavaji Iékigpasobici
ve struktite OSSZ a°SSZa posuzovani procély nepojistnych systéimprovadi 1ék#
nowé vzniklé lékaské posudkové sluzbyad prace (dale jen LPS UP)J).

1.4 Sowasna organizace lékeské posudkové sluzby

Lékaska posudkova sluzba je v sagné dob v resortu socialnich éeci
organizovana vykné v ramci organ statni spravy pro oblast socialniho zabéepé
(konkrétre jde o organy socialniho zabezpai a o éady prace), nikoli tedy ndp
v organech Uzemni samospravyjejropravnich institucich anebo v ramci nestatnich
subjekfi, pasobicich v sociélni oblastd( 19. Je teba uvést, Ze |ékska posudkova
¢innost pro dely systému socialni ochrany je ve stanoveném hozsgkonavana na
organech statni spravy i mimo resort MPSV, a toesortech obrany, vnitra

a spravedIlnost9).

Ministerstvo prace a socialnickof

V pravomocich asedniho organu statni spravy pro oblast socialniho
zabezpéeni je obsaZzena také jeho pravomoc org&nizéidici, kontrolni a koncemi
pro oblast |ék&ské posudkové sluzby(dale jen LPS). Keortoho mu nalezi ve
vymezeném rozsahu ivykon |&kké posudkove&innosti, tj. podavani posudkpro
Ucely stanoveného okruhu opravnyéizeni, a to na zaklgdposouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti osob v jednotlivy¢fpadech - tutocinnost vykonava
svymi posudkovymi komisemi, které jsou ministerstva&izovany @0). Ministerstvo
prace a socialnich¢ei v oblasti LPS mj. odboniidi a kontroluje vykon lekaké
posudkové&innosti v socialnim zabezpeni CR, sjednocuje vyklady pravnictiquipisi
a [ijima opateni k zajisni jednotného vykonu statni spravy, zpracovava &poc
posuzovani zdravotniho stavu préely systénmi socialni ochrany, zpracovava navrhy
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vécnych zamara pravnich pedpidi, spolupracuje s jinymi Gsdnimi organy statni
spravy ise zahratmimi partnery a v souladu s planem hlavnich konfobl Ukoti
provadi kontrolni akce na jednotlivych organech LPSowasné organizai struktde

MPSV vykonava uveden#nnosti odbor posudkové sluzbiq).

Posudkové komise Ministerstva prace a socialnéch v

Jde o jediné komisionalni organy LPS v resortu @ra&c socialnich &ci.
Organiz&n¢é jsou zd&lenény vramci regiondlnich organimsich struktur MPSV.
V sowtasné dob jde o detaSovana pracowddIPSV v Ostray, Brng, Usti nad Labem,
Hradci Kralové, Ceskych Budjovicich, Plzni a Praze. Své posudkové &gv
0 zdravotnim stavu a pracovni schopnosti posuzaramgob pro &ely vymezeného
okruhu opravnycltizeni gjimaji v ramci komise. Ta je t¥ena minimal@ tremi ¢leny
- posudkovym |ékiem, ktery je pedsedou komise, tajemnici a odbornym iéka
n¢kterého klinického oboru (n&gstji jde o ortopeda, internistu, neurologa nebo
psychiatra, mze v3ak jit i o Iék& dalSich klinickych obd). Tyto posudkové komise
nemaji pedem dané pevné sloZeni, ale jsou na jednotlivetaSdvanych pracovistich
sestavovany posudkovym Iékemn vzdy Kk projednani &itého pdtu konkrétnich
piipadi. Podle okolnosti ifpadi mize proto pedseda komise ustauiteny komise
i vice odbornych Iéka. Prestoze fisluSnost posudkovych komisi (dale jen PK) neni
pravre omezena zadnym kriteriem mistnfighuSnosti - nap vztahem k trvalému
pobytu posuzované osoby - v praxi se v napro&it&iné obraceji o posouzeni odvolaci
spravni organy nebo soudy na méstrejblizSi detaSované pracowisViPSV, v jehoz

ramci posudkové komiseaipobi @0).

Ceska sprava socialniho zabesrs

Na GrovniCeské spravy socialniho zabezeei ((SSZ) jako nositele socialniho
pojistni pasobi Usek LPS. Tertidi, koordinuje a kontrolujec¢innost v oblasti
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schoprmstb a kontroly posuzovani
docasné pracovni neschopnosti ldkaositele poji&ni, Wetrg expertni posudkové

¢innosti pro oblast aplikace prava socialniho zabsapg ES. Dale zpracovava
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metodické pokyny pro posuzovani zdravotniho stavpracovni schopnosti |éka
nositele pojidtni. Podili se v saiinnosti s MPSV na tvokbcelostatni koncepce LPS
a pini fadu dalSich Ukdl ve vztahu k lekiské posudkovécinnosti. V sodasné
organiz&ni struktie CSSZ misobi v rdmci Gseku LPS regionalni étiehi LPS v Praze,
Ceskych Budjovicich, Plzni, Usti nad Labem, Hradci Krélové nBra Ostra¥. Tato
regionalni oddlenitidi vykon 83 referdit LPS, které fisobi na okresni arovni a vyvijeji

¢innost v ramci posudkovych kompetenci okresnichwspocialniho zabezpeni ©).

Okresni spravy socialniho zabegpei

Podle sotasného stavu nejsou referaty LPS nositele gojiszalerény do
organizani struktury okresnich sprav socialniho zabéepé nebo Prazské spravy
socialniho zabezgeni (dale jen OSSZ). Lékatéchto referdi presto vykonavaji
|ékarskou posudkovodinnost pro dely dichodového pojighi a dale agendy spojené
s nemocenskym poji&tim, oboje vrozsahu kompetenci OSSZ. Dale vykghava
kontrolu posuzovani @asné pracovni neschopnosti, ktera je zakone#tesa do
pusobnosti OSSZ jako organu socialniho zab&zpe Tatocinnost tvdi z hlediska
cetnosti podstatnotéstcinnosti LPS 9, 19.

rady prace

Jde o zcela novou sloZzku LPS, kteraijzena k 1.7.2006 v ramci reorganizace
LPS. SloZku, jiZ no¥ nalezi posuzovani zdravotniho stavu ve vymezeriguoha \&ci
socialni pée, statni socialni podpory, socialni i@iinosti a zagstnanosti, které
doposud nalezelo OSSZ. Na zaklagosouzeni fadem prace budou vyplaceny
piispivky hrazené fevazr ze statniho rozptu, trebaze psobnost k rozhodovani
0 WtSing z nich a jejich vyplaceni jsou &eny obecnimu f@du obce s roz&nou
puasobnosti, jako alanim nejblize dostupnému organu vykonavajicimu stspmévu
(28).
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1.5 Kompetence lékské posudkové sluzby

Kompetence k vykonu lékské posudkoveinnosti v oblasti socialni ochrany
jsou pro specializovanou LPS resortu socialnigéti gtanoveny v zakonech. K Gkt
LPS nélezi posuzovani zdravotniho stavu osob adébledki pro jednotlivé systémy
socialni ochrany a dale i vykonékierych dalSich agend stimto posuzovanim
souvisejicich. Vysledky posouzeni zdravotniho stasmb a jeho isledli organy LPS
v jednotlivych gipadech pedstavuji posudky, které tkigpodklady jak pro rozhodovani
spravnich orgain v prvnim stupni spravnihdizeni a wizeni odvolacim, tak ve

vymezeném rozsahu i pro rozhodovani sougiezkumnéntizeni soudnimg).

1.5.1 Kompetence posudkovych komisi MPSV

Kompetence PK MPSV vychazeji ze zdkonem stanovésébmosti MPSV (8§ 4
odst. 2 zakon&. 582/1991 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpisi) (5). Do kompetenci PK
MPSV néleZi posuzovani zdravotniho stavu a praceehiopnosti osob procély
vymezeneho okruhu opravnyéizeni, a to fezkumnéhdizeni soudniho (jde-li odei
duichodoveho pojighi) a odvolacihotfizeni spravniho (jde-li o¢ei, kdy napadené
rozhodnuti vychazelo z posudkuadu prace a také z posudku OSSZ, pokud jde
0 posouzeni zahdjena OSS#g 1.7.2006). Posouzeni zdravotniho stavu provE&di P
MPSV vylwné na z&klad poZzadavku odvolaciho spravniho orgdnu nebo sdktdté
vedou opravnéizeni, nikoli na zaklad pozadavku osoby, jejiz zdravotni stav ma byt
pro ely opravnéhdizeni posouzemnlp).

Lze souhrn& vyvodit, Ze v ramci posudko zdravotnim stavu a jehaisledcich pro
oblast sociélniho zabezfmni nalezi PK MPSV zejména posuzovani:

* pIné invalidity acasté&né invalidity;

* bezmocnosti;

« dlouhodols negiznivého zdravotniho stavu &i¢;
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» dlouhodoks t&¢Zce zdravot#é postizeného dite vyZzadujici mimtadnou péi;

« zda jde o0 osobu zdravétenevyhodgnou;

* zda si fyzicka osoba e zvysit ke svému zdravotnimu stavu Zivotni Utoviastni
praci;

» zda jde o osobwice zdravoté postizenou a druh a stuphoto postizeni procély
piiznani mimdadnych vyhod, fispévku na Upravu bytu, thradu bezbariérového bytu
nebo garaze, koupi, celkovou opravu a Upravu mué&ro vozidla a fispivku na
individualni dopravu;

* zda jde pro &ely davek statni socialni podpory o osobu dlouhédsibce zdravot#
postizenou, osobu dlouhodbbdravot® postizenou a ditdlouhodolks nemocné;

* stupe& zavislosti fyzické osoby procaly prispivku na péi (9).

1.5.2 Posudkové kompetence OSSZ

Kompetence OSSZ na uUseku posudka@ugnosti, vykonavané posudkovymi
lékai, se tykaji jednak posuzovani zdravotniho stavpracovni schopnosti, jednak
kontroly posuzovani dasné pracovni neschopnosti (déle jen DAN). (

Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schoprossib ve stanovenychésech

socialniho zabezgeni zahrnuje posuzovani:

* pIné invalidity neb@ast&né invalidity;

«dlouhodolé negizniveho zdravotniho stavu & pro @ely dichodového pojigni;

» zda olsan v kratké dob po uplynuti podprei doby pravdpodobré nabude oft
pracovni schopnost, a to i k jinému zegstmani;

* kontroly posuzovani dasné pracovni neschopnosti #8gtimi Iékai a dodrzovani s

tim souvisejicich pravnichrgdpigi.

Mistni prislusnost okresni spravy socialniho zabéepe v gipadech seaidi
mistem trvalého pobytu posuzovanéhd@ata, pokud se dale nestanovi jinak. Déle se
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mistni gisluSnost okresni spravy socialniho zabéepetidi sidlem speciélni Skoly,
jestlize posuzuje zéménou pracovni schopnost Zaka této Skoly a sidleanive,
popipadt vazebni ¥znice, jde-li o posouzeni zdravotniho stavdasta v dob vykonu

trestu odsti svobody, pofipad vazby @2).

1.5.3 Posudkové kompetencegadu prace

Uradim préace néalezi od 1.7.2006 posuzovani:

« zda jde o0 osobu zdravétenevyhodgnou;

* pro (tely poskytnuti davek a minié@dnych vyhod podle zvlastnich pravnidedgpisi
dlouhodol negiznivého zdravotniho stavu &ie;

» zda si fyzicka osoba e zvysit vzhledem ke svému zdravotnimu stavu givot
arovei vlastni praci;

* zda jde o fyzickou osobiZce zdravoté postizenou a druh a stup&ohoto postizeni
pro ely mimaadnych vyhod, fispévku na Gpravu bytu, Uhradu bezbariérového bytu
nebo garaze, koupi, celkovou opravu a Upravu mué&ro vozidla a fispivku na
individualni dopravu;

» zda jde pro &ely davek statni socialni podpory o fyzickou osalhmuhodols téZzce
zdravot® postizenou, dlouhodéb zdravotg postizenou nebo o dit dlouhodoks
nemocné;

* stupré zavislosti fyzické osoby procaly prispivku na péi.

Léka'ské posouzeni v rozsahu posudkovych kompetefachi (prace je fitom
podkladem pro prvoinstani spravni rozhodovani samotnéhtadu prace (fde-li
0 posouzeni osoby zdravétanevyhodiné a - s vyjimkou hlavniho ¢sta Prahy - také
0 posouzeni pro &ly davek statni socialni podpory) anebo rozhodovarych
spravnich organ (zejména obecnich fadi obci s roz§enou fisobnost), které

rozhoduji v prvnim stupni spravnitizeni a pro uveden&ely posouzenii@adem prace
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vyzaduji. Mistni pisluSnost tadu prace s&di bydlisS€m fyzické osoby, jejiz zdravotni

stav ad prace posuzuj®,(32.

1.6 Rizeni pred organy posudkové sluzby socialniho zabezfeni

Posudkovétizeni je souhrn procesnich posiulgkat OSSZ a posudkovych
komisi MPSV jako orgain posudkoveé sluzbyipposuzovani zdravotniho stavu a jeho
pravre vyznamnych dsledki v socialnim zabezgeni, jehoz vysledkem je vydani
posudku v konkrétni&ci. V rdmci posudkovéhéizeni vznikaji procesipravni vztahy
jednak mezi uvedenymi organy posudkové sluzby aizmsanymi osobami, jednak
mezi uvedenymi organy posudkové sluzby a pravnickgsobami. Jde o postupy
v ramci specifické formy spravinnosti, ktera neni spravnim rozhodovanim ve smyslu
spravnihaddu. Pravidelnou procesni sasti posudkovéhtizeni je ustni jednand.

Posudkovéizeni Ize chapat jako proceésrelativne samostatnou fazi spravniho
fizeni, v @mZ se rozhoduje o socialnich davkach, podémyoh nebo ovliviinych
negiznivym zdravotnim stavem a jeho préwyznamnymi dsledky, pop. v €mz se
zjistuji podminky pro dalSi poskytovani takovych davékelativni samostatnost
posudkovéhdizeni je dana dima faktory. Prvnim je podmdnost posudkovéhtizeni
existenci spravnihaizeni (rozhodovaciho procesu), &mz ma byt na podklad
posudku vydano spravni rozhodnuti; jgtgm nerozhodné, zda takové spravizeni
bylo zahajeno na Zadostastnikaiizeni nebo z poditu spravniho orgadnu (ex offo).
Druhym faktorem je existence zvlastni pravni Upraosudkoveharizeni, ktera je
v urgitych smeérech odliSna od pravnich Uprav rozhodovacich prfocesocialnim
zabezpéeni. Uvedené pojeti Ize uplatnitgalevsim tehdy, je-li organ posudkové sluzby,
ktery je subjektem posudkovéhizeni, organizéni sokasti toho organu socialniho
zabezpeéeni, ktery na podkladeho posudku rozhoduje ve spravriizeni @).

Posudkovérizeni vSak miZze v jiném okruhu fipadh predstavovat procesn
samostatny postup posuzujiciho subjektu (organuZP8%®blasti statni spravy, jehoz
vystupy smdfuji bud’ vné této soustavy — jako jeden z podKlgato rozhodovani soud
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v obtanském soudnintizeni, anebo dizeni, jehoz vystup, tj. posudek, slouzi jako
podklad pro rozhodovéani jiného spravnihéadu, nez toho, vjehoZz organimh
struktue je organ PSSZ &eneén. Zde mohou byt prvky podminosti posudkového
fizeni vztahovany nejen k rozhodovacimu procesu dolpo spravnihoftizeni, ale

i k rozhodovacimu procesu v podosoudnihotizeni, které je navic ovladano vyr&zn
odliSnou procestpravni upravou podle éanského soudnihi@du @, 14.

Predmétem posudkovéhtizeni je posouzeni zdravotniho stavuekterych jeho
pravre relevantnich disledki v socialnim zabezgeni. Subjekty posudkovéhidzeni
jsou léka OSSZ, léka UP nebo posudkova komise MPSV, pratjé toto fizeni
a dale dastnici posudkovéhizeni (L4).

Ucastnikem posudkovéhidzeni je vzdy fyzicka osoba, jejiz zdravotni staé m
byt posouzen. Je vzdycastnikem posudkovéheizeni a byva obvykle zaroie
i pravnim postavenidastnika spravnihtizeni nebo fezkumného soudnihidzeni, pro
jehoz &ely je posudek podavad)(

Zahajeni posudkoveéhigzeni, je nutno s ohledem na jeho podinast ugitym
typem spravniho nebo soudnihdzeni, v@mz ma byt na podklad posudku
rozhodovano, dovodit, Ze posudkow&eni neni zahajovano na zékladévrhu
posuzovaného¢i jiné fyzické osoby, ale pouze z padim organu socialniho
zabezpeeni, ktery vede spravnfizeni, pop. na zaklad podrétu soudu, ktery

rozhodnuti organu socialniho zabesmmd gFezkoumaval4).

1.6.1 Prava a povinnosti posuzované osoby v posuéiniizeni

Posuzovand osoba, jejiz zdravotni stav a jeho praetevantni dsledky
v socidlnim zabezgeni maji byt vramci posudkovéhiizeni zhodnoceny, byva
vétSinou i v pravnim postavenic@stnika spravniho nebo soudnitipeni, pro jejichz
Ucely je posudek v posudkovéiizeni vydavan.
Posuzovand osoba ma podle platné pravni Upravyswdovémftizeni nasledujici

prava a povinnosti:
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» Pravo navrhovatitkazy a jejich dopléni;

* Pravo byt pizvan k ustnimu jednani;

* Pravo na ndiitomnost jinych osob nez léKa pii vySetovani zdravotniho stavu
v ramci Ustniho jednani;

 Pravo udlit ¢i odepit souhlas sifizvanim jinych osob na jednant;

* Pravo na newvejny priibéh ustniho jednani organu posudkoveé sluzby;

» Pravo zvolit si pro €ely posudkovéhaizeni svého pravniho zastupce a nechat se jim
v posudkovéntizeni zastupovat;

» Pravo nahlédnout do spravniho spisu , ktery p@sudkové ¥ci veden a pfizovat si

z reho vypisy;

* Pravo na seznameni se s vysledky posouzeni aowgerg o0 moznostech dalSiho
postupu.

» Povinnost vyhodt vyzwe organu socialniho zabezfmi, aby se podrobila vy$eni
svého zdravotniho stavu nebo jinému odbornému kediet je-li gijemcem davky
duchodoveho pojighi;

» Povinnost vyho#t vyzwe organu socialniho zabezismi podrobit se vySitni svého
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému wgset je-li teba jeji zdravotni stav zjistit
v ptipadech vyplaceni davky nebo poskytovani sluzbiafdq&se;

» Povinnost vyho#t vyzwe organu socialniho zabezismi podrobit se vySitni svého
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému iggef je-li davka statni socialni podpory

nebo jeji vySe podméma nepiznivym zdravotnim stavem oprésumé osoby4, 14).

