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1 Uvod

Lékarska posudkova sluzba je zaclenéna v organizaCnich strukturach
organu rezortu Ministerstva prace a socialnich véci, proto mluvime o
rezortni posudkové sluzbé. Lékafska posudkova cinnost pro ucely
systému socialni ochrany a zaméstnanosti je vSak vykonavana i mimo
resort MPSV, a to v resortech obrany, vnitra, spravedinosti a financi,
tzv. silovych rezortd. Hlavnim ukolem lékafské posudkové sluzby v
socialnim zabezpeCeni a zaméstnanosti je podavani posudkl o
zdravotnim stavu a o nékterych dusledcich z néj vyplyvajicich. Tyto
posudky slouzi jako podklady pro rozhodnuti o nékteré ze socialnich
davek &i o jinych vyhodach poskytovanych z jednotlivych systému
socialni ochrany, popf. z jinych oblasti, napf. doprava. Hlavnim ukolem
Iékarské posudkové sluzby v socialni oblasti je vypracovavani posudki
o zdravotnim stavu a o nékterych dasledcich z néj vyplyvajicich.

Rozsah |ékarské posudkové Cinnosti v socialnim zabezpeceni je velmi
Siroky, ma vztah k oblasti nemocenského pojisténi (roné cca 3 mil.
pojisténcl), k oblasti duchodového pojisténi (roéné cca 120 tis.
pojisténcl), ostatnim socialnim systémum (rotné cca 250 tisic
fyzickych osob). V osobé posudkového lékafe dochazi k integraci
medicinskych znalosti, a to znalosti ze vSech medicinskych oboru, se
znalostmi pravnimi, ale také socialnimi a v neposledni fadé etickymi.
Prace posudkoveého lékare je tedy nejen Cisté medicinska a pravni, ale
ma i svUj hluboky Sir§i rozmér, az by se chtélo fict, Ze posudkovy lékar
je esenci TadeaSe Hajka z Hajku, posledniho mnohostranného lékare
renesan¢niho ducha, ktery ovladal mj. i botaniku (herbar Matthioliho) a
spolupracoval s Tychonem Brahe, ale napsal i napf. spis o vareni piva.
Stejné tak jako Tadea$ Hajek by mél byt i kazdy posudkovy |ékaF
vysoce erudovanym odbornikem v mnoha oblastech.



2 Cil prace

Cilem této prace je navrzeni optimalniho usporadani |ékarské
posudkové sluzby socialniho zabezpecCeni tak, aby odpovidalo
dostupnym personalnim zdrojim a dlouhodobym potfebam systému
socialni ochrany. Soucasti prace jsou dotaznikova Setfeni, provedena
s Casovym odstupem 3 let, s cilem zjistit, jak je vnimana lékarska
posudkova sluzba odbornou i laickou verejnosti, tzn. |ékafi pracujicimi v
posudkove sluzbé nebo s ni uzce spolupracujicimi a Zadateli o benefity
ze systému socialniho zabezpeceni/ klienty Iékafské posudkové sluzby.
Na zakladé zavéru probéhlych dotaznikovych Setfeni zaméfenych na
stavajici personalni zdroje LPS zjistit, zda i se sou€asnymi lidskymi
zdroji je mozna transformace posudkové sluzby. V navaznosti na
vysledky Setfeni pak navrhnout mozné cesty transformacnich zmén
smeéfujici ke zlepSeni efektivity jeji Cinnosti a tim i ke zvySeni kvality a
klientsky pratelského prostiedi.
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3 Prehled o souéasném stavu problematiky organizace a
¢innosti Iékarské posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni

Lékarska posudkova Cinnost v socialnim zabezpeCeni ma Siroky
vyznam medicinsky, socialni, pracovnépravni a ekonomicky. Teorie a
praxe lékarské posudkové Cinnosti prodélava od pocatku tretiho tisicileti
prudky vyvoj. Pfi€iny tohoto jevu je tfeba hledat ve spoleCenském a
ekonomickém vyvoji a socialni politice statu, které stavi lékarskou
posudkovou Cinnost pred dalSi ukoly.

Ackoliv je vyznam cCinnosti posudkové sluzby nepfehlédnutelny, pfesto
vSak na trhu chybi publikace o posudkovém I|ékafstvi at jiz ve formé
monografii nebo ¢lankd v odborném tisku Posledni velkou vyznamnou
publikaci bylo dvoudilné Kompendium |ékaiské posudkové Ccinnosti
zroku 1964. Samotnou organizaci a CcCinnosti |ékafské posudkové
sluzby se zatim nikdo systematicky nezabyval.
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4 Systém socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti
Socialni zabezpeceni

Socialni zabezpeceni, které tvofi soucast socialni politiky, mizeme
vymezit jako soubor instituci, zafizeni a opatfeni, jejichz prostfednictvim
a pomoci se uskuteChuje predchazeni, zmirnovani a odstranovani
socialni udalosti obCana. Obsah socialniho zabezpecCeni je vSak v
riznych zemich vniman razné [Harrington 2006, Tomes 2009]. V uzSim
pojeti je chapano socialni zabezpedeni jako dichodové zabezpedeni a
socialni sluzby. V pojeti SirSim Ize do socialniho zabezpeceni zahrnout
zabezpeceni pfi doCasné neschopnosti pro nemoc a uraz, zabezpeceni
pfi invalidité a ve stafi, statni socialni podporu, socialni pomoc a
socialni sluzby, ale i zabezpeCeni v nezaméstnanosti. Socialni
zabezpeCeni muizeme pojmout jako systém nahradnich zdroji k
zabezpecCeni socialniho bezpeli a socialni suverenity. Mezi formy
socialniho zabezpeceni patfi socialni pfijmy, socialni sluzby a socialni
azyly [Kahoun 2007, Kahoun 2007(1)].