1.6.2 Prava a povinnosti orgainlékaiské posudkove sluzby

Posudek orgadnu LPS musi vychazet z objektizjisttného zdravotniho stavu
posuzované osoby a musi odpovidat posudkovym ikmitézakotvenym v pravnich
piedpisech. B posuzovani organ LPS musi vychazet zigkgch zprav a posudk
vypracovanych odbornymi |ékiao zdravotnim stavu osob. ProtoZe organ LPS hadnot
vSechny |ék&ské nalezy v jejich souvislosti dilplizi i k vysledkim vlastniho vySeéent,
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nemize byt vazan kazdym jednotlivym nalezem odborné&ha¢ (a uz wibec ne jeho
piipadnymi zé&gry o neschopnosti vykonu soustavného &stmani ¢i dokonce
o invalidité, které odbornym IéK&m nenalezi).

Organ LPS mze posuzovanou osobu vyzvat, aby se podrobila kgriiesvého
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému Wgkdt (nap. psychologickému)

v uréeném zdravotnickém #aeni. Zdravotnickd Z&eni jsou povinna na vyzadani
takové vyseaeni provest, stefnjako zajcit zdravotni dokumentaci posuzované osoby
nebo vypracovat podklady, gebné pro posouzeni zdravotniho stavu a rozhodnuti
o davce socialniho zabezeai nebo pro kontrolu posuzovani DPN. Organ LPS4gub

za zdkonem stanovenych podminek také nové posoumbmavotniho stavu (tzv.
kontrolni lékd@skou prohlidku), jejiz smyslem je &eni, zda zdravotni stav poZivatele
socialni davky nadale odpovida kritériim pro potidavky.

Kromé sowinnosti s organem LPS patk nejvyznamgjSim povinnostem
posuzované osoby povinnost podrobit se na vyzviArargLPS vySéeni svého
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému iggetv uteném zdravotnickém gaeni.
Obecrt Ize fici, Ze pokud se posuzovana osoba poZadovanémuieryS@epodrobi,
muze ji byt vyplata davky socialniho zabezpei zastavena (jde-li o poZivatele davky)
anebofizeni o Zadosti o takovou davkdepuSeno s moZznosti jeho zastaveni (jde-li

o Zadatele o davkul9).

1.7 Posudkova kritéria

Podstatoucinnosti LPS v socialni oblasti je posuzovani zdtaiw stavu
a rekterych disledka zdravotnich postizeni. Mezi posudkovymi kritérjgjichz
hodnoceni je # této posudkovéinnosti provadno, hraji proto rozhodujici roli pragn
vyjadiena posudkay medicinska hlediska. Ta &u vychazeji nebo souviseji
S nepiznivym zdravotnim stavem posuzované osoby.

Nekdy jsou kritéria zdravotniho stavu pro hodnocemiazotni podminky pro
poskytovani ufité socialni davky nebo pro stanoveni jeji vySediky vylwnymi.
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VétSinou jsou kritéria ndfznivého zdravotniho stavu hledisky vychozimi, paat
teprve za pouziti dalSich kritérii je hodnocen kzta dopad ndjznivého resp.
dlouhodolé negiznivého zdravotniho stavu dekterych prave vyznamnych dsledi.
Témi je nag. mira poklesu schopnosti soustavné &ehé ¢innosti @ posuzovani
invalidity, mira omezeni sebeobsluhif posuzovani bezmocnosti, rozsah a druh ztraty
pohybové nebo orientai schopnosti ) posuzovani pro dely poskytovani
mimoradnych vyhod prastce zdravoté postizené osoby apod.

Konkrétni posudkova kritéria jsou stanovena v prédvngredpisech a jsou
rozdiln& pro posouzeni zdravotniho stavu ptelyl jednotlivych systéin socialni
ochrany. Tato rozdilnost, kter4 vyplyva z rozdilaékce jednotlivych davek pro osoby
se zdravotnim postizenim, znamena, Ze zdravotnizpos které odpovida podminkam
piiznani jedné davky, nemusi odpovidat podminkampgemani dalSich davek. Nap
skut&nost, Ze otan byl uznan plé invalidnim, neznamend, Ze sesré sphuje
podminky pro fiznani mimd@adnych vyhod pro alany €Zce zdravoté postizené nebo
Ze zdravotni postizeni ¢ana, jemuz byly mim@dné vyhody fiznany, sphuje
podminky pro fiznani gispivku na zakoupeni motorového vozidla. Pokud posuzéva
osoby nejsou vtomto smyslu dostai®e informovany a pedpokladaji, Ze kladny
vysledek jednoho posouzeni zdravotniho stavu pelylsystému socialni ochrany
znamena automaticky i narok na dalSi davku tohgstemu, nize dojit ke zbytenym
nedorozumnim.

Posudkové kritéria v jednotlivych systémech jsadytpostavena na hodnoceni
funkéniho dopadu zdravotniho postizeni néitou oblast. Z tohotoi/odu se niZe stat,
Ze mize byt gitomen nefiznivy zdravotni stav, avSak jeho fumk dopad na
posuzovanou oblast nespje podminky pro fiznani utité davky. To, Ze zdravotni
postizeni obana nespuje podminky pro fiznani davky vSak neznamena, Ze toto
zdravotni postizeni nemd, jeho stiapeSak v doB posouzeni nesfiije konkrétni
posudkova kritérial4, 19).
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1.8 Opravnarizeni

Spravni fizeni, obdob# jako tizeni soudni, je zaloZzeno na viceingtdm
principu, umo#ujicim, aby vydana rozhodnuti bylategkouméana zakonem
stanovenymi postupy. Tyto procesni postup)@?eme obechinazvat opravnyniizenim
a rozalit je na opravn&izeni spravni, jsou-li vedena spravnimi organya grazkumna
fizeni soudni, jsou-li vedena soudy( 1§.

Posudky LPS o zdravotnim stavu a pracovni schopnossou spravnim
rozhodnutim, ale podkladem pro vydani spravnih@i(pact PK MPSV i soudniho)
rozhodnuti. Z uvedenéhoudbdu nelze proti samotnému posudku podavat opravné
prostedky. Ty jsou pravh pripustné az proti rozhodnuti, které bylo na podklad
takového posudku vydanaq).

Opravnafizeni ve vztahu k posudkové&nnosti Ize vymezit jako procesni
postupy, které na zaklagrocesniho Ukonu (n&podvolani, Zaloby, navrh na obnovu
fizeni) &astnikatizeni anebo vyjim#&¢ i z jiného poditu (podrét k prezkoumani
mimo odvolacitizeni), smdiuji k prezkoumani rozhodnuti spravniho organu, vydaného
na zaklad posudku posudkového orgar8).(

Ve vztahu klék&ské posudkovécinnosti orgai PSSZ pichazi v uvahu
piezkoumani posudknegastji v ramci odvolacihdizeni spravniho, ve velmi omezené
mife pak je&t v ramci obnovyiizeni nebo fezkoumani rozhodnuti mimo odvolaci
fizeni (L4).

Odvolacimfizenim spravnim rozumime v navaznosti na vymezeravomych
fizeni ve vztahu k posudi orgari PSSZ takové opravniézeni, které je ve smyslu
pravnich pedpisi socialniho zabezpeni anebo obecnychiqaipisi o spravnimiizeni
vedeno spravnim organem na zakladdaného odvolanfig).

Odvolani jakoradny opravny proggdek je zasadnpiipustné proti kazdému
prvoinstagnimu spravnimu rozhodnuti, které je individualnipndsnim aktem, pokud
jeho podani neni vyslo¥nvylou¢éeno zakonem. Spravni rozhodnuti, ktera jsou
vydavana na podklgdoosudku orgdnu PSSZ, maji vZdy pravni povahu iddéinich
spravnich akt, protoZe upravuji konkrétni pravni pém fyzické osoby jako €astnika
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fizeni — obvykle jde o rozhodnutfiznani nebo nejznéni socialni davky nebo sluzby,
podmirgné nepiznivym zdravotnim stavem castnika tizeni. Odvolani je naopak
negipustné nap proti posudku organu PSSZ, (14.

Obnova fizeni je prvni ze dvou minté@dnych opravnych postippodle
spravnihofadu, smngfujici bul’ na zaklad navrhu @astnikarizeni, anebo z podtu
spravniho organu ve vztahu k pravomocnému spravniorhodnuti k obnoveni
puvodnihofizeni zejména s cilem napravy skutkovych anf{¥H). Zakon pitom kromg
dalSich podminek, kterymi jsou riamaximalni subjektivni a objektivniiba od pravni
moci p‘rezkoumavaného rozhodnuti uvadi Uplngetydivodi pro obnovuizeni @).

Prezkoumani rozhodnuti mimo odvoladizeni je druhym mimi@dnym
opravnym postupem ve smyslu spravnitémlu. Na rozdil od obnovyizeni slouzi
k napra¥ pravnich omyi, tj. k odstragni rozporu pravomocného spravniho rozhodnuti
se zakony nebo obetrzavaznymi pravnimiiedpisy. Uplaténi tohoto mimeéadného
opravného postupu ime gichazet v ivahu i u pravomocnych rozhodnuti, kigyk
vydana na podkladposudku organu PSSZ4).

Prezkumnymiizenim soudnim rozumime takové opravizeni, v #mzZ je na
zaklad podané poddané Zaloby soudem v ramci spravnihdngmivi prezkoumavano
pravomocné rozhodnuti spravniho organu, a to pestugpodle soudnihaddu
spravniho s podpnym a giméienym pouzitim oeanského soudnihdadu. Vztah
piezkumnéhdizeni soudniho a posuilkydanych PSSZ jeffgjom dvoji. Jsou v &m
prezkoumavana dktera spravni rozhodnuti nosiietiichodového pojigni, ktera byla
vydana na podkladposudku lék#&e. Dale pak jsou procaly t&chto soudnichizeni
vydavany v téze &i nové posudky posudkovymi komisemi MPSV, a tooxsahu
pozadavku soudu, ktery takovizeni vede. V fezkumnémiizeni soudnim rozhoduji
o opravnych progedcich v prvnim stupni krajské soudy; opravny femk je nazyvan
navrhem na f@zkoumani rozhodnuti nositele pgjist Proti rozhodnuti krajského
soudu jako soudu prvniho stuplze podat opravné prdstlky. Jde jednak o odvolani,
0 neémz v odvolacim fizeni rozhoduje Vrchni soud v Praze. Kgontoho Ize
v dichodovych ¥cech podat za stanovenych podminek dovolani¢roznrozhoduje
Nejvy3si soud ¥R v Brrg (14).
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1.9 Lékarska posudkova sluzba fiadu prace

Na (radech prace vznikla dne 1.7.2006 nova iigka posudkova sluzba, na
kterou gresla dosavadniast posudkové agendy, kter@$SZ/OSSZ vykonavala pro
jiné subjekty. LékA Uradu prace tak posuzuji zdravotni stavarfi piimo pro dady
prace, které na zakladnich rozhoduji. Dale jim je $¥ena pravomoc posuzovat
zdravotni stav i pro obecnifady, které rozhoduji na zakkadhich v genesené
pusobnosti 28).

Na zéklad posouzeni tadem prace jsou vyplacenyigpivky hrazené fevazri
ze statniho rozptu, trebaZze psobnost k rozhodovani @&téine z nich a jejich
vyplaceni jsou stteny obecnimu fiadu obce s roz&nou misobnosti, jako alanim

nejblize dostupnému organu vykonavajicimu statrévap(l9).

1.9.1 Kmenovi Iék& Uiradu prace a smluvni l1éka

Na Gadech prace je poprvé vramci LPS pouzita kombingg®nu Iékaské
posudkovécinnosti kmenovymi 1€k Gfadu prace a smluvnimi |éka Zakon to
vyjadiuje obecs tak, Ze pi posuzovani vychazirad prace z podkladvypracovanych
lekarem ugenym Gadem prace. Vyuziti smluvnich |ékaje pitom vysoce modernim
prvkem, ktery neklade naroky na systemizovana mistsstatni sprava sowdasre
posiluje &ast |ékaa pracujicich v resortu zdravotnictvi na posuzovadiavotniho
stavu v resortu prace a socialnictciv(19).

Lékai uradu prace budou mit hla¥mverovaci, revizni a metodickou funkci ve
vztahu ke smluvnim |ékadm. Ve volné kapadit budou vykonavat i klasickou
komplexni posudkovoginnost @7).

Kmenovi lékdi Ufadu prace
V Ceské republice je celkem 77afh prace, na kazdém UP je atizhi LPS.
Lékarska mista na LPS UP byla obsazena jednakiléiati presli delimitaci 2°SSz,

30



jednak |ék#, ktefi se sami o tuto praci uchazeli a prosli #gvym fizenim, vypsanym
MPSV. Rivodrg bylo planovano na kazdé LPS UP 1 liék& misto pro posudkového
(tzv. kmenového) Iéke na piny pracovni Uvazek, pouze na UP s vysokytierdam
bylo naplanovano vice lékskych mist (v Praze 5 Iék. mist, v BrriKarviné, Olomouci

a Ostra¥ po 2 Iék. mistech). Vytizenost kmenovych kékaSak byla v akterych
okresech tak vysoka, Ze od 1.12.2006 bykepolékaskych mist zvySen o 30.
V sowtasné dob je v Praze na LPS UP 6 Iék&ych mist, na dalSich 33 UP po 2
lekarskych mistech. Zakladnim fgdpokladem pro vykon prace kmenového
posudkového |éke je atestace z posudkového kska. Posudkova sluzbaGR se
vSak dlouhodob potyk& s nedostatkem odborailk posudkovém |éKatvi, proto trva
zajem i o lék&e s atestacemi z jinych léiskych oboi, ktefi by se této praci chi
vénovat. Podminkou je, Ze v horizontéknlika malo let si atestaci z posudkového
|ékarstvi doplni  26). Kromé pribézného vzdlavani proSli I€k&H prijati

do zangstnaneckém podénu i vstupnim Skolenim, jehoz délka a obsah byl ifilaa/an

v zavislosti na drovni jejich speciali#@ho vzalani v oboru posudkové sluzbg8).

Smluvni [€kai

Se vznikem |ékiské posudkové sluzby na&atlech prace je spojeno i zavedeni
vicestupového posuzovani zdravotniho stavu. Tento systéery Kisgsné funguje
v zahranti (SRN, SR), je zalozen na spolupraci odbornychitékesortu zdravotnictvi
s |ékdi resortu prace a socialnickiof.

Urady prace navazaly smluvni vztahy s kélspecialisty ziiznych lékaskych
obori. Zajem je zejména o odbornikyrad internisi, neurolog@, ortoped, chirurdi
a traumatolod, psychiata, praktickych Iék&i pro diti a dorost, praktickych |€ka pro
dosglé, ale i o odborniky zuZSich oljorjako je @&ni lékastvi, ORL,
dermatovenerologie a dalSich. V souvislosti s pogaaim stup& zavislosti od
1.1.2007 je paebarady smluvnich lékd posilit zejména o zkuSené pediatry, geriatry
a dalSi I1ékee se zkuSenostmi v §iéo staré a dlouhod@émemocné pacienty.

Smluvni Iékd (déle jen SML) vypracovavaji s vyuzitim své odbasti
a zkuSenosti podkladové posudky o zdravotnim stabtani, které jim gidéli
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kmenovy lék& Posudkovi |ékd Ufadu prace pak ip souhlasu s jejich posudkem
dokorti posuzovaci proces doghmm vyroku a odvodnénim.

Tento systém by #h prispét ke zlepSeni odborné kvality a objektivityi p
posuzovani zdravotniho stavu @ plném vyuZiti smluvnich 1éké také k pruzgjSimu
fungovani posudkové sluzbyiadh prace, kterd by bez jejich spotiasti nebyla
schopna velky objem prace zvladnout. Smluvniiiékehou i posuzovani vyuZzivat
bud’ vlastni prostory a Z&eni, nebo prostory a vybaveni, které pégsou vyhrazeny
na Gadech prace.iPpiipraw podkladovych materialk vypracovani posudka dalSich
Ukonech jim jsou k dispozici referentky LPS UP. lxmvané osoby mohou smluvni
|ékari prostednictvim referentky pozvat k vy$ehi, nebo mohou posoudit jejich
zdravotni stav z dostatee podkladové dokumentace v fgpmnosti. Vysledek svého
posouzeni vSak ani osgbkterou vyseili, nescluji, protoZze nejde o koway zawr,
dokorteni posudku provadi teprve kmenovy posudkovyiléka

Odmeéna SML za vypracovani jednoho podkladového posuolkzdravotnim
stavucini v soitasné posudkové agend00 KE. Posuzovani stugrzavislosti pro tely
podkladovy posudek pro tyt@ély pasita s odngnou 600 K.

U smluvnich [ék& se nepedpoklada slozZeni atestace z posudkovéhadtka
Na podzim roku 2006 uspédalo MPSVCR pro pracujici smluvni [éka UP rgkolik
vstupnich Skoleni, ktera byla émovana zakladnim prindgn pii posuzovani
zdravotniho stavu procély davek a sluzeb socialni @ statni socialni podpory
a posuzovani stupnzavislosti pro Gely zadkona o socialnich sluzbach. V roce 2007
probihla dalsi Skoleni v posudkové problematice pro newduvni Iék@e. V pgripadc
zajmu ze strany spolupracujicich smluvnich téka mozné usp@dat i dalSi opakovaci
kurzy se zarérenim na specifické problémy v posuzovani zdravetrsitavu, zajimave
kazuistiky a podobh(13, 26.
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1.9.2 Nap# prace lékdi posudkové sluzbyitadu prace

Léka radu prace provadi vlastni posudkowmnost, kam mizeme z#adit:

* recenze spis— na zéklad doslé Zadosti o posouzeni zdravotniho stavsiysnym
Uradem provede LPS UP prvotni recenzi &p&pisy k recenziipravuje referent. Poté
si LPS UP vyzada vyptmi prislusnych tiskopis T400 (giloha 1), T403 (filoha 2)
oSetujicim Iékaem u vSech uvedenychipadi. Po vraceni tiskopisléka rozcluje
jednotlivé gipady podle slozZitosti a povahyipadu jednotlivym smluvnim lékém.
Pripady slozité si ponecha sof®).

« vypracovani posudku — po obdrzeni tiskopisu déka UP v gipads, kdy to povaha
véci vyzaduje a vyplény tiskopis neni k posouzenitipadu dostéujici nebo ma
podezeni, ze doslo k nadhodnocovani zdravotniho stavstramy oSeétijiciho 1ékae,
pokyn k vyZzadani a posléze vraceni zdravotnickkunhentace o3atjiciho |ékae.
V piipact, Ze ani potom neni dostatek odbornych podklado posouzeni fpadu,
vyzve léka posuzovanou osobu, aby se podrobila kontrolnimetig8im ve
zdravotnickém zdzeni utenym orgdnem posudkové sluzby. Po shrordizd
podkladové dokumentace dostaté pro posouzeni da lékgpokyn referentovi

k pozvani posuzovaného k jedné®j 3.

Lékar UP vypracovavéa na zaklagodkladové odborné dokumentace kompletni
posudek o zdravotnim stavuetrg posudkového zhodnoceni. $désti posudku je
vyrok a odivodreni a stanovena doba platnosti posudku. Po vyhotopesudku je
posudek zasilan organu, ktery si posudek vyz&jal (

Posudkov&innost Iékaée UP ve vztahu k smluvnim |&kan je:
* recenze spis— lékd Uradu prace rozduje pii recenzi spig jednotlivé gipady podle

slozitosti k posouzeni jednotlivym smluvnim léka, a to v rozsahu smluvniho vztahu.

Pri rozcklovani g@ihlizi ke konkrétni odborné apobilosti smluvniho |éka. V pripad:,
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Ze neni znama povaha posuzovanétipaplu ani zdravotni postizeniigeli Iékar UP
spis podle zatizenosti jednotlivych smluvnich féka

» konzultace — viipadt potreby provadi konzultace namych gipadi pro smluvni
lekare.

» povoleni — vzhledem ke kompetencim danym zakooerangéstnanosti dava souhlas
smluvnimu Iék# k vySeteni zdravotniho stavu posuzované osoby ve zdraketm
zarizeni nebo odbornému vyseri.

« schvaleni a dokaeni posudku smluvniho Iéka— Iéka Gradu prace fijima posudky
vypracované smluvnim |ékem a kontroluje posudky smluvnich Iékaz hlediska
aplnosti  posudku, souladu s posudkowmedicinskymi hledisky a asodneni
posudkového zawu. Zawrem vyjadi lékas UP bul’ souhlas nebo nesouhlas
s posudkovym zavem. V gipad souhlasu uzavira lékaJP posuzované ifpady
uvedenim vyroku a dovodreni. V piéipad® nesouhlasu vraci |ék@osudek smluvnimu
lékai k doplreni ¢i prepracovani.

* vysledek posouzeni — posouzeni je tieaw fedanim hotového posudku referentovi,

ktery vysledek posouzeni&dpiislusSnému fadu.

DalSi ukoly l|ék&e radu prace jsou lékska revize naklad statistika,

hodnoceni prace smluvnich Iékaspoluprace s organy posudkové sluzby a d@Jsi (

1.10 Posuzovani zdravotniho stavu prodly nepojistnych socialnich systésn

Pro nepojistné systémy v prvém stupni préely socialniho zabezpeni
vypracovavaji posudky o zdravotnim stavu lék@adi prace. Posudky slouZi jako
podklad organu, ktery rozhoduje o davce nebo sluBbsouzeni zdravotniho stavu si
vzdy vyZzada organ, ktery o davce nebo stuzizhoduje.

Fyzicka osoba iive pozadat ze socialniho zabesd o davky a vyhody, které

jsou podmigny negiznivym zdravotnim staven8).
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1.10.1 Posuzovani zdravotniho stavu‘atui pro Ucely socialni pée

Podminky, za kterych se poskytuji davky socialriiepgro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou upraveny v zakor. 100/1988 Sb., o socialnim zabespmd,
v platném zaini, dale ve vyhlaScé& 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpgeni a zéako& ¢. 114/1988 Sb., o gsobnosti orgah Ceské republiky
v socialnim zabezgeni, v plathném zmi (9, 11).
Socialni péi zaji¥uje stat pomoc alanim, jejichz Zivotni patby nejsou dostaiaé
zabezpeéeny vlastnim fjmem nebo davkami z pojisti, déle ti, kté ji potiebuji kvali
vysokému ¥ku nebo zdravotnimu stavu, a ti, Kteemohou vlastnimi silamifgkonat
negiznivou situaci 9, 15.
Posudkova sluzba provadi posuzovani zdravotnihvu stécani ve wcech socialni

p&e, tj. zda jde o alana ¥Zce zdravot# postizeného prodély priznani:

* mimoradnych vyhod pragfce zdravoté postizené okany,

* prispsvku socialni pée.

Mimotadné vyhody proséce zdravoté postizené otany
Dle 8 86 odst. 2 zakon&a 100/1988 Sbh., v plném &mi, ofanim s €zkym

télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, kieoéistaté omezuje jejich

pohybovou nebo orientai schopnost, se poskytuji podle druhu a stupaostizeni
mimoradné vyhody, zejména v dopéamebo pi potiebd privodce; #mto oltamim
s ®Zkym zdravotnim postizenim jsoufiznavany mimeadné vyhody 1. stupn
ob¢anim se zvlas téZkym zdravotnim postizenim jsodiznavany mimsadné vyhody
IIl. stupreé a olkanim se zvlas téZkym zdravotnim postizenim a pelbou pivodce jsou
pfiznavdny mimeéaddné vyhody Ill. stuph Stup& mimofddnych vyhod osidéuje
prikaz mimdadnych vyhod, a to |. stupeprikaz TP, Il. stupe prikaz ZTP a lll.
stupei praikaz ZTP/P. Rikaz mimdadnych vyhod je wejnou listinou 85).
Obcanim starSim jednoho roku &kym zdravotnim postizenim (uvedenym

v priloze ¢. 2 k vyhlaSces. 182/1991 Sb.) (floha 3), které podstatnromezuje jejich
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pohybovou nebo orientai schopnost, se podle druhu a stugostizeni poskytuji
mimoradné vyhody I. (pitkaz TP), Il. (ptikaz ZTP) nebo lll. stugn(prikaz ZTP/P).

Nekteré vyhody, které vyplyvaji zignani ptikazi TP, ZTP a ZTP/P jsou
uvedeny v piloze ¢. 3 k vyhlaSce:. 182/1991 Sb.. DalSi ulevy a slevy jsou upraveny
v pravnich pedpisech jinych resart(nag. vysSi sazba, o kterou se snizuje zéklad
pro dain z @ijmu, je-li poplatnik drzitelem mikazu ZTP/P — ministerstvo financi;
bezplatné uziti dalnic a rychlostnich silnic, vydeaa mista k parkovani — ministerstvo
dopravy apod.)12).

Zdravotni stav otana posuzuje lékaliadu prace. O posouzeni zdravotniho
stavu zada iad nikoli ol¥an. Ri posuzovani zdravotniho stavu dstbdky z gj
vyplyvajicich pro dely pfiznani mimdadnych vyhod se kladeuthz na podrobné
funkéni vySeteni zdravotniho stavu posuzovanéh@asta se zasitenim na poruchy
pohyblivosti a orientace,figemz zdravotni postizeni omezujici pohybové a cabert
schopnosti musi byt dlouhodobého charakt8rup.

Dle §8 86 odst. 1 zakona. 100/1988 Sb., v plném &mi, oktanim tzce
zdravotrg postizenym, zejména nevidomym a catim s €zZkym postizenim
pohybového nebo nosného Ustroji, se poskytwcn& davky, pefzité davky
a bezuroené mjcky k prekonani obtizi vyplyvajicich z jejich postizeBb).

Prispvky socialni pée

Jednd se o jednorazoviégpivky na opateni zvlastnich poicek (8 33 vyhlasky
¢. 182/1991 Sb., v platném &mi, prispivek na Upravu bytu (8 34 vyhlaSky182/1991
Sb., v platném zmi), prispivky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Upravu
motorového vozidla (8 35 vyhlaSky 182/1991 Sb., v platném &mi), prispévek na
provoz motorového vozidla (8 36 vyhlaskyl82/1991 Sb., v platném &m), prispivek
na individualni dopravu (8 37 vyhlasky182/1991 Sh., v platném &), prispivek na
Uhradu za uzivani bezbariérového bytu a garaze5(&yhlasky ¢. 182/1991 Sh.,
v platném zani), prispivek uplré nebo prakticky nevidomym ¢anim (8 46 vyhlasky
¢. 182/1991 Sb., v platném &mi) (24).
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Pfi posuzovani zdravotniho stavu cali téZce zdravoté postizenych se
posuzuje fun&ni dopad zdravotniho postiZzeni na omezeni pohyboggbopnosti. i
posuzovani zdravotniho stavu je nutno spoléHjistit zdravotni stav se zatienim na
poruchy pohyblivosti, ficemz zdravotni postizeni omezujici pohybové schdpnussi
byt dlouhodobého charakteru. Hodnoti se fimildopad zdravotniho postizeni uvedena
v priloze ¢. 5 k vyhlaScet. 182/1991 Sb., v platném &mi, pripadré o Uplnou nebo
praktickou nevidomost nebo o mentalni postizerfindeané v 8 35 citované vyhlasky,

a nelze funkné srovnavat9).

1.10.2 Posuzovani zdravotniho stavufatui pro Ucely statni socialni podpory

Podminky, za kterych se poskytuji davky statni&a€ipodpory, jsou upraveny
v zakorg ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni potigov platném z¢i a ve vyhlaSce
¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupmlravotniho postizeni a @gob jejich
posuzovani prodely davek statni socialni podpory, v platnénirirn).

Statni socialni podporou se stat podili na kryttladi na vyzivu a ostatni
z&kladni osobni pteby dti a rodin a poskytuje ji iip nékterych dalSich socialnich
situacich. Narok nadkteré davky statni socialni podpory a jejich vy&auj pak zavislé
na dlouhodob negiznivém zdravotnim stavu a stupni zdravotniho gesii opraviné
osoby 8, 9.

Jedné se o davky jako je socialtiispivek, rodtovsky gispivek, zaopabvaci
piispivek a davky pstounské pée.

Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se praiély tohoto zakona povazuje
negiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatiéka:ské ¥dy ma trvat déle nez jeden
rok (36). Zadkonem vymezeny dlouhodbmegiznivy zdravotni stav je zakladnim
posudkovym kritériem. To znamena, Ze nezolgel kratkodobé aiechodné poruchy
zdravi. V systému statni socialni podpory (dale §8P) se neodsSktdje samotné

zdravotni postizeni. &lem tohoto systému jefippst vymezenému okruhu osob
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s dlouhodob neiznivym zdravotnim stavem na zvySené Zivotni naklapisobené
jejich handicapem3).

Stupaé zdravotniho postizeni vyjagie miru funkni poruchy zfsobujici
omezeni nebo znemadr uspokojovani &nych Zivotnich pdeb fyzické osoby
v zavislosti na ¥ku, pohlavi a socialnich a kulturnich fefiach; funkni poruchou se
rozumi nedostatek élesnych, smyslovych nebo duSevnich schopnosti. nStup
zdravotniho postizeni vyjéené v procentech se stanovi podle drddravotniho
postizeni uvedenych vritoze, ktera je saiasti vyhlaskyc 207/1995 Sbh.,v platném
zreni (25).

RozliSujemett stupré zdravotniho postiZzeni pro nezadeat dit:

a) od 20 % do 49 %, povazuje se neza@pdt di¢ za dlouhodobnemocné,
b) od 50 % do 79 %, povazuje se osoba za dloultoriidavotr postizenou,
c) od 80 % do 100 %, povazuje se osoba za dloukddbte zdravoté postizenou.

Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav dite se povazuje dit jehoz
dlouhodol negtiznivy zdravotni stav podle poznétkékarské vdy ma trvat déle nez
jeden rok. Tato néfezniva zdravotni situace pak naslédovliviiuje normalni denni

Mo

acastych vzplanuti chorobyfipadré i hospitalizaci nebo jinéhodébného ekvivalentu
(3, 25.

Pti posuzovéani zdravotniho stavu |&KaP vychazi ze zprav odejiciho |ékae
a odbornych lékd a pihlizi k vysledkim vlastniho vyséeni. Zakladem posudku je
jako vzdy cilenA anamnéza, objektivizace zdravotngtavu posuzované osoby
funkenimi vySetenimi, jejich analyza, dopad zjstych skuténosti na uspokojovani
béZnych Zivotnich pdeb fyzické osoby v zavislosti nagku, pohlavi a socialnich
a kulturnich paebéach 9).
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1.10.3 Posuzovani osoby zdravétimevyhodéné

Stanovi se zakonent. 435/2004 Sb., o zafstnanosti, v platném 2ni.
Kategorie ,0soba se zdravotnim postizenim“ podleona o zarsstnanosti je pojem,
ktery mé& swj vyznam pedevSim v oblasti pracogpravni a v zagstnanosti. Jeho
smyslem je vytyit zakonem ufeny okruh osob, které maji avbdu zavazného
zdravotniho postizeni ztizené postaveni na trhgepea stat jim poskytuje zvysSenou
pomoc nebo podporuiziskavani nebo udrzeni zastnani 9).

Fyzickym osobam se zdravotnim postizenim (dale fesoby se zdravotnim
postizenim™) se poskytuje zvySenad ochrana na tmdicep Osobami se zdravotnim

postizenim jsou fyzické osoby, které jsou:

a) organem socialniho zabezeeri uznany plé invalidnimi (dale jen "osoby £Sim
zdravotnim postizenim"),

b) organem socialniho zabezZpai uznanyaste&né invalidnimi,

c) rozhodnutim fadu prace uznany zdravétrznevyhodgnymi (dale jen "osoby

zdravotr znevyhodgné™).

Za zdravotd znevyhodinou osobu podle zdkona se povazuje fyzickd osoba,
kterd ma zachovanu schopnost vykonavat soustaynésuaani nebo jinou vyidecnou
¢innost, ale jeji schopnosti byt nebdstat pracové zallenéna, vykonavat dosavadni
povolani nebo vyuZit dosavadni kvalifikaci nebo IKikaci ziskat jsou podstatn
omezeny z tivodu jejiho dlouhodabneiznivého zdravotniho stavu.

Za dlouhodob negiznivy zdravotni stav se praiély tohoto zakona povazuje
negiznivy stav, ktery podle poznatklékaské wdy ma trvat déle nez jeden rok
a podstatés omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopraostim i schopnost
pracovniho uplaini (37).

Pfi posuzovani zdravotniho stavu procely uznani osobou zdravetn

znevyhodinou musi IékaUP vychazet z Iékakych zprav a posudkvypracovanych
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odbornymi Iék& a zdravotnim stavu &hni, prihlédne i k vysledikm vlastniho

vySeteni Q).

1.10.4 Posuzovani zdravotniho stavuc¢ali pro Ucely zvySeni Zivotni Urovhvlastni

praci

Stanovi se zakonem. 435/2004 Sb., o zafstnanosti, ve zZmi pozdjSich
piedpigi, zakonem¢. 111/2006 Sb., o hmotné nouzi a zakon&n482/1991 Sb.,
0 socialni patbnosti.

Obcamim, ktai pofrebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pomoc,
zaji¥uje tuto pomoc stat. Jednou z forem této pomogigekytovani davky ziovodu
nedostaténého @ijmu podle zakona o hmotné nouzi osobam, kterézkledem ke
svému zdravotnimu stavu nemohou zvysgifgon viastnim fi¢inénim a jejich zakladni
Zivotni poteby nejsou zajighy (9).

Osoba se nachazi v hmotné nouzi, neni-li dale s&w jinak, jestlize jeji
piijem a gijem spoléné posuzovanych osob po adeni gimérenych naklad na
bydleni nedosahujgstky Zivobyti, picemz si nemiZze tento fijem zvySit vzhledem ke
svému ¥ku, zdravotnimu stavu nebo z jinych vaznydivatii vlastnim pic¢inénim
a zabezpeeni jejich zakladnich zivotnich podminek je taknedhrozeno.

ZvySenim pijmu vlastnim picinénim se rozumi zvySenitipmu, vlastni praci,
fadnym uplaténim naroki a pohledavek, prodejem nebo jinym vyuZitim majetku

Posouzeni schopnosti osoby zvysit gijgm vilastni praci vzhledem k jejimu
zdravotnimu stavu zahrnuje posouzeni zdravotnilawustve vztahu ke schopnosti
zapaeti vyclecné ¢innosti u osoby nepracuijici, zvyseni rozsahu aniitg vydklecné
¢innosti, vykonavat zasstnani odpovidajici kvalifikacB@).

Pro &ely posuzovani této posudkomedicinské kategorie neexistuji konkrétni
posudko¥ medicinska kritéria uvedena v pravnidreqpisech. Rtom zawr posudku,
vyrok, musi byt jednozigay. OlEan si mize zvySit nebo netize zvysSit vzhledem ke

svému zdravotnimu stavu Zivotni Grévelastni praci. K dosazentd&lu posudkového

40



fizeni je nutno &init vSechny kroky, které jsou vzhledem k okolnostg¥ipadu
pottebné. \éc |ze projednat aipmout posudkovy zay jedirg tehdy, jsou-li k dispozici
podklady dostataé pro objektivizaci zdravotniho stavu askbdky z &) vyplyvajici.

Na zaklad winénych zjiS&ni organ posudkové sluzby, pokud stanovi pracovni
rekomandaci (dopoteni okruhu vhodnych praci), musi tuto rekomandgoiezit jak
negativnim, tak pozitivnim Zgobem. To znamena stanovit okruh zdrawotn
nevhodnych praci, které by mohly vést k posSkozehmawd viivem prace, a soasré
stanovit okruh zdravotnh a kvalifikatné vhodnych piméfenych praci, pracovnich

¢innosti, nikoli konkrétnich za#éstnanip).

1.10.5 Posuzovani zdravotniho stavufalez pro Ucely socialnich sluzeb

Stanovi se zédkoneth 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon oasoich
sluzbach upravuje podminky poskytovani pomoci appog fyzickym osobam
vV nefiznivé socialni situaci prastdnictvim socialnich sluzeb aigpivku na péi,
podminky pro vydani opra¢ni k poskytovani socialnich sluzeb, vykoriajaé spravy
v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovardid@nich sluzeb arpdpoklady pro
vykon ¢innosti v socialnich sluzbacB)(

Dlouhodol& negiznivym zdravotnim stavem je ngmivy zdravotni stav, ktery
podle poznatk Iékaské wdy ma trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje hise
smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv né& pérlastni osobu a sebtainost.

Prispivek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné figgiosoby
za Welem zaji&kni potebné pomoci. Naklady natippivek se hradi ze statniho
rozpaitu. Narok na fispivek ma osoba, ktera ziodbdu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu piEbuje pomoc jiné fyzické osobyipé&i o vlastni osobu aip
zajisSeni sokEstatnosti v rozsahu stanoveném stépnzavislosti. Narok naifspivek
nema osoba mladsi jednoho rold4)(

Osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fgzadoby ve:
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a) stupni | (lehka zavislost), jestlize fivebdu dlouhodo® negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 12 ukonech P& o vlastni

osobu a satstainosti nebo u osoby do 18 letkw pri vice nez 5 ukonech peé o vlastni

0sobu a satstacnosti,

b) stupni Il (stedre tézka zavislost), jestlize zasodu dlouhodo® negiznivého

zdravotniho stavu piebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 18 ukonech
p&e o vlastni osobu a se&dianosti nebo u osoby do 18 letkw pi vice nez 10
Ukonech pée o vlastni osobu a sgdiainosti,

c) stupni lll (Bzka zavislost), jestlize zidodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 24 Ukonech P& o vlastni

osobu a salstanosti nebo u osoby do 18 letkw pii vice nez 15 ukonech p&

0 vlastni osobu a seéstatnosti,

d) stupni IV (Upln& zavislost), jestlize Aivbdu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvice nez 30 Ukonech P& o viastni

osobu a salstanosti nebo u osoby do 18 letkw pii vice nez 20 ukonech p&

o vlastni osobu a seéstainosti 34).