V pribéhu transformace systému socialniho zabezpeceni na systém
socialni ochrany obyvatelstva v pribéhu devadesatych let byly
vytvofeny v Ceské republice ftfi pilife:

systém socialniho pojisténi,
statni socialni podpory,

socialni pomoci [Krebs a kol. 2009, Krebs a kol. 2010, Kahoun a kol.
2008, Kahoun a kol. 2008 (1), Kahoun a kol. 2008 (2)].

Systémy se od sebe li8i hlavné tim, jak feSi socidlni situaci, jakym
zpusobem jsou davky v jednotlivych systémech financovany a jakym
zplsobem jsou organizacné zabezpeceny [Arnoldova 2005, Arnoldova,
2007, Troster a kol. 2010].

Socialni pojisténi zahrnuje ddchodové pojisténi a nemocenské
pojisténi. Jde o nejvhodnéjSi formu k zajisténi socialnich potfeb ob&anu
v pfipadé, kdy se jedna o socialni udalost spojenou se ztratou pfijmu
z vydéle¢né cinnosti v dusledku nemoci, matefstvi, oSetfovani ¢lena
rodiny, invalidity, stafi &i ztraty Zivitele. Existuje zde vztah mezi
odloZenou spotfebou jedince a mirou jeho zajisténi [Brfeska a kol.
2010]. Statni socialni podpora feSi socialni situace, kdy je ucelné
podpofit rodinu, a to pfedevS§im rodinu s détmi. V zakoné jsou
koncipovany zakladni socialni davky, které se v nékterych pfipadech
dale Ccleni v zavislosti na konkrétni socialni situaci. Davky jsou
financovany ze statniho rozpoctu, tedy z dani [Bfeska a kol. 2008].
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Socialni pomoc fesi situace stavu hmotné a socialni nouze, které ob¢an
neni schopen fesit sam nebo s pomoci vilastni rodiny. K zakladnim
formam patfi socialni sluzby, které jsou poskytovany predevSim
prostfednictvim obci a kraju. Dale socialné pravni ochrana déti a davky
socialni pomoci, které jsou poskytovany prostfednictvim povéfenych
obecnich Gfadd [Novotna a kol. 2007,Celedova a kol. 2010]. Socialni
pomoc se financuje ze statniho rozpoc€tu a z rozpoc€tu obci a kraju.
Vzhledem k tomu, Ze socialni systémy obsahuiji jak davky zaloZené na
principu pojisténi, tak i davky tzv. vybérového charakteru, povazujeme
zakladni systémy socidlniho zabezpedeni v Ceské republice
poméfitelné v souladu s trendy vyspélych zemi [ZeniSkova a kol. 2010,
Vesely 2009].

Zaméstnanost

Statni politiku zaméstnanosti vytvafi stat a podileji se na ni dalSi
subjekty Cinné na trhu prace, zejména zaméstnavatelé a odborové
organizace. Pfi provadéni statni politiky zaméstnanosti spolupracuje
stat s dalSimi subjekty Cinnymi na trhu prace, zejména s uzemnimi
samospravnymi celky, profesnimi organizacemi, sdruZzenimi osob se
zdravotnim postizenim a organizacemi zaméstnavatell [Leiblova 2009,
Steinichova a kol. 2010]. Statni spravu v oblasti statni politiky
zaméstnanosti v Ceské republice vykonavaji Ministerstvo prace a
socialnich véci a ufady prace [Bi¢akova 2009]. Po dvaceti letech
fungovani zménily ufady prace v CR svoji organizaéni strukturu a
usporadani. Nova legislativni uprava je dana zakonem ¢. 73/2011 Sb.,
o Ufadu prace CR, ktery byl publikovan ve sbirce zakonu 25. 3. 2011 s
ucinnosti od 1.4. 2011.
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5 Postaveni lékarské posudkové sluzby v systémech
socialni ochrany

5.1. Role lékaiské posudkové sluzby v socialnim zabezpe€eni:

1. Role preventivni - kazdy vyrok o pracovni schopnosti i neschopnosti
nebo o invalidité je zavaznym opatfenim |léCebné preventivnim, protoze
se jim eliminuji, nebo naopak nechavaji dale pusobit vlivy pracovniho
procesu a pracovniho prostfedi na posuzovanou fyzickou osobu

2. Role medicinska - kazdé posouzeni pfedstavuje komplexni zjisténi
zdravotniho stavu, vyhodnoceni vSech informaci o zdravotnim stavu,
~posudkovou“ diagnostiku, stanoveni pfislusnych posudkovych zavéru a
prognozy, tedy obdobu klinického postupu oSetfujiciho Iékafe, ale bez
vlastni kurativy

3. Role pracovni - lékarska posudkova cinnost ovlivhuje pfimo pocty
ekonomicky aktivni populace. To znamena, Ze ovliviiuje do jisté miry
pocCty prace neschopnych a invalidnich osob

4. Role ekonomicka - lékafska posudkova sluzba svoji Cinnosti jak
kontrolni, tak vlastni posudkovou €innosti, ovliviiuje naklady vyplacené
v jednotlivych systémech socialniho zabezpeceni na davky podminéné
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem

5. Role socialni — je vyjadfena nepfimou participaci na socialnim
zaclefiovani, spoluucCasti na feSeni adekvatni socialni situace Zadatele
o davku podminénou dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem tim,
Zze posudkova sluzba posuzuje, jsou-li splnény posudkové medicinskée
podminky narokl na pfisludné davky, které jejich pozivatelim umozriuji
vyS$Si miru socialni nezavislosti a participace

6. Role pravni — Iékafska posudkova sluzba zajiStuje odborné/expertni
podklady pro spolehlivé rozhodovani o narocich na davky podminéne
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem [Celedova a kol. 2010 (1)].
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5.2. Vykon lékarské posudkové ¢innosti v resortu MPSV:

Lékarska posudkova &innost v resortu MPSV je vykonavana:

* Ministerstvem prace a socialnich véci

* Posudkovymi komisemi Ministerstva prace a socialnich véci
«  Ceskou spravou socialniho zabezpeé&eni

* Okresnimi spravami socialniho zabezpeceni

Plusobnost Ministerstva prace a socialnich véci

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), odbor posudkové sluzby,
v oblasti Iékaifské posudkové sluzby odborné fidi a kontroluje vykon
lékarské posudkové &innosti v socialnim zabezpedéeni CR. Sjednocuje
vyklady pravnich pfedpisu a pfijima opatfeni k zajisténi jednotného
vykonu statni spravy, zpracovava koncepci posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely systéml socialni ochrany a koncepci organizace
lékarské posudkové sluzby socialniho zabezpeéeni. Rovnéz
zpracovava navrhy vécnych zaméru pravnich predpisu, spolupracuje s
jinymi ustfednimi organy statni spravy i se zahraniCnimi partnery a
v souladu s planem hlavnich kontrolnich Ukoll provadi kontrolni akce
na jednotlivych organech lékarské posudkové sluzby.

Plisobnost posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich
véci

MPSV zfizuje posudkové komise. Posudkové komise MPSV jsou typem
kolektivnino posudkového organu, nebot posudkové zavéry o
zdravotnim stavu a pracovni schopnosti posuzovanych osob pro ucely
vymezeného okruhu opravnych fizeni pfijimaji komisionalné.
Posudkové komise MPSV (jako vykonny druhoinstan¢ni posudkovy
organ), vykonavaji lékafskou posudkovou &innost pro ucely opravnych
fizeni ve vécech dichodového pojisténi, statni socialni podpory,
socialni péCe, pomoci v hmotné nouzi, socialnich sluzeb a
zaméstnanosti. Soufasna pracovisté posudkovych komisi MPSV —
Praha, Brno, Ostrava, Usti nad Labem, Hradec Kralové, Ceské
Budéjovice, Plzen.
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Pasobnost Ceské spravy socialniho zabezpeéeni

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ) jako Ustfedni organ,
ktery fidi a kontroluje €innost okresnich sprav socialniho zabezpeceni,
méa své specifické kompetence. Na urovni CSSZ jako nositele
socialniho pojisténi pusobi uUsek lékarské posudkové sluzby. Tento
usek Fidi, koordinuje a kontroluje cinnost lékafl, pracujicich na
okresnich spravach socialniho zabezpecleni, v oblasti posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob v jednotlivych systémech
socialniho zabezpeCeni a zaméstnanosti a kontroly posuzovani
doCasné pracovni neschopnosti, v€etné posudkové Cinnosti pro oblast
aplikace prava socialniho zabezpeceni Evropského Spole€enstvi. Také
se podili v soucinnosti s MPSV na tvorbé celostatni koncepce |ékarské
posudkové sluzby a posuzovani zdravotniho stavu. Na utrovni CSSZ
podavaji Iékafi posudky pro ucely odvolaciho Fizeni ve vécech dalSiho
prodlouzeni podpurci doby v nemocenském pojisténi a od 1. 1. 2010
pro ucely namitkového fizeni v dlichodovém pojisténi [Vesely 2009,
Vesely 2010, Siméak a kol. 2008].

Pusobnost Okresnich sprav socialniho zabezpecéeni (OSSZ)

Okresni spravy socialniho zabezpec€eni (Prazska sprava socialniho
zabezpedeni) jsou Uzemni organizaéni slozky CSSZ, kde lékafi tzv.
prvoinstancni posudkové sluzby vykonavaji posudkovou cinnost pro
potfeby pojistnych i nepojistnych socialnich systému a zaméstnanosti.
V &innosti |ékafské posudkové sluzby vykonavané na OSSZ je pouzita
kombinace vykonu lékafské posudkové Cinnosti kmenovymi Iékafi (jako
zaméstnanci spravy socialniho zabezpeceni) a smluvnimi lékafi.

Okresni spravy socialniho zabezpe€eni posuzuji zdravotni stav a
pracovni schopnost fyzickych osob; za tim ucelem posuzuiji:

invaliditu a zménu stupné invalidity,

dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ditéte,

zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou,

zda si fyzickda osoba mulze zvySit vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu pfijem vlastni praci,

e. zda jde o fyzickou osobu téZce zdravotné postizenou a druh a
stupen zdravotniho postizeni pro ucely poskytnuti mimoradnych
vyhod, pfispévku na upravu bytu, uhradu bezbariérového bytu
nebo garaze, koupi, celkovou opravu a upravu motorového
vozidla a pfispévku na individualni dopravu,

apop
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f. zda jde pro ucely davek statni socialni podpory o fyzickou osobu
dlouhodobé téZzce zdravotné postizenou, dlouhodobé zdravotné
postiZzenou nebo o dité dlouhodobé& nemocné,

g. stupné zavislosti fyzické osoby pro ucely pfispévku na péci
[Cevela a kol. 2010].

Mistni pfislusSnost OSSZ pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti se fidi mistem trvalého pobytu posuzované fyzické osoby,
popfipadé sidlem specialni Skoly v pfipadech posouzeni, zda je Zak
této Skoly osobou zdravotné znevyhodnénou, anebo sidlem véznice
(vazebni véznice), jde-li o posouzeni zdravotniho stavu osoby ve
vykonu trestu odnéti svobody (vazby).