Posudkova sluzba posuzuje stugdvislosti na zakladzadosti obecnihoradu
s rozSfenou misobnosti. Satasti této zadosti je pisemny zaznam o socialniiersiet
provedeném socialnim pracovnikem. Socialnfegétje tedy pedepsanym ikazem,
bez kterého nefite léka UP stupé zavislosti posoudit. V tomto smyslu je nezbytna
spoluprace obou slozek, na zakigdjichz ¢innosti je stup# zavislosti posudkovou
sluzbou stanoven. Lékae i posuzovani stugnzavislosti ocita po¥kud v jiné roli.
Jeho uloha spidva v posouzeni zdravotniho stavu a naslednéndrzjstda jde o osobu,
kterd z divodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu pebuje pomoc jiné
fyzické osoby i p&i o vlastni osobu aipzajiS€ni sokEstatnosti. Ve svém posouzeni
piitom vychazi z hodnoceni socialniho pracovnika anfrikmtuje jeho zji&ni
s funkenimi poruchami podmiémymi dlouhodob negiznivym zdravotnim stavem.

Pri objektivizaci zdravotniho stavu vychazi I1ékBIP ze zdravotniho stavu
doloZzeného nalezy o3ajiciho Iékde, v gipadd pochybnosti o zjighych
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skut&nostech si mize vyzadat provedenitiplusného odborného léiského vySeeni
v uréeném zdravotnickém #aeni ¢i zamjéit zdravotnickou dokumentaci od
oSetujiciho Iékde a z ni zjistit pdebné skuténosti. MiZze také sam vySét zdravotni
stav posuzované osobycetrg oweteni schopnosti fyzické osoby ngad prace nebo
pii navstveé posuzované osoby v migejiho bydlise nebo v mist, kde se zdrzuje20).

1.11 Posuzovani zdravotniho stavu prodly pojistnych socialnich systéna

Pojistnymi systémy v ramci socidlniho zabemmé CR jsou nemocenské
a dichodové pojisini.

1.11.1 Nemocenské pojiti

Nemocenské pojishi zangstnand upravuje zakon 54/1956 Sb., veémn
pozcjSich pedpisi, a vyhlaSka 143/1965 Sbh., o poskytovani gdgich davek
v nemocenském pojidti, v platném zéni.

Podminkou naroku na nemocenské je uznanasiee pracovni neschopnodsii
narizena karanténa a@st na nemocenském pofist v dok& vzniku da&asné pracovni
neschopnosti.

Posuzovani d@asné pracovni neschopnosti prelyy socialniho zabezpeni je
nedilnou sotéasti I&€ebre preventivni pée oSetujiciho I1ékde a vychazi z pravni dpravy
uvedené v zakan¢. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu, v zakoh ¢. 528/1991 Sb.,
0 organizaci a prov&di socialniho zabezpeni a vyhlaScé 31/1993 Sbh., o posuzovani
pracovni neschopnosti préely socialniho zabezpeni Q).

Docasnou pracovni neschopnost posuzujetropet I€ka, popipadt prislusSna
okresni sprava socialniho zabesd svym lekéem. OSetjicim Iék&em se pro tely
této vyhlasky rozumi Iékaktery mé obana ve své ambulantni, Ustavni neboiléké

p&i, s vyjimkou |ékde zachranné sluzby a pohotovostni sluzby, arlé@éodni
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preventivni pée pi oSeteni olgana v rdmci prvni pomoci, pokud ma opréavink
lécebné péi (22).

Lékar uzna prace neschopnymcalpa, jestlize vyS&tnim zjisti, Ze mu jeho
zdravotni stav pro nemoc nebo Uraz nedovoluje vikahdosavadni zaistnani nebo
dosavadni samostatnou Wetnou ¢innost, oldana, ktery byl fijat do Ustavni p& ve
zdravotnickém zdzeni nebo kterému byla na naklady zdravotnihoSgoji poskytnuta
komplexni lazaska pée, a to na celou dobu pobytu,caba, ktery byl jako givodce
piijat s nezletilym dittem do Ustavni @@, uchaz&e o zamistnani, jestlize pro
zdravotni stav neni schopen plnit povinnosti ucbazezanistnani nebo neni schopen
vykonu prace v ramci vhodného z&smani zprosedkovaného islusnym dadem
prace, obana, ktery netriive vykonavat dosavadni zastnani, dosavadni samostatnou
vydélecnou ¢innost nebo plnit povinnosti uchazeo zanistnani pro poskozeni nebo
ztratu ortopedické poficky, a to po dobu nezbytmutnou K jeji opra¥ nebo opatni
pomicky nove 22).

Nemocenské nalezi z&stnanci, ktery je uznan dasré neschopnym k vykonu
sveho dosavadniho zé&stnani, trva-li pracovni neschopnost déle nez 8rdgdni dny.
Nemocenské se poskytuje ativrtého kalendéniho dne pracovni neschopnosti do
skorteni pracovni neschopnosti nebo do uznéni invalidépo ¢ast&né invalidity.
Nemocenské se vSak poskytuje nejdéle po dobu jedmoku od poatku pracovni
neschopnostidl).

Ukorkeni pracovni neschopnosti zpravidla provederoget |éka a to tehdy,
pominou-li divody, jeZ k uznani pracovni neschopnosti vedlyc®rai neschopnost
muze ukomit i Iekait OSSZ a to tehdy, zjisti-li, Ze zdravotni stav pmsaného okana
nevyzaduje dalSi trvani pracovni neschopnosti arwgid léka odmita pracovni
neschopnost ukgit. V téchto gipadech vyda OSSZ rozhodnuti o ukenmi d@&asné
pracovni neschopnos®)(

44



1.11.2 DOichodové pojigni

Duchodové pojigini upravuje zakog. 155/1995 Sb., oidhodovém pojigni,ve
zréni pozdjSich pedpisi. Posuzovani zdravotniho stavu préel§y dichodového
pojistni upravuje vyhlaska&. 284/1995 Sb., v platném &mi, kterou se provadi zakon
0 dichodovém pojigni.

Davky dichodového pojighi jsou starobniithod, invalidni dchod,cast&€ny
invalidni dichod, vdovsky a vdoveckyidhod a sirati dachod.

Pro &ely posouzeni poklesu schopnosti soustavnélegé cinnosti pojisénce
(8 39 odst. 3 zakona) se touto schopnosti rozumdpsst pojidince vlastni praci
dosahnout vyg&lek odpovidajici jehoétesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem.
Procentni miry poklesu schopnosti soustavnéélegdé cinnosti a podle druh
zdravotniho postiZzeni jsou uvedeny iflgee ¢. 2, kterd je satésti této vyhlasky. Pro
stanoveni procentni miry poklesu schopnosti sonstaydlec¢né cinnosti je nutné wit
zdravotni postiZzeni, které jgiginou dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu. Je-li
téchto zdravotnich postizeni vice, jednotlivé hodnptklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né ¢innosti se nastaji; v tomto pipact se uti, které zdravotni postiZzeni je
rozhodujici picinou dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu a procentni mira
poklesu schopnosti soustavné #hadné cinnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postiZzeni, a to saetelem k zavaznosti ostatnich zdravotnich posti3)i

PojiS€énec je plg invalidni, jestlize z tivodu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustammiélecné ¢innosti nejmén
0 66 %, nebo je schopen pro zdravotni postizenstagné vydlecné ¢innosti jen za
zcela mim@adnych podminek. iP uréovani poklesu schopnosti soustavnée dhgehé
¢innosti pojiSénce se vychazi z jeho zdravotniho stavu doloZzernghledky funknich
vySeteni a z jeho schopnosti vykonavat prace odpovidagchovanym desnym,
smyslovym a duSevnim schopnostem,iidil@dnutim k vydlecnym ¢innostem, které
vykonaval pedtim, nez k takovému poklesu doslo, a k dosazenemdilani,
zkuSenostem a znalostentjtpm se bere v Gvahu, zda jde o zdravotni postifeale
ovliviiujici schopnost vy#ecné ¢innosti pojisénce, zda a jak je poj&tec na své
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zdravotni postizeni adaptovan, a schopnost reikadié pojiS¢nce na jiny druh
vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval. @b posouzeni a procentni miru poklesu
schopnosti soustavné \ildéné cinnosti a okruh zdravotnich postizeni umuojicich
soustavnou vy#ecnou ¢innost jen za zcela mini@dnych podminek stanovi provadl
predpis.

PojiSénec je castén¢ invalidni, jestlize z d@vodu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustamjmélecné cinnosti nejmén
0 33 %. Zmisob posouzeni a procentni miru poklesu schopnosstavné vydecné
¢innosti stanovi provadi predpis. Poji&tnec jecasté&ne invalidni téz tehdy, jestlize
mu dlouhodob negiznivy zdravotni stav ziaé zteZuje obecné Zivotni podminky.
Okruh zdravotnich postizeni zZmg& ztéZujicich obecné Zivotni podminky stanovi

provadci predpis 80).

1.12 Prameny prava posudkoveé sluzby socialniho zeipeeni

Pravo posudkové sluzby, jehoZzedmitem je Iékaska posudkovatinnost
v systému socialni ochrany, je gésti prava socialniho zabezpai. Jde o sdst
specifickou jak obsahem pravnich norem, tak jefedislativnim usptadanim. Pravni
normy této oblasti nejsou obsazeny v jednomékolika na sebe navazujicich pravnich
piedpisech, pravni Uprava je naopak pom roztiStna. Procestpravni Uprava
posudkové sluzby socidlniho zabes@ je obsaZena jak v pravnichegpisech
socialniho zabezgeni, tak v obecnych fpdpisech o spravnintizeni. Celkow
piedstavuje pravni Gprava posuzovani zdravotnihoustayeho dsledki v systému
socialni ochrany jeden z nejpeg$ich a nespecii¢jSich Usek této oblasti, protoze se
v ni vyrazji nez na jinych dsecich socialniho zaberme spojuji prvky pravni s prvky
medicinskymi, socialnimi a socig&gkonomickymi 8).

Zakladnimi prameny prava posudkové sluzby socialnfabezpé&eni jsou
normativni akty, tj. pravniiedpisy. Podle platného pravniho stavu naleznemenpra

normy pro posudkovou sluzbu socialniho zabéepev Ustavnim zakaen v zakonech
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a ve vyhlaskadch ministerstev. Pokud jde o norméatismlouvy jako prameny
mezinarodniho prava, jde v s@snosti v podstat pouze o Smlouvu o0 socialnim
zabezpgeni mezi Ceskou republikou a Slovenskou republikou — dvousia
mezinarodni smlouvou publikovanou jako ¢leeshi Ministerstva zahradii véci

¢. 228/1993 Sh. Pokud jde o umluvy Mezinarodni oizgae prace jako vicestranné
mezinarodni smlouvy (n&pUmluva o miniméalni norgsocialniho zabezpenig. 102,
uverejnéné u nas sidlenim byvalého federalniho ministerstva zahtfiwci ¢. 461/1991
Sh.), jejich bezprogtdni vyznam pro oblast PSSZ je pbmd omezen. Situace je
v oblasti posudkové sluzby odliSn&d nez inapoblasti zavodnich zdravotnich sluzeb,
které jsou pedmstem Umluvy MOP ¢ 161 o zévodnich zdravotnich sluzbéach,
publikované vyhlaskou Ministerstva zahrédni¢ci ¢. 145/1988 Sb.1(4).

Pokud jde o hmotné pravo posudkové sluzby, upramaeerialni vztahy této
oblasti. Jeho jadrem je stanoveni pravni relacd maFavotnim poji&inim, odvozenym
obvykle (ne v3ak vzdy) od dlouhodblmepiznivého zdravotniho stavu acitymi
posudkovymi kategoriemi, které vymezuji zdravotodminku poskytovani dgkteré
davky nebo sluzby socialniho zabesp@ anebo benefity zkterého ze systéin
socialni ochrany.

Pokud jde o procesni pravo posudkové sluzby, upeagpiedevSim opravimi
a povinnosti, vznikajici v souvislosti s postugy posuzovani zdravotniho stavu a jeho
dusledki v socialnim zabezgeni, a to zejména vramci posudkovétipeni. Jde
0 Upravu pravnich vztah vznikajicich v rdmci &hto postup mezi posudkovymi
organy a posuzovanymi osobami, pomezi posudkovymi organy a pravnickymi
osobami 8, 14.

1.13 Mezinarodni srovnéni
Lékarska posudkova sluzba existuje v kazdé zemi s rapuim socialnimi

systémy, a to jako tzv.udérni l1ékai, revizni |€kdi, 1ékafi pokladen, tedni lékai ¢i
posudkovi |ék#, ktefi pracuji gevazg ve strukturach nemocenskych, urazovych,
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duchodovych¢i socialnich pojisoven. Jsou i Zdergni do struktur statnich organ
zaji¥ujicich poskytovani statnich socialnich davek nebogstnanost. & je reSeni
jakékoli, lekadi vzdy posuzuji zdravotni stav disledky z & vyplyvajici a jsou zcela
oproséni od rozhodovani a poskytovani davek sluzeb apod., podménych
negiznivym zdravotnim stavem. Takou@Seni umoiuje nezavislost a objektivitu
posuzovani, bez igtu zajmu s Zadateli o davku, spravci fitrich prostedki ci
oSetujicimi lékai Zadateh. Nejlépe pracuji takové systémy léklaych posudkovych
sluzeb, které jsou Zkenény piimo ve strukturach a organech, které maji zajem na
kvalité¢ a spolehlivosti jejich prace, které je mohou matkyl fidit, poskytovat vhodné
pracovni podminky i dobré fin&ni ocerni za vykonanou praci.

V ramci EU neexistuje jednotny model posudkové IuXKazda zem a jeji
socialni systéemy vznikaly a vyvijely se v konkrétihistorickych a spotenskych
podminkach, a proto i ,narodni posudkové sluzbystény" maji své zvlastnosti, své
piednosti i nevyhody. Hlavni principy, které jsou &asti vSech néarodnich
posudkovych systéim zaji¥'uji objektivni posuzovani, sitazem na funéni stranku
a dynamiku, i zachovani individualniho ifstupu ke kazdému projednavanému
piipadu 0, 1).

Pokud se osoba nachazi mimo Uzemi statu, ve kter@&marok na davky, neni
zpravidla pateba posouzeni jejiho zdravotniho stavivatiem k tomu, aby se musela
vratit do domovského statu. Wchto gipadech mze stat, ve kterém osoba pobyva,
vypracovat lékeskou zpravu, ktera budequana statu, ve kterém ma osoba narok na
davky. Domovsky stat si pak aleie vyhradit pravo dat osobu vy8etékarem podle
vlastniho vyru (19).

1.13.1 Systém posudkoveé sluzby ve Velké Britanii
V Britanii existuje statni pojighi. Davkovy dad ma Wele tzv. radu starSich

(feditel a poradce). Tentdad ma regionalni poldky po celé zemi. Saast uvedenych
pobaiek tvai 13 lékaskych center, ve kterych pracuje 200 posudkovydtarihé

48



v plném pracovnim Uvazku, kfeposuzuji a metodickyidi oSetujici lekae, ktei jim
podavaji zpravy jako podklady pro posouzeni.

Vedle posudkovych |ékad pracuje v lékeskych centrech na 900
administrativnich pracovnik DalSich 1200 posudkovych |ékapracuje v Iékéskych
centrech ve zkraceném pracovnim Uvazku. Posudk&si posuzuji invaliditu, nemoci
Z povolani a pracovni Urazy. Zdravotnické podklgmyp posouzeni podavaji 3000
vybranych praktickych |éké, ktei pripravuji podklady pedevSim pro posouzeni
bezmocnosti a ztizenych Zivotnich podminek.

Nastupujici posudkovy Iékanusi projit teoretickou fipravou, jez je ukafena
zkouSkou. Poté absolvuje lé&karaktickou pipravu, takZze se zauje u zkuSeného
kolegy posudkového |éka. Pak posuzuje zdravotni stavcahi za g@Fitomnosti
zkuSeného posudkového |éka Poté dostane provizorni pracovni licenci na dobu
urgitou, po kterou je po strance kvality posuzovandrpbreé sledovan. Prokaze-li
dostaténé znalosti a schopnosti, dostane licenci k posarzio1).

1.13.2 Sytém posudkové sluzby v Irské republice

V Irsku existuje povinnost vSech & pojistit se u statu na vSechny druhy
negiznivych udalosti. Socialni programy nabizené Merstvem socialni @é
pokryvaji tizné sociélni oblasti, zejména nezaimanost, nedosta®® @Fijmy rodin s
détmi, nemocenskeé, invaliditu a gta

Posudkova sluzby v Irsku je jednotna, coz znameéeayypracovava posudky
pro poteby vSech socialnich podsystinv cele posudkové sluzby stoji hlavni légiay
poradce ministra pro posuzovani a jeho zastupceovjez |ékd.

Na detaSovanych pracovistich ministerstva pracakem 19 posudkovych
leékara. VSichni posudkovi léka vykonavaji svoji posudkovodinnost celkem v 69
ordinacich po celém Irsku. Jsou tedy jakymisi ,ggstimi“ posudkovymi |éKA.
Z&kladni posudkovouinnost vykonavaji tzv. smluvni léka kterymi jsou oSeétjici
|ékari a odborni 1ék. Smluvni lék& posuzuji doéasnou pracovni neschopnost,
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invaliditu, pracovni Urazy, zdravotni postiZeni lpskteré pispivaly do systému
socialniho pojidini. Dale posuzuji zdravotni stav osob, které piig &Zky zdravotni
stav nemohly do systému socialniho pépsgrispivat.

Cely systém posuzovani zdravotniho stavu je zalokan schopnostici
neschopnosti aiana pracovat.

Posudkovi léka pracujici v plném Gvazku musi mit nejniéb let praxe,
zejmeéna ve vSeobecnéem |ékai, a musi byt registrovani v |ékéé komde. Absolvu;ji

fadu Skoleni a kutzna univerzitachZl).

1.13.3 Systém posudkové sluzby v Rakousku

V Rakousku je socialni poji&ti povinné tén pro vSechny zasstnané osoby,
a tedy ténsi veSkeré obyvatelstvo je kryto — alespdo ukitého stup® — systémem
socialniho pojigni.

Téemet vSechny postupy tykajici se davek a posugou stanoveny pravnimi
piedpisy nebo jinou formou schvéleni parlamentu. Migmnositelé poji&ni —
vzhledem ke svému samospravnému postaveni — magjnhei veejného sektoru dity
stupdi nezavislosti.

VSechny posudkové sluzby fungujici v procesu pogéiab pracovni
neschopnosti osob a jejich natoka davky, jakoZ i vSechny administrativni a iéka
procedury, které jeréba dodrzet, jsou stanovenydbadkonem, upraveny stanovami
nositele pojisini nebo tiznymi zavaznymi sgrnicemi. Vzhledem k vySe uvedenému
existuje mnoho tznych posudkovych sluzeb, které jsou zapojeny docqsu
posuzovani pracovni neschopnosti a rozhodovanirokmana davky. Kazdy nositel
pojisttni ma svou vlastni posudkovou sluzBa)(
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1.13.4 Systém posudkové sluzbydmécku

V Némecku neexistuje Usdni posudkova sluzba pro vSechny uUseky systému
socialniho zabezgeni a systému socialni podpory Kazdy Usek si orggei Svij
posudkovy systém rozd#npodle svych specifickych¢ali a okolnosti. LiSi se také
integrace a postaveni hodnotitel

Kazda instituce odpovida za spravnostr@spost svych davkovych rozhodnuti.
To v podstat zavisi na pruznosti a kvalipposudkového systému a tyto rysy posiluji

struktury specificky zagtené na typ pojighi, kde také vykonavajitpmy vliv (21).