V systému nemocenského pojisténi Iékafi pracujici na OSSZ provadéji
kontrolu posuzovani doCasné pracovni neschopnosti oSetfujicimi Iékafi.
Jde o zvlastni druh kontrolni €innosti, ktera sleduje ucelné vynakladani
prostfedkll na nemocenské pojisténi. Je vykonavana posudkovym
lékafem zpravidla na pracovisti oSetfujiciho lékafe, a to zpravidla za
osobni ucCasti prace neschopného. Pokud lékai OSSZ neurdi, ze
pfitomnost prace neschopného pacienta neni potfebna, je povinen
takového pacienta oSetfujici Iékaf ke kontrole pFedvolat. V ramci
kontroly maze dojit z podnétu posudkového lékafe k ukonceni doCasné
pracovni neschopnosti (DPN) oSetfujicim lékafem anebo muze dojit -
pokud oSetfujici lékaf DPN neukonci, pfestoZe zdravotni stav osoby
nevyzaduje jeji uznani nebo jeji dalSi trvani - k ukonCeni DPN
rozhodnutim OSSZ. Mistni pfislusnost OSSZ pfi vykonu této kontroly se
fidi mistem vykonu prace oSetfujiciho lékare, ktery vede osobu v
evidenci prace neschopnych. Lékafi na OSSZ také posuzuji pracovni
schopnost do¢asné prace neschopného pojisténce po uplynuti podpurdci
doby [Sobiskova 2008].

V Ceské republice v oboru posudkové lékafstvi plisobi i individualni
soudni znalci (znalci ve zdravotnictvi) a znalecké kolektivy, pfedevsim
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze.

Pokud jde o uplatnéni &i uréeni vystupl resortni lékarské posudkové
sluzby socialniho zabezpedeni (posudkovych zavéru resp. posudku),
neomezuje se pouze rezortné, tj. pouze vic&i organim zaclenénym v
resortu prace a socialnich véci. Posudky OSSZ jsou vyuzivany jak pro
rozhodovani samotnych OSSZ v nemocenském pojisténi, tak pro
rozhodovani CSSZ v diichodovém pojisténi.
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Mnohé jeji posudky smérfuji vuci organim Uzemni samospravy, napr.
obecnim ufadim obci s rozSifenou pusobnosti (pro ucely davek
socialniho zabezpeceni z tzv. nepojistnych systému). Nékteré posudky
lékarské posudkoveé sluzby OSSZ jsou vyuzivany pro rozhodovani
uradua prace, jde-li o agendu osob zdravotné znevyhodnénych - fizeni,
zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou, popf. Ze se osoba od
ur€itého dne nepovazuje za osobu zdravotné znevyhodnénou.

Ve vymezeném okruhu pfipadl slouzi posudky posudkové sluzby
socialniho zabezpeceni jako podklad pro rozhodovani organu
socialniho zabezpeceni ministerstev vnitra, obrany a spravedinosti ve
vécech dichodového pojisténi ,pfFislusniki ozbrojenych sboru*.

Pokud jde konkrétné o posudky posudkovych komisi MPSV, jsou
vyZadovany pro ucely odvolacich fizeni spravnich krajskymi ufady v
pfipadech, Ze napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
lékafe OSSZ nebo Ministerstvem prace a socialnich véci pro ucely
odvolaciho fizeni o statusu osoby zdravotné znevyhodnéné. Dale jsou
posudky posudkovych komisi vyuzivany nezavislym soudem pro ucely
prezkoumavani spravnosti rozhodnuti CSSZ ve vécech diichodového
pojisténi (invalidni ddchod), anebo i odvolacimi organy v resortech
obrany, vnitra nebo spravedlnosti ve vymezeném okruhu véci
ddchodového pojisténi.

Lze tedy shrnout, Ze hlavnim ukolem l|ékafské posudkové sluzby v
socialnim zabezpeCeni a zameéstnanosti je posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti a podavani posudkt o zdravotnim stavu a
o nékterych duasledcich z néj vyplyvajicich. Tyto posudky slouzi jako
podklady (resp. jeden z podkladd) pro rozhodnuti o nékteré ze
socialnich davek €i o jinych benefitech poskytovanych z jednotlivych
systému socialni ochrany [Cevela a kol. 2006, Cevela a kol. 2007,
Cevela a kol. 2008].

Pokud jde o postaveni Iékafské posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni, je tedy zfejmé, Ze adresatem, resp. bezprostfednim
uzivatelem vystupu z lékaiské posudkové Cinnosti jsou pfedevsim samy
systémy socialni ochrany, resp. organiza¢ni slozky pusobici v jejich
ramci. Témi jsou u nas podle platné pravni upravy v uvedenych
souvislostech v sou€asnosti pouze organy vefejné spravy, a to organy
statni spravy (spravni urady), tak organy uzemni samospravy. Uvedené
organy na podkladé vystupu, vzeSlych z posudkové cinnosti v
konkrétnich pfipadech, rozhoduji o pfiznani socialni davky a jeji vysi,
popf. pfijimaji jina relevantni opatreni tykajici se benefitl z jednotlivych
systému socialni ochrany [Mo$ 2009].
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Je samoziejmé, Ze posudkové Cinnosti v socialnim zabezpeceni a
zaméstnanosti je nutno v souladu s celkovym nahledem na vykon
vefejné spravy pojimat zaroven jako verejnou sluzbu. Je pfitom treba
zduraznit, ze lékafska posudkova sluzba v socialni oblasti si nutné
ponechava autoritativni prvky vychazejici zejména z nezbytnosti
ochrany urcitého okruhu vefejnych zajmi v ramci této oblasti statni
spravy.

Za stavajiciho zaclenéni lékaiské posudkové sluzby Ize i v jeji sféfe
souhlasit s tezi platnou pro celou sféru verejné spravy, ze zvyraznéni
jejiho pojeti jako verejné sluzby Ize ovlivnit pfedevSim pozadavky na
zvysSeni spravni kultury, podminéné kvalitou fizeni a vykonu vefejné
spravy.