1.14 Evropska asociace posudkovych a reviznich kit

Evropska asociace posudkovych a reviznichifékdruzuje posudkové a revizni
leékare pracujici v pojifovnach a v socialnim zabezpai a podle statutu EUMASS se
¢leny mohou stat jednotlivi |éka odborné I|ékeské organizace nebo instituce
zamestnavajici Ieékge v socialnim zabezpeni nebo pojini.

Asociace, ktera nyni sidli v Bruselu, byla zaloZenace 1973 v Mnichau
Zakladaci smlouvu podepsali reprezentanti Belgigan€ie, Nmecka, Itélie
a Holandska. V nasledujicim roce 1974 byl @apan prvni kongres, kterého se
z&astnili |ékdi z Belgie, Francie, Holandska a¢iecka. V dalSich letech se gaed
¢lena rozstoval az na satasnych 1&lenskych zemi (Belgig eska republika, Finsko,
Francie, Holandsko, Irsko, Island, Italie, #asko, Nmecko, Norsko, Portugalsko,
Slovensko, Slovinsko, Svédsko, Velka Britanie) &idaent zadaji o pijeti (Polsko,
Spartlsko).

Ceské& republika, zastoupena Ministerstvem pracec#laéch &ci, je ¢lenem
EUMASS od r. 1999 a od roku 2000 s&ippjila také Ceska sprava socialniho

zabezpeéeni.
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Predstavitelem EUMASS je Rada sloZzena ze zastdfana jednotlivych zemi.
Za MPSV se z€astiuji pravidelnych zasedani Rady dva zastupci @87 rovigz dva
zéastupciCinnost Radyidi psticlenny vybor.

Kongres EUMASS péit mezi nejvyznamjsi akce a jednotlivélenské zera se
pravidelrt kazdé dva roky v gadani stidaji.

Evropska asociace posudkovych a reviznich iékprosazuje posudkova
hlediska v akademickych a Kklinickych studiich tykagh se I|ékésko-socialnich
problémi, invalidity a relevantnich oblasti t&ného zdravotnictvi, brani etické
standardy a funkce |ékapracujicich v socialnim poji§ti. EUMASS ma vyznamnou
Glohu v zajis&ni mezinarodni vyrny informaci v oblasti mediciny socialniho
zabezpeéeni, spoluprace naégleckych studiich a zaji8ti pristupu Siroké obce
posudkovych a reviznich léKak nejnowjSim informacim o vyvoji ¥dy a vyzkumu
v danych oborech.

Rada EUMASS f#izuje podle paeby pracovni komise, v séasné dob jsou
dwveé, jedna z nich zpracovava modifikaci systému ICHternational Classification of
Function) pro vyuZiti v socialnim zabezpaiclenskych zemi EUMASS a mezinarodni
srovnani sociélnich systé&ndruha skupina pro taxonomii vyi¥asrovnavaci studii
0 zpisobu posuzovéani zdravotniho stavu v jednotlivgieinskych zemich.

Organizace, jejimz znakem se stala oramovana miededa elipsa, v niz je
mensSi eliptické pole zlaté barvy a &m scéna z antické mytologie — byk (Zeus),
undésejici Eurdpu, ktera drzi v ruce Aeskulapowuls Stejna 1il je v pravécasti znaku.
Organizace je oté¢ena nejen vSem evropskym zemim, ale v poslednitdthese
o spolupraci zajimaji i lIéka z mimoevropskych zemi, zejména ze Spojenycha stat
(asociace AADEP). Zpravy @nnosti EUMASS jsou pravideth zveejnovany na
vlastnich internetovych strankach v oficidlnich ygizh EUMASS, tj. v anglické
a francouzské jazykové mutadigj.
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2 Cile prace a hypotézy

Cile a hypotézy jsou stanoveny na zakladskanych zkuSenosti a obsahové

sekundérni analyzy dat.

2.1 Cile prace

Cilem préace je analyzovat dosavadni zkuSenostifdkkaposudkové sluzby

VvV pojistném a nepojistném systému.

Dil¢i cile:

Zhodnotit zngny, které pinesl novy systém |ékaké posudkové sluzbyiip
posuzovani zdravotniho stavucahi.

Zhodnotit efektivitu socialniho Seini ve vztahu k posuzovani zdravotniho stavu
lekarem posudkoveé sluzbyadu prace.

Zjistit spokojenost Iéka@ posudkové sluzby s informacemi o zdravotnim stavu
ob¢ani ziskanymi od oSatjicich Iékati.

Zjistit zagz |ékat OSSZ po rozéleni Iékaske posudkoveé sluzby.

2.2 Hypotézy

Hlavni hypotéza: fedpokladam, ze rozteni lékdaské posudkové sluzby a jeji

transformace do nepojistného systému byla efektivni
Dil¢i hypotézy:

Hypotéza 1: Redpokladam, Ze novy systém posudkoveé sluzinepl pozitivni

zmeény v odbornosti i posuzovani zdravotniho stavucaini.
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Hypotéza 2: Redpokladam, Ze lékigposudkové sluzbyradi prace k socialnimu
Seteni nepihlizi.

Hypotéza 3: Redpokladam, Ze lékia posudkové sluzby jsou nespokojeni
s informacemi o zdravotnim stavudalmi ziskanymi od oSatjicich Iékad.

Hypotéza 4: Redpokladam, Ze doslo k ukadni zatze I1€kdt OSSZ po rozéeni

leékarské posudkové sluzby.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl provadn ve Stedaieském kraji za delem zhodnoceni roztbni
leékarské posudkové sluzby do pojistného a nepojistngsigsu.

Ktématu byl zvolen kvantitativni vyzkum, za pouiZzinetody dotazovani
technikou dotazniku.

Vyzkum probihal od ledna dadzna roku 2008. V tomto obdobi byli osloveni
|ékari nové vzniklé posudkové sluzbyiadu prace a lékaposudkové sluzby OSSZ.
Lékai byli kontaktovani osob® nebo progednictvim emailové posSty s prosbou
o vyplréni dotazniku.

Dotaznik pro lék&ée posudkové sluzbyiadi prace obsahoval 17 otazek
(ptiloha 4) a dotaznik pro Iéka okresnich sprav socialniho zabegmé obsahoval 15
otazek (piloha 5). Typy otazek byly otéené, polootetené a uzawené. Vyhodou
techniky dotazniku byl mozny &b dat u ¥tSiho pd@tu responderit s ohledem na
zachovani jejich anonymity.

Dotaznik pro lék&e posudkoveé sluzbyiadi prace obsahoval oblasti z&fené
na identifikaci ¥ku, délku vykonu ¢innosti, dale se otazky tykaly specializace
v posudkovém lékatvi, zda doslo k ulgleni pracovniho zatizeni l&aUP a OSSZ,
co @ineslo rozdleni LPS, nazory na gty smluvnich Iék&i a finaréni ohodnoceni
posudkovych |ékid. Otadzky byly dale zasteny na nejnad¢jsi a nejproblemattéjsi
posuzovani pro jednotlivécaly, na efektivitu rozéleni LPS, na vyhody a nevyhody,
které rozdlené LPS pneslo. Posledni otazky byly z#&hmeny na kvalitu zprav od
oSetujicich |ékai a na vyuZziti zprav socialniho Eei @i posuzovani zdravotniho
stavu oldan.

Dotaznik pro Iék&e okresnich sprav socialniho zabermmé byl totozny
s dotaznikem pro Iéka (radi prace, pouze byl zkracen o otazky tykajici seaoitio

Sefeni.

55



Ke zpracovani vyzkumn&sti jsem zvolila formu gréf U vyzkumného souboru
1 — lékdi posudkové sluzbyradi prace a vyzkumného souboru 2 — igi@osudkoveé
sluzby okresnich sprav socialniho zabéepé jsem pouzila dva typy gfafvys&ovy
a skupinovy sloupcovy. Grafy vy&avé jsem pouzila u otazek, ve kterych byla moznost
volby jedné odpoidi, grafy sloupcové u otazek, kde respondenti makblit vice
odpowdi. U grati vyse&ovych jsem @ znazorgni vychazela z celkového o
responderit, coz tvdi 100 %. U grai sloupcovych jsem znazornila §& odpodi na
jednotlivé moznosti v otazce. Tyto typy grajsem zvolila pro pehlednost a jejich
vypovidaci schopnost. U sloupcovych grgfem Umysld ponechala pomocné osy pro

presrEjSi zndzorwni vyse sloupce.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor pro vyzkum tiit vSichni lékai posudkové sluzby €¢R,
vybérovy soubor neboli vzorek pro tp vyzkum tvdili nahodré vybrani lékai
posudkové sluzby ve ®daieském kraji.

Celkem bylo rozdano |ékam posudkové sluzbyradi prace 40 dotaznik
a lekaum posudkové sluzby okresnich sprav socialniho zeeni 25 dotaznik
Navratnost od posudkovych |&kaJP byla 35 dotazntk z toho bylo mozno pouzit 34
(100 %) dotaznik Navratnost od Iéké OSSZ byla 18 dotaznik z toho bylo mozno
pouzit 16 (100 %) dotaznik
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4 Vysledky

4.1 Vyzkumny soubor 1 — lékéi posudkové sluzby UP

Graf 1: Rozdleni respondenti podle &ku (v %)

41-50 let
6%

Ménrg nez 40 let
0%

Vice nez 60 le

47%

51-60 let
47%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozcleni respondefit podle ¥ku. Vék méré nez 40 let 0 respondén{0 %), &k
41-50 let 2 respondenti (6 %Xk/51-60 let 16 respondenf47 %) a ¥k vice nez 60 let
16 respondeiit(47 %) (viz graf 1).

Graf 2: Délka ¢innosti jako posudkovy Iéka (v %)

Mérg nez jeden rok
6%

1-5 let
18%

Vice nez 5 let
76%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cinnost posudkového léfavykonavaji méhnez jeden rok 2 respondenti (6 %), 1-5 let
6 responderit(18 %) a vice nez 5 let 26 respondefmé %) (viz graf 2).
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Graf 3: Specializace v posudkovém lekastvi (v %)

29%

Ano
71%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Specializaci v posudkovém léistivi ma 24 responden{71 %), 10 respondeh(29 %)

specializaci nema (viz graf 3).

Graf 4: Nazory respondenti, zda rozdélenim LPS doSlo k uleReni
pracovniho zatizeni posudkovych Ik UP (v %)

Nevim

Ano
0,
SpiSe ne 12% 18%

0%

SpiSe ano
24%

46%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozdlenim LPS doslo k uleteni pracovniho zatizeni posudkovych i&k&P podle 6
responderit (18 %) ano, spiSe ano podle 8 respond€Bd %), ne odpaddélo 16
responderit (46 %),spiSe ne 0 respondierf® %) a nevim odpadéli 4 respondenti
(12 %) (viz graf 4).
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Graf 5: Nazory respondenti, zda rozc&lenim LPS doSlo k uleieni
pracovniho zatiZzeni posudkovych |ékisi OSSZ (v %)

Spise ne  Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozdtlenim LPS dosSlo k uleieni pracovniho zatizeni lI&kaposudkoveé sluzby OSSZ
podle 22 respondeini64 %) ano, spiSe ano podle 8 respondéx4 %), ne a spise ne
neodpo¥dél Zadny respondent (0 %) a odgdvnevim zvolili 4 respondenti (12 %)

(viz graf 5).

Graf 6: Rozdéleni LPS pFineslo (v absolutnichéislech)

15 14
10
10
6
5 m
2
0 T I I
Pruzrgjsi fungovani ZlepSeni objektivityp  ZlepSeni odborné kvality Nedoslo ke zréng Jiné
posuzovani pfi posuzovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 responderkteri mohli zvolit vice moZnosti. Ve 14
piipadech byla zvolena moznost prggn fungovani, v 10 byla zvolena moZznost
zlepSeni objektivity  posuzovani. Moznost zlepSeni odborné kvalitygmsuzovani
byla zvolena v 10 ifpadech, v 6 fipadech byla zvolena moznost nedoslo ke&rgm
Odpowd jiné byla zvolena ve dvou fipadech, respondenti uwvdid zlepSeni

interpersonalnich vztéh(viz graf 6).
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Graf 7: Nazory respondenti, zda je pdet smluvnich Iékat
dostatujici (v %)

Ano
71%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda je get smluvnich Iékid dost&ujici odpowdélo 24 respondeit(71 %)
ano, 10 respondeint29 %) odpovdélo ne a 0 responden({0 %) nevim (viz graf 7).

Graf 8: Finanéni ohodnoceni Iékda posudkoveé sluzby (v %)

Dobré

6%
Velmi dobré
6%

Primérné
Nedostatené 53%
35%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Finartni ohodnoceni |1éka posudkové sluzby je velmi dobré podle 2 respondent
(6 %), dobré je pro 2 respondenty (6 %). Moznosimgrné zvolilo 18 respondeint
(53 %) a moznost nedostate zvolilo 12 respondein{(35 %) (viz graf 8).
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Graf 9: Posuzovani zdravotniho stavu je nejnarénéjsSi a
nejproblematiétéjSi pro uéely (v absolutnichéislech)

18
10
4 0 0
0 ‘ 1
Sociélnich Zda je osoba Socialni pée  Dichodového Nemocenského Statni sociélni Zda je osoba
sluzeb zdravotré pojiseni pojistni podpory  schopna zvysit si
znevyhodgna ptijem vilastni
praci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 respondemktei méli moznost zvolit vice odpadi.
MozZnost socialni sluzby byla zvolena v 28ipadech, osmnéctkrat byla zvolena
moznost zda je osoba zdravdtnevyhodina. Socialni p& byla zvolena Sestnéctkrét,
duichodové pojid&ini dvanactkrat a nemocenské p@jst ctyfikrat. Moznost statni
socialni podpory a zda je osoba schopna zvysitignp vlastni praci nebyla zvolena

vabec (viz graf 9).

Graf 10: Nazory respondenti, zda rozdéleni LPS bylo efektivni (v %)

Nevim
12%
Ano
Ne 53%
35%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz zda rozteni LPS bylo efektivni odp@délo 18 respondenit(53 %) ano, ne
odpowdélo 12 respondent(35 %) a nevim zvolili 4 respondenti (12 %) (viafyl0).
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Graf 11: Spoluprace @i predavani dokumenfi mezi lékari
OSSZ a lékai UP (v %)

Velmi Spatna
Spatnda 0%
18% Velmi dobra
29%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spoluprace mezi 1ékanOSSZ a lékd UP i predavani dokumeftbyla podle 10
responderit (29 %) velmi dobra, podle 18 responde(®3 %) dobra, 6 respondént
(18 %) uvadi, Ze spoluprace byla Spatna a moznekhivSpatna zvolena nebyla

(viz graf 11).
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Graf 12: Vyhody, které ptineslo rozcleni LPS
(v absolutnich¢islech)
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|ékare

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 respondekteri meli moznost napsat vice odpsi. Ve

12 pipadech byla zvolena moznost posuzovani zdravosidwu dle odbornosti |€ka,
moznost zadné byla zvolena v ldpadech a zkvaligni objektivity @i posuzovani
byla zvolena v 6 fipadech. Manazerskyiistup pro chod LPS UP, lepsi pracovni
podminky na UP aighlednost v systému byly zvoleny vzdy ptyfech. Moznost
zmeéna vedeni MPSV, dostatelasu na zpracovani posugknezavislost, a moznost

nedokazi posoudit byla zvolena vzdy po dvou (viaf §r2).
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Graf 13: Nevyhody, které giineslo rozdéleni LPS
(v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 respondekteri méli moznost napsat vice odpsi. Ve

14 pipadech napsali moznost fgr prace na LPS UP, moznost zadné byla napsana
osmkrat. Vzdy po ¢tyfech odpowdich bylo zvoleno zviditekni nedostatku
kvalifikovanych PL, nakst administrativy, mal@asu na dodrZeni it ,nedodclky po
Ihaté” a zdlouhava komunikace. Dvakrat byla zvolena nesinnedokazi posoudit
(viz graf 13).

Graf 14: Nazory respondentfi, zda informace ziskané o
oSefujicich lékara jsou dostaujici (v %)

Ano
0%

SpiSe ano
35%

SpiSe n

53%

12%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na dotaz, zda informace ziskané od njatich Iékaa jsou dostaujici, neodpowdél

Zadny respondent (0 %) ano, spiSe ano oglfitw 12 respondeiit(35 %), moznost ne
napsali 4 respondenti (12 %) a spiSe ne napsalesp®nderii (53 %) (viz graf 14).
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Graf 15: Divody nespokojenosti s informacemi ziskanymi c
oSefujicich lékaia (v absolutnichéislech)
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Informace jsoasto Informace jsoasto zkreslené Jiné Casto dochazi kipcaiovani
nedostaujici stavajicich obtizi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 22 respondemttei méli moznost zvolit vice moznosti.
Moznost informace jsodasto nedostaljici byla zvolena dvaadvacetkrat, informace
jsou casto zkreslené Sestkrat. MoZznost jiné byla zvolgestkrat, kde respondenti
uvackli pozdni zasilani Iékakych nélei. Dvakrat byla zvolena mozno&isto dochazi

k precaiovani stavajicich obtizi (viz graf 15).

Graf 16: P#i hodnoceni zdravotniho stavu je socialni Sggni
vyznamnym prvkem (v %)

SpiSe ne
0%

SpiSe an
35%
Ano
59%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz zda je socialni geti vyznamnym prvkemiphodnoceni zdravotniho stavu
klienta odpo¥délo 20 respondeiit(59 %) ano, spiSe ano odgdvlo 12 respondeit
(35 %). Moznost ne nezvolil Zadny respondent (0 8pjSe ne bylo zvoleno &wma

respondenty (6 %) (viz graf 16).
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Graf 17: Spoluprace mezi LPS UP a socialnimi pracovnicemi
%)

Velmi Spatna

Spatna 0%

6%

Pramérna
21%

Dobra
73%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Spolupréace se socialnimi pracovnicemi je podleedponderit (73 %) dobra, gimérna

je podle 7 respondeaint(21 %), moznost Spatna zvolili dva respondentPdf velmi

Spatné nezvolil Zadny respondent (0 %) (viz graf 17
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4.2 Vyzkumny soubor 2 — |ék#éi posudkové sluzby OSSZ

Graf 18: Rozdéleni respondenti podle wku (v %)

Méng nez 40 let
0%

41-50 let
6%

Vice nez 60 let
13%

51-60 let
81%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozctleni respondefit podle ¥ku. Vek mére nez 40 let O respondeén{0 %), Wk
41-50 let 1 respondent (6 %kkv51-60 let 13 responden{81 %) a ¥k vice nez 60 let
2 respondenti (13 %) (viz graf 18).