5.3. Prava a povinnosti organti Iékarské posudkové sluzby

Z pohledu osoby, Zadajici davku z nékterého systému socialniho
zabezpecCeni, je nejpodstatnéjSi, Zze o posouzeni svého zdravotniho
stavu nemuze takova osoba pozadat pfimo Iékafskou posudkovou
sluzbu. Posouzeni provadi lékafska posudkova sluzba (dale jen LPS)
teprve na zakladé pozadavku toho organu, u néhoz byla Zadost o davku
socialniho zabezpecCeni podana, ktery vede fizeni o této zadosti a
potfebuje posouzeni zdravotniho stavu Zzadatele o davku jako jeden z
podkladiT pro své rozhodnuti (tzv. prohlidka zjiStovaci).
Posudek organu LPS musi vychazet z objektivné zjiSténého
zdravotniho stavu posuzované osoby a musi odpovidat posudkovym
kritériim zakotvenym v pravnich pfedpisech. Pfi posuzovani osob organ
LPS musi vychazet z lékafskych zprav a posudkd, vypracovanych
odbornymi Iékafi o zdravotnim stavu posuzovanych. ProtoZze organ LPS
hodnoti vSechny lékafské nalezy v jejich souvislosti a pfihlizi i k
vysledkim vlastniho vySetfeni, nemudze byt vazan kazdym jednotlivym
nalezem odborného Iékafe [Langer 2010, Zvonikova 2006].
Organ LPS muze posuzovanou osobu vyzvat, aby se podrobila
vySetfeni svého zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vysSetfeni
(napf. psychologickému) v ureném zdravotnickém  zafizeni.
Zdravotnicka zafizeni jsou povinna na vyzadani takové vySetreni
provést, stejné jako zapujc€it zdravotni dokumentaci posuzované osoby
nebo vypracovat podklady potfebné pro posouzeni zdravotniho stavu a
rozhodnuti o davce socialniho zabezpe€eni nebo pro kontrolu
posuzovani doCasné pracovni neschopnosti.
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Organ LPS provadi za zakonem stanovenych podminek také nové
posouzeni zdravotniho stavu (tzv. kontrolni |ékafskou prohlidku), jehoz
smyslem je ovéfeni, zda zdravotni stav pozivatele socialni davky
nadale odpovida kritériim pro pobirani davky [Zvonikova 2010,
Zvonikova 2007].

Vzhledem ktomu, Ze kromé& soucinnosti s organem LPS patfi k
nejvyznamnéjSim povinnostem posuzované osoby povinnost podrobit
se na vyzvu organu LPS vySetfeni svého zdravotniho stavu nebo
jinému odbornému vySetfeni v urCeném zdravotnickém zafizeni. Lze
fici, Ze pokud se posuzovana osoba pozadovanému vySetreni
nepodrobi, mlze ji byt vyplata davky socialniho zabezpeceni zastavena
(jde-li o pozivatele davky) anebo fizeni o zZadosti o takovou davku
preruSeno s moznosti jeho zastaveni (jde-li o zadatele o davku).
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6. Pravni predpisy upravujici c¢innosti |ékarské
posudkové sluzby

Zakon €. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Vyhlaska €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro uc€ely invalidity (vyhlaska o
posuzovani invalidity).

Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdé&jSich
predpisu.

Zakon €. 266/2006 Sb., o urazovém pojiSténi zaméstnancu, ve znéni
pozdéjSich predpist (u€innost od 1.1.2013).

Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Vyhlaska €. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho
postizeni a zpusob jejich posuzovani pro ucely davek statni socialni
podpory, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon. €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Vyhlaska €. 504/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeCeni a zakon CNR o pusobnosti organid v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu.

w

Zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich
predpisu.
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Zakon €. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich predpisu.

v

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Nejvyznamnéjsi ustanoveni pravnich predpisu
vztahujicich se k éinnosti Iékarskeé posudkové sluzby

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist:

e § 20 odst. 3 pism. c) — nezaopatienost ditéte z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (DNZS);

e § 26 — vymezeni DNZS pro ucely zakona;

e § 39 odst. 1 — definice invalidity;

e § 39 odst. 2 — vymezeni invalidity tfi stupnu;

e § 39 odst. 3 — definice pracovni schopnosti;

e § 39 odst. 4 — kritéria ur€ovani poklesu pracovni schopnosti;
e § 39 odst. 5 — definice zdravotniho postizeni;

e § 39 odst. 6 — stabilizovany zdravotni stav;

e § 39 odst. 7 — adaptace na zdravotni postiZeni;

e § 42 odst. 1 — odchylna definice invalidity pro invalidni ddchod
v mimoradnych pfipadech.

Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o
posuzovani invalidity):

e § 1 az § 4 — zplsob posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti;

e § 5 — zplsob zhodnoceni a vyuZiti zachované pracovni
schopnosti;

e § 6 — zcela mimoradné pracovni podminky;
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e § 7 — nalezitosti posudku o invalidité.

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist:

e § 53 — posuzovani zdravotniho stavu pro ucely nemocenského
pojisténi;

e § 54 — definice oSetfujiciho lékafe;
e § 55 az § 65— posuzovani doCasné pracovni neschopnosti;
e § 66 — posuzovani pracovni schopnosti po uplynuti podpuréi doby;

e § 67— § 73 posuzovani zdravotniho stavu pro ucely poskytovani
penézité pomoci v matefstvi, oSetfovného a vyrovnavaciho
pfispévku v téhotenstvi a matefstvi;

e §74 —§ 75 kontrola posuzovani zdravotniho stavu;

e § 76 — kontrola dodrzovani rezimu doCasné prace neschopného
pojisténce;

e § 77 — soucinnost zdravotnickych zafizeni a fyzickych a pravnickych
0sob;

e § 84 odst. 3 — posudkové ukoly OSSZ v nemocenském pojisténi;

e § 85 odst. 2 — posudkové tkoly CSSZ v nemocenském pojisténi

v

Zakon ¢. 266/2006 Sb., o urazovém pojisténi zaméstnancu, ve
znéni pozdéjsich predpisi:

e § 9 - pfislusny Iékafr;
e § 10 - pracovni uraz;

e § 11 —nemoc z povolani;