Graf 19: Délka ¢innosti jako posudkovy léka (v %)

Mérg nez jeden rok

0% 1-5 let

3%

Vice nez5 le
87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Cinnost posudkového léka nevykonava zadny respondent (0 %) &néeZ jeden rok,
1-5 let 2 respondenti (13 %) a vice nez 5 let $poadent (87 %) (viz graf 19).
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Graf 20: Specializace v posudkovém lékatvi (v %)

Ne
25%

Ano
75%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Specializaci v posudkovém lékstvi ma 12 respondent(75 %), 4 respondenti

specializaci nemaji (25 %) (viz graf 20).

Graf 21: Nazory respondenti, zda rozdélenim LPS doslo k
ulehéeni  pracovniho zatizeni posudkovych 1éka UP (v %)

ANo  gpige ano

Ne
56%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda roztenim |ékdiské posudkové sluzby doSlo k utehi pracovni zéke
posudkovych |ék@ UP, neodposdél zadny respondent (0 %) ano a spide ano, ne
odpowdélo 9 responderit (56 %), spiSe ne 6 respondefB8 %) a nevim odpedél 1
respondent (6 %) (vit graf 21).
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Graf 22: Nazory respondenti, zda rozdélenim LPS doslo k
ulehéeni pracovniho zatizeni posudkovych Iékd@ OSSZ (v %)

Nevim

- Ne 0%
SpiSe ano Q9 Spige ne
19% 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda roztenim lékaské posudkové sluzby doSlo k uteni pracovni zéke
posudkovych |ék@ OSSZ, odpoddélo 13 respondeit (81 %) ano, spiSe ano
odpowdéli 3 respondenti (19 %), ne, spiSe ne a nevim neadpl Zadny respondent
(0 %) (viz graf 22).

Graf 23: Rozdéleni LPS pFineslo (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 16 respondemtteri mohli zvolit vice moznosti. Ve 12
piipadech byla zvolena moznost zlepSeni objektivityppsuzovani, v 8 byla zvolena
moznost pruzgsi fungovani. Moznost zlepSeni odborné kvality posuzovani byla
zvolena v 8 fipadech, ve 4 ffpadech byla zvolena moZnost nedoSlo keSrgm

Odpowd’ jiné nebyla zvolenatbec (viz graf 23).
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Graf 24: Nazory respondent, zda je pa&et smluvnich Iéka
dostatujici (v %)

Nevim
13%

Ne Ano
31% 56%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda je @et smluvnich |éki dost&ujici, odpoedélo 9 respondeiit (56 %)
ano, 5 respondein{31 %) odpowdélo ne a 2 respondenti (13 %) nevim (viz graf 24).

Graf 25: Finanéni ohodnoceni Iékdti posudkoveé sluzby (v %

Dobré Velmi dobré
13% 0%

Nedostatené
13%

Pramérné
74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Finartni ohodnoceni |1éka posudkové sluzby je velmi dobré podle O respondent
(0O %), dobré je pro 2 respondenty (13 %). Moznaétrgrné zvolilo 12 respondeint
(74 %) a moznost nedostate zvolili 2 respondenti (13 %) (viz graf 25).
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Graf 26: Posuzovani zdravotniho stavu je nejnarnéjsi a
nejproblematiétéjsi pro Gcely (v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 16 respondemte’i méli moznost zvolit vice odpaidi.
Moznost socialni sluzby byla zvolena v Iibpadech,inactkrat byla zvolena moznost
dachodové pojigini. Socialni p& byla zvolena dvanactkrat, zda je osoba zdr&votn
znevyhodgna de¥tkrat a nemocenské pojsti bylo zvoleno Sestkrat. MozZnost statni
socialni podpora a zda je osoba schopna zvysitijginp vlastni praci nebyla zvolena
vabec (viz graf 26).

Graf 27: Nazory respondenti, zda rozdéleni LPS bylo efektivni

(v %)

Nevim
19%

Ano
Ne 56%

25%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz zda rozteni LPS bylo efektivni, odp&délo 9 respondeiit (56 %) ano, ne
odpowdéli 4 responderit (25 %) a nevim zvolili 3 respondenti (19 %) (viag27).
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Graf 28: Spolupréace @i predavani dokumenti mezi lIékari OSSZ
a lékari UP (v %)

Spatna Velmi 3patna
13% 0%

Velmi dobra
38%
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49%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spoluprace mezi 1éka OSSZ a lékd UP pi predavani dokumetitbyla podle 6
responderit (38 %) velmi dobra, podle 8 responderit9 %) dobra, 2 respondenti
(13 %) uvadi, Ze spoluprace byla Spatna a moznekhivSpatna zvolena nebyla.
(viz graf 28)

Graf 29: Vyhody, které prineslo rozdéleni LPS (v absolutnict

¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 16 respondekteri meli moznost napsat vice odpsi. Ve

13 pripadech byla zvolena moZnost posuzovani zdravostéwu dle odbornosti 1éka,
moznost dostateéasu na zpracovani posudkyla zvolena dvanactkrat, snizeni zatizeni
lekara OSSZ osmkrat. MoZnost zkvalémi objektivity @i posuzovani byla zvolena

pétkrét, tikrat prehlednost v systému a jedenkrat moznost Zadng(af229).
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Graf 30: Nevyhody, které grineslo rozcéleni LPS
(v absolutnichéislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 16 respondemktei méli moznost napsat vice odpsuli.
V 8 piipadech byla zvolena mnoznost isirprace na LPD UP, v 7ripadech byla
zvolena moznost zZadné. Nat administrativy byl zvolen v 5tjpadech a Spatna

spoluprace ve 3ifpadech (viz graf 30).

Graf 31: Nazory respondenti, zda informace ziskané o
oSefujicich lékara jsou dostaujici (v %)
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SpiSe n 38%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda informace ziskané od aftich |ékai jsou dostaujici, odpoedel 1
respondent (6 %) ano, spiSe ano odpdlo 6 respondeiit(38 %), moznost ne nenapsal

Zzadny respondent (0 %) a spiSe ne napsalo 9 respir{6 %) (viz graf 31).
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Graf 32: Divody nespokojenosti s informacemi ziskanymi ¢
oSefujicich lékaia (v absolutnichéislech)

Informace jsowasto zkreslené Informace jstasto Casto dochézi kipcaiovani Jiné
nedostaujici stavajicich obtizi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 9 respondetai méli moznost zvolit vice moznosti. V 6
piipadech byla zvolena moznost informace jgasto zkreslené, moznost informace
jsou casto nedostayjici byla zvolena dvakrat, steéjriak jako moZnostasto dochazi

k precaiovani stavajicich obtizi. Moznost jiné zvolena relfyiz graf 32).
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4.3 Porovnani vysledi posudkovych lékaa UP a posudkovych lék#i OSSZ

Graf 33: Porovnani vku respondenti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Posudkovych |éka UP odpovidalo 34 (100 %) a posudkovych tékaDSSZ
odpovidalo 16 (100 %). Mémez 40 let ma 0 % lékaUP a 0 % léka OSSZ, ve ¥ku
41-50 let se nachazi 6 % |ékdJP a 6 % léki OSSZ. \ek 51-60 let ma 47 % |éka
UP a 81 % lékd OSSZ, vice nez 60 let ma 47 % l&kaJP a 13 % lékd OSSZ
(viz graf 33).

Graf 34: Porovnani délky ¢innosti jako posudkovi lékai

(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Cinnost posudkového |éka vykonava 6 % léka UP mér neZ 1 rok a 0 % |éka
0OSSZ, 1-5 let tut@innost vykonavéa 18 % léka UP a 13 % |ék@ OSSZ a vice nez 5
let ji vykonava 76 % |éka UP a 87 % |ékid OSSZ (viz graf 34).
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Graf 35: Porovnani zda maji Iéka&i specializaci v posudkovér
lékaistvi (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Specializaci v posudkovém lélstvi ma 71 % léka UP a 75 % |ékd OSSZ,
specializaci neméa 29 % lékalP a 25 % léki@ OSSZ (viz graf 35).

Graf 36: Porovnani nazoti respondenti zda rozclenim LPS
doslo k uleRteni pracovniho zatizeni Iékai posudkove
sluzby UP (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz zda roztenim LPS doslo k ulefeni pracovniho zatizeni |&aposudkové
sluzby UP odpogdélo 18 % lékai UP ano a 0 % léka OSSZ. Spise ano odpmilo
24 % lékan UP a 0 % léka OSSZ, ne odpawdélo 46 % lékan UP a 56 % |ékid
OSSZ a spiSe ne odpmiglo 0 % lékat UP a 38 % |ék@ OSSZ. Moznost nevim
zvolilo 12 % léka UP a 6 % léké OSSZ (viz graf 36).
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Graf 37: Porovnani nazoti respondenti zda rozclenim LPS
doSlo k ulelteni pracovniho zatiZzeni |ék&i posudkové sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz zda roztenim LPS doSlo k ulgleni pracovniho zatizeni posudkovych lgéka
OSSZ odpovdélo 64 % lékat UP a 81 % lékd@ OSSZ ano, spise ano odpdsio
24 % lékat UP a 19 % lék@ OSSZ, odposdi ne a spise ne zvolilo 0 % |é&kalP
a 0 % OSSZ, moznost nevim zvolilo 12 % liékaP a 0 % |éké OSSZ (viz graf 37).
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Graf 38: Porovani nazomi respondenti co prineslo rozcleni LPS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 Ié¢kaposudkové sluzby UP a 16 |é¢kaposudkové
sluzby OSSZ, kié meli moznost zvolit vice odpadi. Posudkovi |éka UP oznili
celkem 42 odpadi (100 %) a posudkovi [ékaOSSZ oznaili celkem 32 odpovdi
(100 %). Z celkového ptu 42 odpowdi (100 %) od lékd UP byla zvolena moznost
zlepSeni objektivity i posuzovani ve 24 % a z celkovéhafao32 odpo¥di (100 %)

od |ékat OSSZ byla zvolena ve 37 %. MozZznost zlepSeni odbdkmality [

posuzovani byla IékaUP zvolena ve 24 % a 1éR@DSSZ ve 25 %, prusi fungovani

bylo zvoleno léké UP ve 33 % a |éka OSSZ ve 25 %. Moznost jiné byla zvolena
lékari UP v 5 % a lékéi OSSZ byla zvolena v 0 %. L&kaJP ozn&ili moznost nedoslo
ke znEné ve 14 % a |ékd OSSZ vel3 % (viz graf 38).
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Graf 39: Porovnani nazor respondenti, zda je paet smluvnich
|ékara dostatujici (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda je get smluvnich Iéki dostaujici, odpo¥délo ano 71 % léka UP a
56 % lékan OSSZ, ne odpadélo 29 % lékat UP a 31 % lék@ OSSZ. Moznost
nevim zvolilo 0 % |ék& UP a 13 % lékd OSSZ (viz graf 39).

Graf 40: Porovnani nazom respondenfi na finanéni ohodnocen
lekare posudkoveé sluzby (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Finartni ohodnoceni je podle 6 % |é&kaJP a 0 % léké OSSZ velmi dobré, dobré je
podle 6 % lék& UP a 13 % |ékid OSSZ. Moznost imérné zvolilo 53 % lék& UP a
74 % |ékat OSSZ a moznost nedost&ié zvolilo 35 % léké UP a 13 % lékdi OSSZ
(viz graf 40).
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Graf 41: Porovnani nazom respondenta pro jaké Géely je
posuzovani zdravotniho stavu nejnarénéjSi a nejproblematic¢téjsi (v
%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 |ékaJP a 16 |ék& OSSZ, kt&f meéli moznost zvolit
vice odpo¥di. Lékai UP oznili celkem 78 odpowdi (100 %) a léké OSSZ 55
odpovédi (100 %). Z celkového ptu 78 odpowdi od Iékan UP (100 %) byla léka
UP zvolena v 15 % moznostichodové pojidni a z celkového pitu 55 odpodi (100
%) od lékdn OSSZ byla tato moznost zvolena v 24 %. MoZnostaoeamské pojighi

byla zvolena v 5 % IékaUP a v 11 % lék& OSSZ, socialni p& byla zvolena |éka
UP ve 21 % a |éKaOSSZ ve 22 %. LékaUP a Iéksi OSSZ nezvolili moznost statni

socialni podpory ani jednou 0 %, moznost socidlntlsy byla zvolena ve 36 % léka

UP a v 27 % lékia OSSZ. Zda je osoba schopna zvysit #jemn vlastni praci byla

zvolena v O % léka UP a vO % lékda OSSZ a moznost, zda je osoba zdrayotn
znevyhodina, byla zvolena IékBUP ve 23 % a 1ékKROSSZ v 16 % (viz graf 41).
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Graf 42: Porovnani nazom respondenti zda rozcleni LPS
bylo efektivni (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda rozteni LPS bylo efektivni, odp@délo ano 53 % lékd& UP a 56 %
lékart OSSZ, ne odpaélo 35 % lékan UP a 26 % lékd OSSZ, moznost nevim
zvolilo 12 % lékat UP a 19 % léka OSSZ (viz graf 42).

Graf 43: Porovnani spoluprace mezi OSSZ a UPippiedavani
dokumenti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pri predavani dokumefitbyla spoluprace |éka UP a OSSZ velmi dobréa podle 29 %
lékart UP a podle 38 % léka OSSZ, dobréa byla podle 53 % |ékdJP a 49 % |ékid
OSSZ. Spatné spoluprace byla podle 18 %itéktP a 13 % lék@ OSSZ, velmi Spatna
spolupréace byla podle 0 % l&kadJP a OSSZ (viz graf 43).
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Graf 44: Porovnani nazom respondenfi na vyhody, které
rozdéleni LPS pFineslo (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 I¢kdJP a 16 Iéké OSSZ, ki# méli moznost napsat
vice odpovdi. Lékai UP napsali celkem 48 odpé&i (100 %) a Iéki OSSZ napsali
celkem 42 odpaddi (100 %). Z celkového ptu odpowdi 48 (100 %) od Iéka UP
byla zvolena moZnost posuzovani zdravotniho stdeuodbornosti Iékie ve 26 %
a z celkového piftu 42 odpowdi (100 %) od lékd OSSZ byla tato moznost zvolena ve
31 %. Moznost zadné byla zvolena Bk&IP ve 21 % a léka OSSZ ve 2 %,
zkvalitréni objektivity fi posuzovani bylo zvoleno ve 13 % I¢kdP a lékéi OSSZ ve
12 %, manazerskyifstup pro chod LPS UP byl zvolen IékbP v 8 % a léka OSSZ
nebyl zvolen vibec 0 %. Moznost lepsi pracovni podminky na UP kytslena |ék#
UP v 8 % av0 % lIékaOSSZ, pehlednost v systému byla zvolena v 8 % tékiP
a lékdi OSSZ v 7 %. Zmsina vedeni MPSV byla zvolena |&k&JP ve 4 %, |ékd OSSZ
zvolena nebyladbec 0 %, moznost dostaté#su na zpracovani byla zvolena gkaP
ve 4 % a lékd OSSZ ve 29 %. Moznost snizeni &zt |ékat OSSZ nebyla |ékaUP
zvolena vibec 0 % a |éka OSSZ v 19 %, nezavislost byla zvolena igkaP ve 4 % a
lekari OSSZ nebyla zvolenaibec 0 % (viz graf 44).
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Graf 45: Porovnani nazom repondenti na nevyhody, které
rozdéleni LPS pineslo (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 34 lé¢kdJP a 16 Iéké OSSZ, kte meli moznost napsat
vice odpoedi. Lékai UP oznaili celkem 40 odpowdi (100 %) a lék& OSSZ oznéili
celkem 23 odpaxdi (100 %). Z celkového gitu 40 odpo¥di (100 %) oznéli 1ékati
UP ve 35 % moznost nist prace na LPS UP, 1&kaDSSZ tuto moznost oziéi také
ve 35 %. Moznost zadné nevyhody byla aéama |éké UP ve 20 % a IékaOSSZ ve
30 %, moznost zviditebmi nedostatku kvalifikovanych PL byla ozeaa |éké UP
v 10 % a |ékéi OSSZ v 0 %, ndist administrativy bylo zvoleno v 10 % |&kaJP
a ve 22 % léka OSSZ. Malocasu na dodrzovani ih ,nedodlky po lhate“ bylo
zvoleno Iékéi UP v 10 % a lékéa OSSZ v 0 %, zdlouhava komunikace byla zvolena
v 10 % lékai UP a léksi OSSZ v 0 %, moznost nedokazi posoudit byla zvelékdi
UP v 5 %, Iékéi OSSZ v 0 %. Moznost 3patna komunikace bylaiiéi® zvolena v 0
% a lékdi OSSZ byla zvolena ve 13 % (viz graf 45).
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Graf 46: Porovnani zda informace ziskané od o&aijicich lIékara
jsou dost&ujici (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na dotaz, zda jsou informace od @8gtich lékaa dost&ujici, odpowdélo 0 % lékai
UP ano, z Iékd OSSZ odpoddélo ano 6 % lékal. Moznost spise ano zvolilo 35 %
lékart UP a 38 % lékd OSSZ, ne odpavélo 12 % lék#n UP a 0 % lékat OSSZ
a moznost spie ne zvolilo 53 % I&k&P a 56 % |ékd OSSZ (viz graf 46).
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Graf 47: Porovnani divoda nespokojenosti s informacern
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tento dotaz odpovidalo 22 I¢kdJP a 9 lék&r OSSZ, kt& méli moznost zvolit
vice odpovdi. Lékai UP oznaili celkem 36 odpowdi (100 %) a lék& OSSZ 10
odpowvédi (100 %). Z celkového @itu odpowdi 36 (100 %) od Iéka UP byla moznost

informace jsouwasto zkreslené zvolena v 17 % a z celkovehtdypodpowdi 10 (100

%) od Iékai OSSZ byla tato moznost zvolena v 60 %. MozZnogirinfice jsowtasto

nedostaujici byla Iékai UP zvolena v 60 % a |1ékaOSSZ byla zvolena ve 20 %,

moznostéasto dochazi kipceiovani stavajicich obtizi byla l&kaJP zvolena v 6 %
a léka OSSZ byla zvolena ve 20 %. Moznost jiné byla eval v 17 % léka UP a
lékai OSSZ byla zvolena v 0 % (viz graf 47).
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5 Diskuse

Vyzkum ginesl fadu zajimavych podi pro dalSi sledovani vyvoje |éiské
posudkové sluzby.

Vyzkum byl proveden za pouziti metody dotazovarihtékou dotazniku.
Dotazniky vyphovaly dw skupiny respondef Iékai posudkové sluzbyradi prace
a lékai posudkoveé sluzby okresnich sprav socialniho zadteni. U lékd posudkove
sluzby @Gadi prace bylo mozno pouzit 34 dotazhilf. 100 % a u léka posudkove
sluzby okresnich sprav socialniho zabeéepé bylo mozno pouzit 16 dotaziik
tj. 100 %.

MPSV sledovalo tisledr# vyvoj posudkové sluzby socialniho zabemyd
a bylo si wdomo celospolkgEnskeho vyznamu této problematikiy0). Bylo zpracovano
nekolik navrhi na stabilizaci situace v LPS, z nichZz nejucgf&@nbyla obsaZzena ve
vladnim navrhu zékona, kterym sesmh rékteré zdkony o socialnich sluzbac2sy
Vznik zékona o socialnich sluzbach byl tedy vyuZitealizaci nového uspadani
posudkové sluzby, coz s sebotinpslo fadu novychieSeni v oblasti kompetenci,
novych posudkovych systéna zpisobu posuzovani.

Jednim z velkych probléimoboru byl, a i po rozdeni posudkové sluzby
zustava, vysoky &k posudkovych Iékid. NejpaetrgjSi skupina léka je ve wku 50 —
59 let (36 %) a vedku 60 — 69 let (29 %) (33), coz potvrzuje tijnvyzkum. Lékaa
OSSZ je ve ¥ku 51-59 let (81 %) a vesku 60 a vice let je jich (13 %). U |ékaOSSZ
se da pedpokladat, Ze tato vysok&kova hranice astala stejna i po rozteni
posudkoveé sluzby fpdevSim proto, Ze nedoSlo k personalnigmmlékaa na €chto
pozicich, tedy nemohlo dojit ani ke &m vékové struktury lék&. Naopak u no¥
vzniklé posudkové sluzbyiadi prace byl pedpoklad, Ze dojde ke sniZzendkevé
struktury posudkovych |éka vlivem pedevSim tzv. smluvnich IékKa VétSina
kmenovych lékar Giadi prace byla na sva mista delimitovan@SSz @7), kde tedy
vékova hranice &stala stejna. Fady prace navéazaly podle nového systému smluvni
vztahy s |€ék# z resortu zdravotnictvi, kde se prapddobré piredpokladalo, Ze se diky
témto Iékatim snizi ¥kova hranice. Z mého vyzkumu vSak vyplyva, Ze 8kova
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hranice nesnizila, da séci, ze Zistala nemnna. Lékan pracujicich pro UP je ve
vékovém rozmezi 51 — 59 let (47 %) a stejak je lekdi ve wku 60 a vice let (47 %).
Mozna totocislo Zistalo stejné i tim, Ze mnoho lékakteri pracuji jako smluvni lékKa
pro UP, jsou léka jiz v dichodovém ¥ku, ktefi si timto zgisobem pivydélavaji.

Posudkové lékatvi je oborem specializaiho vzdlavani ve smyslu zakona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskadvani a uznavaniorodb zmsobilosti
a specializované #gobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&azubniho |ekia
a farmaceuta, v plathném &ni. Kvalifikace v oboru je nezbytnymigdpokladem pro
samostatny vykon specializované posudkowdosti (1). V poslednich letech je vSak
pocet |ékd, kteri ziskavaji specializovanou igobilost v oboru posudkového lékevi,
velmi maly a velké mnoZstvi |ékg kteri pracuji v prvoinstaini posudkové sluzbtuto
zpusobilost neziskalolQ). To vyplyva i z mého vyzkumu, kde 25 % |ék@®SSZ tuto
specializaci nemé. U léka posudkové sluzby UP je situace podobna, u kmemovéh
lékare je zakladnim iedpokladem kvykonu prace kmenového tékaatestace
z posudkového lékatvi, avSak u smluvnich léKatato podminka neni. Pro smluvni
lékare byla MPSVCR uspdadana vstupni Skoleni, ktera bylanevana zakladnim
principdm péi posuzovani zdravotniho stavu¢ami (13). Vzhledem k tomu, Ze ve
vyzkumu nebyli rozlideni Iékakmenovi a lIék& smluvni, celkem bylo 29 % |ékiaUP,
ktefi nemaji atestaci v posudkovem l&itai, coz je pravgpodobré vySSi gedevsSim
diky smluvnim Iék&im. ReSenim stavajici situace je vyiitojednotny systém
vzklavani posudkovych [ék& v rdmci rezortu ministerstva prace a socialni¢hi,v
a tak gipravit a realizovat op&tni vedouci ke zvySeni §tol I€kat se specializovanou
zpusobilosti v oboru posudkové léktvi a soustavh rozvijet jejich odborné
a zamstnanecké schopnosti®).

Lékai CSSZ posuzovali zdravotni stav nejen pro vlastnigbot CSSZ, ale
souwasré podavali posudky i pro jiné organy socialniho zgdseni Q7). To vedlo
CSSZ k pozadavku jejiho ,sbmerni“. Rozdtlenim Iékaské posudkové sluzby se
posudkovacinnost pro dely nepojistnych systéimv rozsahu 130-150 tisic posudk
roéné presunula z kompetence OSSZ na posudkovou sluZmi prace 10). Timto
doslo k zn&nému ulelieni z&tZe posudkovych Iékd OSSZ, coz je patrné i z vysladk
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vyzkumu, kdy 100 % lék& OSSZ souhlasi s timto nazorem. Stejny nazor mékiai
UP ato 88 %, zbylych 12 % nedokaze zhodnotit.

Patet obsazenych lékskych mist postugnklesal a pracovni zatizeni na jedno
|ékarské misto vyjatené mnoZstvim vypracovanych postid&toupal, coZz néfmo
ovliviiovalo provadni posudkové&innosti a jeji kvalitu £0). Novy systém organizace
lekarské posudkové sluzby dnpiispét ke zlepSeni odborné kvality a objektivityi p
posuzovani zdravotniho stavu i plném vyuziti smluvnich l1ékéa také k pruzgSimu
fungovani posudkové sluzby. Z vyzkumu vyplyva, zeSld ke zlepSeni objektivity
z celkového p&u 100 % odposdi ve 24 % odpasdi od Iékan UP a 37 % odpaidi od
lékart OSSZ, ve 24 % odpeéui od Iékatt UP a 25 % odpasdi od Iékat OSSZ doslo
ke zlepSeni odborné kvalityipposuzovani a ve 33% odpali od Iékan UP a 25 %
odpowdi od Iékdu OSSZ doslo k prugjsimu fungovani. Lze tedkici, Ze se v tomto
smeéru rozckleni |ékaské posudkové sluzby ositilo.

Dlouhodobym problémem je i nizké finari ohodnoceni 1ék& posudkové
sluzby, coZini tento obor neschopnym konkurence nailgké&m trhu pracelj. Je tedy
zapotebi zlepSit finatni ohodnoceni |eéké. Posudkovi |€kid by za idealni povazovali
plat vyssi, nez je mzda vSeobecného ilek@). Z mych vysledi vyplyva, Ze 53 %
lékart UP a 74 % |ék@ OSSZ povazuje finami ohodnoceni za pmérné a 35 %
lékaras UP a 13 % lék@ OSSZ povazuje finami ohodnoceni za nedost&té. Tyto
vysledky se daji nadale povazovat jako neuspok@jijeteba problematiku finamiho
ohodnoceni posudkovych |&ka nadalefesit.

Nejnér@ngjSi a nejproblemati¢jSi posuzovani zdravotniho stavu je
dle vyzkumu posuzovani praely socialnich sluzeb {fspvek na péi). Z celkového
poctu odpowdi 100 % od Iékid UP to tvdi 37 % a odposdi od lékat OSSZ to tve
27 %. Posuzovani stuprzavislosti pro gely piéispivku na péi je ¢caso¥ i odborre
u piispivku na péi se paita s delSinfasem cca 2 hodiny na jeden posudzR.(

Jednotnost posudkové sluzby byla sice vyhodna paznost jednotného
metodického vedeniidzeni Iékaiské posudkoveé sluzby, ale zaroavd@o o nesystémovy
jev. Jeden subjekt vypracovaval posudky i pro sigijekty, aniZz by na jejich podklad
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vyplacel davky 27). Hlavni hypotéza v préci byla, Ze transformadaiteké posudkoveé
sluzby do nepojistného systéemu byla efektivni. Zkeymu vyplyva, Ze tato hypotéza
byla potvrzena, 53 % l|ékin UP a 56 % lékd@ OSSZ je spokojeno a mysli si, ze
roz&kleni LPS bylo efektivni. Model vicestigvého posuzovani zdravotniho stavu,
ktery byl zaveden i u nas, Gspe funguje v zahragi (SRN, SR), je zaloZen na
spolupraci odbornych lék& resortu zdravotnictvi s Iékaresortu prace a socialnich
véci. Potvrzeni této hypotézy se da paidpbvysledky, které plynou z vyzkumu a to
vyhodami, které tento systéniimesl. Jednou z néghlédnutelnych a velmiimosnych
pozitiv nového systému je posuzovani zdravotnihavistdle odbornosti |1éke,

z celkového p&tu odpowdi 100 % tvei praw vySe uvedena vyhoda 26 % z odgaiv
lékart UP a 31 % z odpadi |ékatt OSSZ. Jedna sergrleviim o odborniky iad
internisti, neurolog@, ortoped, chirurdi, traumatolog, psychiaté a dalSich. Tito |éka
vypracovavaji s vyuzitim své odbornosti a zkuSenopbdkladové posudky
o zdravotnim stavu @&hni, které jim gidéli kmenovi léks (13). Lékai CSSZ
posuzovali zdravotni stav nejen pro vlastniiglot CSSZ, ale satasré podavali
posudky i pro jiné organy socialniho zabezyd Q7). To vedloCSSZ k pozadavku
jejiho ,obremereni“. Dle 19 % odpo¥di z celkového p#iu od Iékdt OSSZ dosSlo
K snizeni z&?e lékatn OSSZ a dle 29 % odp&di od Iékda OSSZ doslo k zvySeni
¢asu na posuzovani. Z toho plyne, Ze tento pozadaykkaplreén. DalSi vyznamnou
vyhodou nového systému je zkvaliti objektivity pi posuzovani dle Iéka UP

z celkového pé&tu odpowdi tvadi tato odpoed’ 13 % a od lékd OSSZ 12 %. Novy
systém pedpokladal zlepSeni objektivityfipposuzovani zdravotniho stavu i tento
piedpoklad byl napkn. V neposlednitact se rozdlenim LPS docililo zlepSeni
pracovnich podminek na UP #eplednost v systému.

Samozejm¢ nedilnou soéésti nového organizaiho systému jsou nejen
vyhody, ale i nevyhody, které sé pavadni né¢eho nového vzdy objevuiji, a je na nich
ttreba pracovat. Jednou z nevyhod jeiséiprace na LPS UP, tuto nevyhodu uvadi 35 %
lékart UP z celkového pigu odpowdi a 35 % lékan OSSZ. Naist prace na LPS UP
bylo mozno pedpokladat, pokud do3lo k odtmi prace na OSSZ. Lé&kdJP maiji

moznosti smluvnich Iéka a je tedy na nich, jak si zorganizuji chod praeesmém
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pracovisti. V sotiasné dob je paet zadosti na UP a OSSZilpizné stejny. Za dalsi
nevyhodu se rize paitat natist administrativy 10 % z celkového o odpowdi od
lékat UP a 22 % od léka OSSZ. \ktSina lékan se roviz shoduje v tom, Ze k vy3si
kvalit¢ prace se dosje posilenim o pracovniky na administrativni pracez by
pochopiteld vedlo ke sniZzeni administrativni &&¢ posudkovych |éka, kterou za
cestu ke zkvaliténi prace povazuji posudkovi I&k#6). Ostatni nevyhody se objevu;ji
Vv nepatrném mnoZstvi a nejsou to nevyhody, ktergyby problémy zasadnimi.

Preneseni pravomoci k posuzovani zdravotniho staveb opro wely
nepojistnych socialnich systénz OSSZ na iady prace bylo spojeno skierymi
nezbytnymi pechodnymi opaenimi v administrativni oblasti. Slo zejména o tzv.
spisovou rozluku, tykajici se posudkovych gpigedenych dosud na OSSZ. OSS&an
povinnost pedat @isluSnym gadim prace tyto spisy bezupl&tii9). Dle 29 % |ékal
UP a 38 % lékid OSSZ byla spolupraceipredavani velmi dobra a dle 53 % léka
UP a 49 % lékd OSSZ byla dobra. Tento jeviie byt pozitivie ovlivnén i tim, ze
mnoho Iék&1 OSSZ bylo delimitovano na mista Iékana OSSZ, to znamena, ze si
dokumentaci pedavali sami sab

Informace, které posudkovi lékaiskavaji od oSétjicich |€kd, jsou pro 12 %
lékart UP nedostaté a pro 53 % léka UP spiSe nedost&t®e, pro 56 % léka
OSSZ jsou spiSe nedosi@té. To miZze vychazet ze skuteosti, Ze tiskopisy, do
kterych oSeujici Iékai dopliuji informace, jsou jagndané a mohou byt nedostaie
propracované. Z celkového din odpowdi 100 % je 17 % odp@&di, Ze informace jsou
¢asto zkreslené a 60 % odgdi, Ze jsou informace nedostgici od Iékat UP,
z pohledu Iékai OSSZ se jedna o 60 % odgaV, Ze informace jsou zkreslené a 20 %
odpowdi, Ze informace jsou nedostgici. Fredpokladem nekvalitniho zpracovani
lékaskych zprav miZze byt nedostat®a motivace oSatjicich Iékdt k vyphovani
téchto tiskopis, nedostateké¢asu a nekvalith doplrené dokumentace veSkerymi
lekarskymi zpravami pacienta. Jéeba se nad timto problémem zamyslet a pokud
mozno haresit, protoZe je timto prace posudkovych tékenané ztizena.

Socialni 3eeni je fedepsanymitkazem, bez kterého néie |éka UP stupé
zavislosti posoudit. Lékaposudkové sluzby vychazi ve svém posouzeni z hasdio
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socialniho pracovnika a konfrontuje jeho zjsts funknimi poruchami podmimymi
dlouhodold negiznivym zdravotnim staverm2®). Pro lék#e UP je socialni Skni
vyznamnym prvkem ip hodnocené zdravotniho stavu v 59 % a spiSe j@amnym
prvkem v 35 %, ZehoZ jednoznaé vyplyva, Ze socialni Sieini ma nezastupitelnou
roli v posuzovani zdravotniho stavu. debt dodat, Ze velmi z&leZi na zkuSenostech
socialnich pracovnic, které socialniigeti vedou. Myslim, Ze socialni pracovnice by
mely mit dostaténé vzdlani a praxi v oblasti praci se seniory a handigapgmi
klienty. Tim se Ize vyhnout neobjektivhimu zpracov&ocialnich Seéeni a pilis
zdlouhavému W§tu probléni klienta.

Spoluprace Iék& UP a sociédlnich pracovnic je nezbytna. Pr@& skupiny
pracovniki je posuzovani schopnosti zvladat jednotlivé Ukpé§e o vlastni osobu
a solgstatnosti pro éely prispivku na péi novou zalezitosti 49). Je teba, aby
postupemtasu doslo k co neftSimu giblizeni se hodnoceni zakonem danych dikon
73 % lékadt hodnoti spolupraci jako velmi dobrou a 21 % jakén@érnou, coz je velmi

dobry Usgch po r@ni spolupraci mezi afma skupinami.
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6 Zawr

Lékai posudkové sluzby maji nezastupitelnou rdii posuzovani zdravotniho
stavu olBani pro &ely davek socialniho zabezfemi. Hlavnim cilem mé prace bylo
analyzovat dosavadni zkuSenosti k& posudkové sluzby v pojistném a nepojistném
systému. DalSimi dilmi cili bylo zhodnotit zminy, které pinesl novy systém |ekske
posudkové sluzby ip posuzovani zdravotniho stavu ¢albi, zhodnotit efektivitu
socialniho Séeni ve vztahu k posuzovani zdravotniho stavurgtkgposudkoveé sluzby
Gfadu prace, zjistit spokojenost Iékgposudkové sluzby s informacemi o zdravotnim
stavu olsani ziskanymi od oSatjicich 1ékau a zjistit zatZ Iékan OSSZ po rozéleni
leékarské posudkové sluzby.

K vyzkumu byla stanovena hlavni hypotéza, kterdalgbtvrzena. Dale byly

stanoveny déi hypotézy, z nichZibyly potvrzeny a jedna nepotvrzena.

Hlavni hypotéza: U zkoumaného vzorku [Bkaiadi prace i Iékai okresnich sprav

socialniho zabezgeni bylo potvrzeno, ze transformace liéka& posudkoveé sluzby do
nepojistného systému byla efektivni. Diky rélemi systému doslo k zlepSeni
objektivity pii posuzovani, k zlepSeni odborné kvaliti posuzovani a prusimu

fungovani v systému.

Dil¢i hypotéza 1: U obou vyzkumnych vzérkylo potvrzeno, Ze novy systém
posudkové sluzby fmesl pozitivni zmniny v odbornosti i posuzovani zdravotniho
stavu oldani. Jedna seipdevSim o odborniky iad internist, neurolog, ortoped,
chirurga, traumatolog, psychiaté a dalSich. Tito |€ék& vypracovavaji s vyuZzitim své
odbornosti a zkuSenosti podkladové posudky o zdnéwo stavu obami, které jim
pridéli kmenovi [éka.

Dil¢i hypotéza 2: Léka posudkové sluzby fadi prace k socialnimu Seni
ne@ihlizi. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Pro téké&adi prace je socialni Seni

vyznamnym prvkem.

92



Dil¢i hypotéza 3: Léka posudkové sluzby jsou nespokojeni s informacemi
0 zdravotnim stavu @hni ziskanymi od oSatjicich |ékan, hypotéza byla potvrzena.
Informace jsowkasto zkreslené a nedo&ifci.

Dil¢i hypotéza 4: Kuleteni zétZze lékai OSSZ po rozéleni |ékdske
posudkové sluzby doslo, hypotéza byla potvrzenkaill©SSZ maji nyni vicéasu na
posuzovani zdravotniho stavu pro pojistny systém.

Vzhledem kvySi uvedenému je mozno v &av této diplomove prace
konstatovat, Zze rozteni lékdaské posudkové sluzby do pojistného a nepojistného
systéem bylo efektivni. Rozteni pineslo fadu pozitivnich zrn v posuzovani
zdravotniho stavu kliefit DoSlo ke zkvalitdni objektivity @i posuzovani
a pruzrjSimu fungovani. Zdenéni smluvnich |ékai do systému jineslo mozZnost
odborného posuzovani.

V sowasné dob se fipravuje ogtné sjednoceni |€kské posudkové sluzby,
ktera bude organiza¢ pisobit ve strukturacltSSZ. Zngny, které by milo opstovné
sloweni @inést, jsou pedevSim zawrieny nareSeni nedostatku posudkovych lgka
a nedilnou satasti reformy by ra byt i opateni ke zvySeni kvality podavanych
posudKi. ZvySenim jejich kvality se dosahne Uspor naklah davky osob, jejichz
zdravotni stav neodpovida kritériim praizmani davek a vyhod ze socialniho
zabezpeéeni.