§ 12 — bolest;

§ 13 — ztizeni spoleCenského uplatnént;
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§ 14 — poskozeni zdravi;

§ 47 odst. 2 — kompetence CSSZ k posuzovani v Urazovém
pojisténi;

§ 48 odst. 2 — kompetence OSSZ k posuzovani v Urazovém
pojisténi;

§ 54 — postaveni OSSZ pfi posuzovani;
§ 57 — postaveni prislusného Iékafe pfi posuzovani;

§ 83 — postaveni zaméstnance pfi posuzovani.

v

Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore, ve znéni

v awv s

pozdéjsich predpisi:

§ 9 odst. 1 — vymezeni DNZS pro ucely zakona;
§ 9 odst. 2 pism. a) — dité dlouhodobé nemocné;
§ 9 odst. 2 pism. b) — osoba téZce zdravotné postizena3;

§ 9 odst. 2 pism. c) — osoba dlouhodobé téZce zdravotné
postizena;

§ 11 odst. 1 pism. ¢) — nezaopatfenost ditéte z divodu DNZS.

Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho
postizeni a zpusob jejich posuzovani pro ucely davek statni
socialni podpory, ve znéni pozdéjSich predpisu:

e § 1 az 3 - stupen zdravotniho postizeni a pravidla pro jeho
stanovovani;

e Priloh — klasifikace zdravotnich postizeni podle stupnu.
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v

Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni
pozdéjsich predpist:

e § 17 — kritéria posouzeni schopnosti osoby zvysit si pfijem vlastni
vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu.

Zakon ¢. 108/2006 Sbh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisu:

e § 3 pism. c) — vymezeni DNZS pro ucely zakona;
e § 3 pism. g) — vymezeni zdravotniho postizeni pro ucely;
e § 8 — stupné zavislosti na pomoci jiné osoby;

e § 9 odst. 1 — ukony hodnocené pfi posuzovani schopnosti péce o
vlastni osobu;

e § 9 odst. 2 — ukony hodnocené pfi posuzovani sobéstacnosti;

e § 9 odst. 3 a 4 — pravidla hodnoceni ukonl pro ucely stanoveni
stupné zavislosti;

e § 10 — specialni pravidla pro stanoveni stupné zavislosti u osob do
18 let véku;

e § 21 — povinnosti osob pfi posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
stanoveni stupné zavislosti;

e § 25 a § 26 — néktera proceduralni pravidla fizeni o pfispévku na
péci;

e § 28 odst. 2 — kompetence posudkovych komisi MPSV k posouzeni
stupné zavislosti

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

e §1,8§2apfiloha €. 1 — podrobnéjSi vymezeni hodnocenych ukonu a
blizSi zpUsob jejich hodnoceni
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Vyhlaska ¢. 182/1991 Slv)., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpeceni a zakon CNR o pusobnosti organu v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisi:

e § 3 — posudkové komise MPSV;

e pfiloha ¢ 2 - zdravotni postizeni odavodrujici poskytnuti
mimoradnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany;

e piiloha ¢ 5 - zdravotni postizeni oduvodnujici poskytovani
prispévkl na upravu bytu, uhradu za uzivani bezbariérového bytu

nebo garaze, koupi, celkovou uUpravu nebo opravu motorového
vozidla

v

Zakon ¢€. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisu:

e §4 - MPSV a kompetence jeho PK;
e § 8 — posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti OSSZ;

e § 16 — soucinnost organu socialniho zabezpeceni a zdravotnickych
zarizeni,

e § 16a — rozsah dopadu spravniho fadu na &innost PK MPSV, |hity
pro podani posudku PK a opravnéni predsedy PK;

e § 54 odst. 3 — pokuty za poruseni nebo nesplnéni povinnosti
zdravotnickym zafizenim

v

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich
predpisu:

e § 67 odst. 2 — vymezeni osob se zdravotnim postiZzenim;
e § 67 odst. 3 — definice osoby zdravotné znevyhodnéné;
e § 67 odst. 4 — vymezeni DNZS pro ucely zékona;

e § 67 odst. 5 — prokazovani osoby zdravotné znevyhodnéné
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Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpisu:
e § 2 odst. 1 — zasada zakonnosti;
e § 2 odst. 2 — zasada zakazu zneuziti spravniho uvazeni;
e § 2 odst. 4 — zasada materialni rovnosti;
e § 3 — zasada zjisténi stavu véci;
e § 4 - zasady vztahu spravniho organu k dotéené osobé;
e § 6 odst. 1 — zasada rychlosti fizeni;

e § 6 odst. 2 — zasada hospodarnosti a zbyteCného nezatézovani
dotCenych osob;

e § 14 — vylou€eni z projednavani a rozhodovani véci;
e §17 —spis;
e § 38 — nahliZeni do spisu;

e § 154 — posudky jako jiné ukony podle spravniho fadu.
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7. Organizace a €innost lékarské posudkové sluzby od
roku 1990 do roku 2006

Pohled na vyvoj lékaifské posudkové sluzby v poslednich dvou
desetiletich ukazuje, ze spoleCenské zmény po roce 1989 pfinesly i
vyznamné zmeény Vv jeji organizaci. Zmény, které vyvrcholily v roce
1993, se tykaly v zasadé tfi oblasti. V roce 1990 doslo ke snizeni poctu
¢lend posudkovych komisi ONV i KNV z péti na tfi. K 1.9.1990 se
prfesunuly prvoinstanéni posudkové komise na nové zfizené okresni
spravy socialniho zabezpec€eni a druhoinstancni posudkové komise na
Ministerstvo prace a socialnich véci.

K nejvyznamnéjSim zménam v organizaci a kompetencich posudkové
sluzby doslo k 1.1.1993. Jako organizaéni jednotky Ceské spravy
socialniho zabezpeCeni zacCaly pusobit okresni spravy socialniho
zabezpecCeni. Kompetence I|ékafu okresnich sprav socialniho
zabezpeceni a MPSV byly zakotveny v ustanovenich zakona 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni. Na okresni
spravy socialniho zabezpeceni byly pfevedeny dosavadni ukoly lékafu
resortu zdravotnictvi, ktefi se zabyvali kontrolou posuzovani doCasné
pracovni neschopnosti, byly zruSeny prvoinstan¢ni posudkové komise a
Iékaftim okresnich sprav socialniho zabezpe€eni bylo svéfeno
posuzovani zdravotniho stavu obc&anl pro ucely socialniho
zabezpeceni [Budilova 2001, Budilova 2003, Langer 2001]. Organizacni
zména vedla i ke snizeni celkového poctu posudkovych lékaru,
z puvodnich 470 Iékafu v resortu zdravotnictvi a cca 330 lékard,
pusobicich na ONV a KNV, doSlo ke snizeni o cca 240 lékard, tj. ubytek
zhruba o jednu ¢tvrtinu. Toto uspofadani pfetrvalo az do roku 2006.

Zmeény v organizaci posudkové sluzby byly zvazovany jiz koncem 90.
let, kdy byl pfipraven navrh zakona o Socialni pojistovné, jeho realizace
se vSak neuskuteCnila. Vzhledem ke zménam v oblasti socialniho
zabezpec€eni a nepfiznivé situaci v oblasti personalniho zabezpeceni
Iékarské posudkové sluzby bylo nutné najit cestu a zménit organizaci
lekafské posudkové sluzby takovym zpusobem, aby byla zajisténa jeji
¢innost i po zavedeni novych socialnich systému, pfedevSim zakona o
socialnich sluzbach a zakona o urazovém pojisténi. Jednim z moznych
zpusobl bylo oddéleni Iékafské posudkové sluzby pro posuzovani
zdravotniho stavu ob&anl pro uUcely pojistnych systému a pro ucely
nepojistnych systému.

-28-



Nova medicinsko posudkova kritéria pfineslo pfijeti zakona ¢. 155/1995
Sb., o duchodovém pojisténi a jeho provadéci vyhlasky €. 284/1995 Sb.
(G€innost od 1. ledna 1996). Jednalo se 0 vyznamnou zménu
v posuzovani invalidity, nebot poprvé pravni predpisy zakotvily
zakonnou definici a posuzovani invalidity. Do této doby neexistovala
zavazna posudkova hlediska a bylo pouze na zpracovateli posudku,
koho uzna plné Ci ¢aste€né invalidnim. Vyhlaska ¢€.284/1995 Sh., kterou
se provadi zakon o ddchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich
pfedpisd, prvné jasné vymezila posudkova kritéria. V roce 1995 doslo
rovnéz jeSté krozSifeni Cinnosti LPS uzakonénim posudkové
medicinskych kritérii danych pfijetim zakona o statni socialni podpofre
(zakon €. 117/1995 Sb.). Lékarska posudkova sluzba nové posuzovala,
zda jde o0 nezaopatiené dité dlouhodobé nemocné, o osobu
dlouhodobé zdravotné postizenou nebo osobu dlouhodobé tézce
zdravotné postizenou.

7.1. Duvody reorganizace posudkové sluzby

V souvislosti s rozsahlymi zmé&nami v oblasti socialniho zabezpeceni,
vznikem novych systéml socialni ochrany, posilovanim vyznamu
zaméstnanosti, socialniho zaclenovani a jejich socialnimi dopady na
obCany, se i posudkova sluzba socialniho zabezpeceni dostala do
situace, kdy bylo potfeba fesit jeji dalSi vyvoj a rozvoj. Stézejni otazkou
bylo dalSi organizacni uspofadani LPS a nové vymezeni kompetenci
jak vramci stavajicich systémi socialniho zabezpeceni, tak i nové
vznikajicich systému (socialni sluzby, urazové pojisténi, hmotna
nouze). Vzhledem k opakované signalizaci krizové situace v Iékarské
posudkové sluzb& Ceskou spravou socidlniho zabezpedeni se
Ministerstvo prace a socialnich véci koncem roku 2003 zabyvalo tfemi
otazkami, a to motivaci posudkovych lékaili, odbfemenénim |ékaiské
posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpe&eni a mobilitou
lékar(i Ceské spravy socialniho zabezpeéeni. Pokud jde o odbfemenéni
lékafské posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpedeni, byl
ucinén zaveér, ze dojde ke zméné pusobnosti v posuzovani zdravotniho
stavu ob&an(, a to k oddéleni posuzovani pro ucely socialniho pojisténi
a posuzovani pro ucely v oblasti nepojistnych agend [Langer 2004,
Zvonikova 2005].

V roce 2004 byl pfipraven vécny zamér zakona o pomoci v hmotné
nouzi a vécny zamér zakona o socialnich sluzbach. Oba vécné zaméry
pfedpokladaly, Zze davkové rozhodovaci kompetence budou svéfeny
Uradim prace, kterym bude svéfeno téz posuzovani zdravotniho stavu
obc&anl pro ucely socialnich sluzeb i hmotné nouze.
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Pfedpokladal se vznik jednotné a jednotné metodicky fizené posudkové
sluzby ufadua prace, ktera by mimo socialni systémy byla vyuzita téz pro
agendy zaméstnanosti, posouzeni, zda se jedna o osobu se zdravotnim
postiZzenim, tedy osobu zdravotné znevyhodnénou.