Z vyzkumu vyplyva a i myj osobni nazor je, Ze pokud doslo jiz jednou
k rozdleni posudkové sluzby, bylo by mnohem vyhgdnstavajici systém zachovat
a pouze ho do budoucna vylepSovat. Vyitvimstitut nezavislého posudkového |é&a
ktery spolupracuje se smluvnimi |éka referentkami a obcemi. Pokud dojde
k opétovnému sloteni, nemyslim si, Ze by doSlo k razsii fad posudkovych 1éka,
naopak vzhledem k vysokémuku lékan spiSe dojde k jejich odchodu ddothodu
a nezistanou zadni kvalifikovani posudkovi léka

Predpokladam, Ze prace by mohla slouzit jako podidaxtroj o efektivié ¢i
neefektivie rozckleni Iékaské posudkové sluzby, a dale kvyuziti v navrzich n

legislativni Upravy a k eventualnimu vyuZiti v tené praxi.
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Priloha 1: Tiskopis T400

LPS Uradu prace v

Léekarsky nalez pr 20
pro uéely mimoradnych vyhod a prispévkl socialni péée

Vyzadano dne: Lhata: Doslo:

Posuzovana osoba

Jméno: PFijmeni:
Datum narozeni: Rodné &islo:
Bydliste:

Adresa pro doruc¢ovani posty:

Anamnéza

Osobni (u déti a mladistvych véetné $kolni anamnézy — do jakého typu $koly chodi, do které tFidy):

NynéjSi onemocnéni:

Subijektivni potize:

Soucasna terapie:

Celkovy objektivni nalez (u vyznamnych poruch prilozit kopie odbornych nalezd):

Vyska: Vaha:

Psychicky stav a dusevni schopnosti (u déti psychomotoricky vyvoj):

Chovani (pfimérené, problémové, narusené — popsat):

Komunikace vE. feci (pfiméfend, narusena — jak):

Tisk: Moraviapress a.s. Bfeclav - vzor 2007 REC. PAPIR




Orientace: mistem [ ano [ ne ¢asem [J ano [J ne osobou [J ano [J ne
Pamét: ] pfiméfena [ narusena
Intelekt nebo psychomotoricky vyvoj ditéte (psychologické vySetienize dne .......cccvvvriiiiiiiiiiiiinss ):

J normalini [0 snizeny IQ nebo opozdény PMV

U déti cteni, psani:
Zrak:

Sluch:

Celkovy interni nalez (predevsim patologicky, véetné event. funk&nich a laboratornich nalezd).

Pohybovy systém se zaméfenim na funkéni postiZeni (u stoje a chlize uvést stabilitu, potfebu ortopedickych

pomicek - jakych, potfebu pomoci, u kon&etin a patefe uvést kloubni hybnost, deformity, ztraty a jejich rozsah, neuro-
logicky nalez, tize pfip. paréz apod.).

Diagnosticky souhrn:

Prilozené odborné nalezy:

Jméno, podpis a telefon Iékare, ktery vyplinil tiskopis
Razitko zdravotnického zarizeni

Zdroj: LPS UP Rakovnik



Priloha 2: Tiskopis T403

LPS UFAU PrACE V . ..o e e e

Lékarsky nalez pro posouzeni zdravotniho stavu

* pro stanoveni, zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou

* pro stanoveni stupné zdravotniho postizeni pro ucely statni socialni podpory
e pro stanoveni stupné zavislosti pro uc¢ely socialnich sluzeb

* pro stanoveni dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu ditéte

* pro stanoveni, zda si fyzicka osoba mize zvysit vzhledem k svému zdravotnimu stavu
zivotni Groven viastni praci

Vyzadano dne: Lhata: Doslo:

Prohlidka: zjistovaci / kontrolni

Posuzovana osoba

Jmeéno: Prijmeni:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Bydliste:

Adresa pro doru¢ovani posty:
Zameéstnavatel (uvést u OZZ a zvyseni zivotni urovné praci):

Druh samostatné vydélecné ¢innosti (uvést u OZZ a zvyseni Zivotni tirovné praci):

Anamnéza (odpovidajici idaje zatrhnout, PA uvést u OZZ a zvyseni Zivotni Grovné viast. praci)

Socialni:

BydIi [J sam [J vrodiné ......... ¢lenné

[J V bezbariérovém byté, zarizeni socialnich sluzeb (neuvadi se u OZZ a zvyseni zivotni Grovné praci)
[J Navstévuje jesle, matefskou $kolu nebo jiné kolektivni zafizeni (jaké)

=1 o 1 O SIS SN PR LEE LI AU o
Pracovni:
Dosazené vzdélani: [J zakladni [0 vyucen [ stfedoskolskeé [0 vysokoskolskeé

Dosud pracoval jako (pro osobu zdravotné znevyhodnénou vy&et vykonavanych profesi v poslednich 10 letech):

V soucasné dobé [J nepracuje [ pracuje jako ........oceeoieeieeeceee e
Vykonava praci [ tézkou [ stfedné tézkou [J lehkou [J psychicky naroénou
[J v1,2,3-sménném provozu [J nauvazek piny [ castecny

Zmeéna zameéstnani ze zdravotnich dlvodd: [ Ne [J Ano - kdy, z jakého a do jakého za-
meéstnani:
Rodinna a osobni:

NyneéjSi onemocnéni:

Tisk: Moraviapress a.s. Bfeclav — vzor 2007 REC. PAPIR




Hospitalizace v poslednich 3 letech:

Subjektivni potize:

Sobéstacnost a pece o vlastni osobu z pohledu osetrujiciho praktického lékare (vypinit jen u stupné

_zavislosti):

Potreba pomoci nebo dohledu pfi sobé&stacnosti (napt. pfi nakupu, vareni, myti nadobi, péce o pradlo, nakla-
dani' s penézi):

Potreba pomoci nebo dohledu pfi péci o vlastni osobu (napt. pii myti, Eesani, pfijimani potravy, Gisténi zub():

Potreba oSetfovani (napt. osetreni kiize, provadéni cviceni, aplikace prevazil, inhalaci):

Soucasna terapie (véetn& logopedie, rehabilitace, psychoterapie apod.):

Jmeéna a adresy dal$ich Iékafl, u kterych je Zadatel v 1é&eni (pokud jsou znamy):

—

Celkovy objektivni nalez (u vyznamnych poruch prilozit kopie odbornych nalezii):
Vyska: Vaha:

Psychicky stav a dusevni schopnosti:

Chovani: [0 ptimérené [J problémové [J narusené

Komunikace: [J pfimérena [J naruSena jak

Orientace: mistem [ ano [ ne ¢asem [J ano [] ne osobou [ ano [1] ne
Pamét: [J primérena [ narusena

Intelekt: [J normalni [ snizeny IQ (psychologickeé vys. zedne ..................... )

Psychomotoricky vyvoj ditéte:

[ prfiméfeny [J opozdeny
Psychomotoricka retardace: [ lehka [ strednétézka [ tézka [ hluboka

Dité: sedi [J ano [J ne stoji [J ano [J ne leze [J ano [J ne chodi [J ano [J ne




Reé:
Eteni:
Psani:

Zrak:

Sluch:

Kardiovaskularni systém:

Dychaci systém:

Zazivaci systém, stav vyZzivy, endokrinologicky, hematologicky a imunologicky systém, klize
a sliznice: :

Urogenitalni systém, kontinence:

Nervovy a pohybovy systém:
Chlize samostatna [0 ano [ ne [ s potiebou pomUlcek — jakych
[0 s pomoci druhé osoby

O stabilni [0 nestabilni

Stoj samostatny [0 ano [ ne [ s potiebou pomulcek —jakych
[0 s pomoci druhé osoby

[ stabilni [J nestabilni

Horni koncetiny (napt. hybnost, deformity, ztraty, jemna motorika):

Dolni koncetiny (napf. hybnost, deformity, ztraty):

Patef, hrudnik, panev:




Diagnosticky souhrn:

Dosavadni priibéh jednotlivych onemocnéni, uéinnost Ié&by a dalsi predpokladany vyvoj:

Prilozené odborné nalezy :

Jméno, podpis a telefon Iéka¥e, ktery vyplinil tiskopis
Razitko zdravotnického zafizeni

Zdroj: LPS UP Rakovnik



Priloha 3: Zdravotni postizeni édodiujici poskytovani mimi&adnych vyhod

Poznamka: niZe jsou uvedeny druhy onemocnéni (postizeni), které opravriuji nemocného k
ziskani prikazu TP, ZTP nebo ZTP/P. Neni-li zde onemocnéni uvedeno, provadi se srovnani
omezeni pohyblivosti nebo orientace dle niZze uvedenych podminek.

1.

MimoFadné vyhody I. stupné (priikaz TP) se pFiznavaji zejména v téchto

pFipadech postizeni:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

h)

ch)

ztréta Uchopové schopnosti nebo podstatné funkéni omezeni horni koncetiny (napf. na
podkladé anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny od kloubu Lisfrankova (art. metatarso-tarsaini)
vyse,

podstatné funkéni omezeni jedné dolni koncetiny (napf. na podkladé tézké parézy),
zkraceni jedné dolni koncetiny pfesahujici 5 cm,

pakloub kosti holenni,

ztuhlost kolenniho nebo kycelniho kloubu,

stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu s dobrou nebo mirné
porusenou funkci operované koncetiny,

postizeni cév dolni koncetiny s tézkymi trofickymi zménami a se zavaznou poruchou
krevniho obéhu, pfip. varikosni komplex obou dolnich koncetin s obdobnym postizenim,

zachvatova onemocnéni spojena se ztratou védomi dostavujici se alespori nékolikrat
mésicné.

2. Mimoradné vyhody II. stupné (priikaz ZTP) se pfiznavaji zejména v téchto
pFipadech postizeni:

a)

b)

ch)
D)

i)

k)
D)

m)

vrozené nebo ziskané defekty odpovidajici staviim po amputaci v obou bércich nebo (u
jednostranného postizeni) v kloubu kolennim a vyse,

funkéni ztrata jedné dolni koncetiny, napf. na podkladé Uplného ochrnuti (plegie) této
koncetiny,

soucCasné amputacni ztraty podstatnych casti jedné dolni a horni koncetiny,
té€zSi funkéné vyznamné parézy dvou koncetin,
pakloub stehenni kosti,

stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu s vyrazné porusenou
funkci operované koncetiny,

stavy po Urazech nebo nemocech patefe s naslednymi tézkymi poruchami hybnosti,

tézké obliterace cév dolnich koncetin s vyraznym trofickym postizenim a s vyraznym
funkénim postizenim hybnosti,

tézké kyfoskolidzy spojené s kardiopulmonalni nedostatecnosti,

vady a nemoci srdce s prokazanou chronickou obéhovou nedostatecnosti trvajici i pfi
zavedené |éCbé,

objektivné prokazana dechova nedostatecnost tézkého stupné,
pokrocila stadia Bechtérevovy nemoci (pocinaje IV. stadiem),
Uplna nebo prakticka hluchota,

chronické vady a nemoci interniho charakteru trvale znac¢né ztézujici pohybovou
schopnost.



3. Mimoiadné vyhody III1. stupné (priikaz ZTP/P) se pFiznavaji zejména v téchto
pFipadech postizeni:

a) anatomicka nebo funkcni ztrata dvou koncetin,

b) soucasné ztuhnuti patere i velkych kloubd v koneéném stadiu Bechtérevovy nemoci,
c) zadvazné mentalni postiZzeni stupné imbecility nebo idiocie,

d) Uplnad nebo prakticka slepota obou odi,

€) Uplna nebo prakticka hluchota u déti do skonceni dochazky do zakladni skoly,

f) trvalé nebo dlouhodobé tézké multiorganové selhavani, pokud podstatné omezuje
pohybové nebo orientacni schopnosti obc¢ana.

4. U nemoci a vad neuvedenych v téta‘fpoze, pokud podstaté omezuji
pohybovou nebo orient&ni schopnost, se funéni postizeni porovnava s indikacemi
uvedenymi v bodech 1 az 3.

Zdroj: Friloha¢. 2 k vyhlasce. 182/1991 Sb.



Priloha 4: Dotaznik pro posudkové léka)P

Dobry den,

jsem studentkou Zdravatnsocialni fakulty Jihdeské univerzity Ceskych
Budgjovicich. Prosim o vypkni tohoto dotazniku, ktery je s@sti diplomové prace na
téma ,Posuzovani zdravotniho stavu ofana pro Gcely davek socialniho
zabezpéeni. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouZiup® pro zpracovani
diplomové prace.

Pri vyplnovani prosim zaSkriéte pouze jednu odpéd, pokud neni uvedeno
jinak.

Déekuji za trgelivé vyplnéni Bc. Helena Sobotkova

1.vék:

] mére nez 40 let
141 - 50 let
151 -60 let
7] vice nez 60 let

2. Cinnost posudkového lékie vykonavate:

(] mérg nez 1 rok
[J1-5Ilet
[] vice nez 5 let

3. Mate specializaci v posudkovém lekatvi?

(] ano
[l ne

4. DoSlo podle Vas roz8lenim LPS k ulehteni pracovniho zatiZzeni posudkovych
leékara Uiadu prace?

7 ano

1 spiSe ano
1 ne

1 spiSe ne
1 nevim

5. DoSlo podle Vas rozélenim LPS k ulehfeni pracovniho zatizeni posudkovych
|ékait okresnich sprav socialniho zabezgeni?



7 ano

1 spiSe ano
1 ne

1 spiSe ne
1 nevim

6. Rozdlenim do pojistného a nepojistného systemu doslo podle Vas? (Ize
zaSkrtnout vice moznosti):

1 ke zlepSeni objektivityipposuzovani

1 ke zlepSeni odborné kvalityigposuzovani
JiNé oo

"1 nedoslo ke zrn¢

7. Je podle vas péet smluvnich |ékaa dostatujici?

(] ano
T ne
[J nevim

8. Finanéni ohodnoceni Iék#e posudkové sluzby je:

1 velmi dobré

"1 dobré

1 pramérné

1 nedostaténé

9. Za nejnaraénéjSi a nejproblematiétéjSi povazujete posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely (Ize zaSkrtnout vice moznosti):

1 daichodového pojigni

1 nemocenského pojiti

1 socialni pée

1 statni socialni podpory

1 sociélnich sluzeb

1 zda je osoba schopna zvysit Hjgm vlastni praci
1 zda je osoba zdravatznevyhodgna

10. Myslite si, Ze rozdleni I€ékarské posudkoveé sluZzby na pojistny a nepojistny
systém bylo efektivni?

] ano
[l ne
(] nevim



11. Spoluprace mezi léki OSSZ a lékai UP byla pri predavani dokumenti:

7] velmi dobra
"I dobra

1 Spatna

1 velmi Spatna

12. Jakeé vyhody podle Vés fineslo rozcleni I1ékarské posudkové sluzby do
pojistného a nepojistného systéemu?

(I I B I A B

13. Jakeé nevyhody podle Vasifineslo rozdéleni |ékai'ské posudkové sluzby do
pojistného a nepojistného systéemu?

(I I B I A B

14. Jsou pro Vas informace ziskané od ofejicich |ékait dostatujici?

1 ano

1 spiSe ano
[l ne

1 spiSe ne

Pokud jste odpadeél(a) ne, spiSe ne vypk otazkw'.15, pokud VaSe odp&y byla ano,
spiSe ano pokraljte vyphovanim otazky.16.

15. Pokud nejste spokojen, pr&? (moznost zaSkrtnout vice moznosti)

1 informace jsokasto nedostajici
1 informace jsokasto zkreslené

16. Je pro Vas socialni séeni vyznamnym prvkem @i hodnoceni zdravotniho
stavu klienta?

1 ano
1 spiSe ano



I ne
1 spiSe ne

17. Jak hodnotite Vasi spolupréaci se socialnimi pracovnicemi, které vedou sociialn
Sefreni:

1 dobra

1 pramérna

1 Spatna

1 velmi Spatna

Zdroj: Vlastni dotaznik



Ptiloha 5: Dotaznik pro posudkové |¢kaDSSZ

Dobry den,

jsem studentkou Zdravatnsocialni fakulty Jihdeské univerzity Ceskych
Budgjovicich. Prosim o vypkni tohoto dotazniku, ktery je s@sti diplomové prace na
téma ,Posuzovani zdravotniho stavu ofana pro Gcely davek socialniho
zabezpéeni. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouZiup® pro zpracovani
diplomové prace.

Pri vyplnovani prosim zaSkriéte pouze jednu odpéd, pokud neni uvedeno
jinak.

Déekuji za trgelivé vyplnéni Bc. Helena Sobotkova

1.vék:

] mére nez 40 let
141 - 50 let
151 -60 let
7] vice nez 60 let

2. Cinnost posudkového lékie vykonavate:

(] mérg nez 1 rok
[J1-5Ilet
[] vice nez 5 let

3. Mate specializaci v posudkovém lekatvi?

(] ano
[l ne

4. DoSlo podle Vas roz8lenim LPS k ulehteni pracovniho zatiZzeni posudkovych
leékara Uiadu prace?

7 ano

1 spiSe ano
1 ne

1 spiSe ne
1 nevim

5. DoSlo podle Vas rozélenim LPS k ulehfeni pracovniho zatizeni posudkovych
|ékait okresnich sprav socialniho zabezgeni?



7 ano

1 spiSe ano
1 ne

1 spiSe ne
1 nevim

6. Rozdlenim do pojistného a nepojistného systemu doslo podle Vas? (Ize
zaSkrtnout vice moznosti):

1 ke zlepSeni objektivityipposuzovani

1 ke zlepSeni odborné kvalityigposuzovani
JiNé oo

"1 nedoslo ke zrn¢

7. Je podle vas péet smluvnich |ékaa dostatujici?

(] ano
T ne
[J nevim

8. Finanéni ohodnoceni Iék#e posudkové sluzby je:

1 velmi dobré

"1 dobré

1 pramérné

1 nedostaténé

9. Za nejnaraénéjSi a nejproblematiétéjSi povazujete posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely (Ize zaSkrtnout vice moznosti):

1 daichodového pojigni

1 nemocenského pojiti

1 socialni pée

1 statni socialni podpory

1 sociélnich sluzeb

1 zda je osoba schopna zvysit Hjgm vlastni praci
1 zda je osoba zdravatznevyhodgna

10. Myslite si, Ze rozdleni I€ékarské posudkoveé sluZzby na pojistny a nepojistny
systém bylo efektivni?

] ano
[l ne
(] nevim



11. Spoluprace mezi lékéi OSSZ a lékai UP byla p¥i predavani dokument:

1 velmi dobré
1 dobra

1 Spatna

1 velmi Spatna

12. Jaké vyhody podle Vas fineslo rozdleni Iékarské posudkoveé sluzby do
pojistného a nepojistného systému?

OO

13. Jakeé nevyhody podle Vasifineslo rozdéleni |ékai'ské posudkové sluzby do
pojistného a nepojistného systéemu?

(I I B I A B

14. Jsou pro Vas informace ziskané od ofejicich |ékait dostatujici?
[ ano

1 spiSe ano

1 ne

1 spiSe ne

Pokud jste odpadél(a) ne, spiSe ne vyjk otazkw'.15, pokud VaSe odp&y byla ano,
spiSe ano pokraljte vyphovanim otazky.16.

15. Pokud nejste spokojen, pr&? (moznost zaSkrtnout vice moznosti)

1 informace jsokasto nedostajici
1 informace jsokasto zkreslené

Zdroj: Vlastni dotaznik