Jak je vySe uvedeno, dlvodem reorganizace |ékarské posudkové
sluzby bylo opakované signalizované zhrouceni systému posuzovani
zdravotniho stavu a duasledkd zné&j vyplyvajicich pro pojistné i
nepojistné systémy. Personalni situace v |ékarské posudkové sluzbé
Ceské spravy socidlniho zabezpedeni byla odroku 1993
poddimenzovana. V roce 2004 byla na Ceské spravé socialniho
zabezpeceni 523 systemizovana lékafska mista. Obsazeno bylo 393,3
lékarskych mist, z Cehoz vyplyva, Ze bylo naplnéno jen zhruba 75%
lékarskych mist. Kromé nepfiznivé situace v obsazeni Iékafskych mist
se jevila jako nepfizniva i vékova struktura Iékaft Iékarské posudkové
sluzby.

NejpocetnéjSi byla skupina Iékafl ve véku 50 - 59 let (36% lékar),
druha nejpocetnéjsi skupina ve véku 60 - 69 let (29% IékaFl). Kromé
toho pracovali v |ékafské posudkové sluzbé i Iékafi starSi. Atestaci
z oboru posudkového |ékafstvi méla v roce 2004 z 393 lékafl pouze
polovina. Za této situace se lékafska posudkova sluzba soustfedila
pfedevSim na provadéni tzv. dlouhodobé agendy, tj. posuzovani pro
pojistné a nepojistné systémy a nemohla se dostate¢né vénovat
kontrole posuzovani doCasné pracovni neschopnosti. Vyrazem
nedostatec¢né kontroly dodrZovani doCasné pracovni neschopnosti
Iékari IékaFské posudkové sluzby byla narUstajici praimérna doba trvani
jednoho pfipadu do€asné pracovni neschopnosti. Ta se v letech 1970 -
1989 pohybovala vrozmezi 16 - 18 dnU, od roku 1989 postupné
narostla na 36,46 dne v roce 2004. Snahou o feSeni krizové situace
v oblasti personalniho zabezpecCeni Iékarfské posudkové sluzby byl
nartst financnich prostfedkil na platy lékafd CSSZ a tim dorovnani
platt lékard CSSZ na primérny plat lékafa ve statni zdravotni spravé
s cilem ziskat noveé pracovniky.
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7.2. Cil reorganizace

ReSeni havarijni personalni situace Iékaiské posudkové sluzby
spocivalo ve tfech zakladnich krocich, a to v motivaci |ékaft, mobilité
lékafi |ékafské posudkové sluzby CSSZ a jejim odbfemenéni.
K naplfiovani prvnich dvou krokd dochazelo postupné. Probihal pilotni
projekt, ktery umoznil navysSit osobni pfiplatky jedné tretiné
posudkovych lékaiti CSSZ s cilem zvysit konkurenceschopnost CSSZ
jako zaméstnavatele na trhu prace. DalSim cilem bylo prokazat, Ze
zlepSeni personalni situace v lékafské posudkové sluzbé povede také
k pfiznivému ovlivnéni vyvoje pracovni neschopnosti. Vyhodnoceni
tohoto projektu probéhlo v poloviné roku 2005 a tento pfedpoklad se
potvrdil. Transformace lékafské posudkové sluzby Ceské spravy
socialniho zabezpec€eni od 1. 1. 2005, tj. pfevedeni vSech lékafl a
tajemnic z okresnich sprav socialniho zabezpecCeni (Prazské spravy
socialniho zabezpeéeni) do Useku lékafské posudkové sluzby Ceské
spravy socialniho zabezpeCeni umoznilo zvySit jejich mobilitu a
efektivitu prace. Tato zména jiz v prvnim mésici roku 2005 vedla ke
snizeni po¢tu nedodélkl z pfedchoziho roku o 20%.

Tretim krokem, ktery byl cilem reorganizace I|ékarfské posudkove
sluzby, tj. odbfemenénim lékarské posudkové sluzby Ceské spravy
socialniho zabezpeCeni od posuzovani pro nepojistnou posudkovou
agendu, byl vznik lIékafské posudkové sluzby ufadu prace k 1.7. 2006.

Zasadnim argumentem pro vycClenéni posuzovani pro nepojistnou
posudkovou agendu na lékafskou posudkovou sluzbu ufadd prace bylo
odstranéni tohoto nesystémového uspofadani. Toto usporadani
mimoradné zatéZovalo kapacitu |ékafské posudkové sluzby CSSZ a
zpusobovalo, zZze nemohly byt didsledné a dostate¢né intenzivné
provadény dalSi Cinnosti v jeji pusobnosti, pfedevSim pak kontrola
posuzovani doCasné pracovni neschopnosti. Vznik Iékafské posudkove
sluzby ufadu prace ke dni 1.7.2006, byl proveden novelou zakona ¢.
435/2004 Sb., o zamé&stnanosti [Cevela 2006 (1), Wernerova 20086,
Wernerova 2006 (1)].

SoucCasné s vySe uvedenym zakonem byl v roce 2006 s ucinnosti od
1.1.2007 prijat zakon o socialnich sluzbach. Dle tohoto zakona je od
1.1.2007 posuzovan zdravotni stav ob&anu pro ucely pfispévku na péci.
Vznikl tak novy okruh posuzovani stupné zavislosti zadateli o
pfispévek na péci, ktery do té doby nevykonaval Zadny organ. Do
prispévku na péci byla od 1.1.2007 transformovana bezmocnost a
posuzovani zdravotniho stavu ditéte za ucelem zjisténi, zda se jedna o
dité dlouhodobé tézce zdravotné postizené vyzadujici mimorfadnou péci
[Kogvarova 2007, Cevela 2006 (2), Sirova 2008].
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7.3. Kompetence uradu prace
Uradam prace nalezelo od 1.7. 2006 posuzovani:

e zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou ve smyslu § 67 odst.
2 pism. c) zdkona o zaméstnanosti,

e dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ditéte,

e zda si fyzickd osoba mulze zvySit vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu Zivotni uroven vlastni praci,

e zda jde o fyzickou osobu tézce zdravotné postizenou a druh a
stupen tohoto postiZzeni pro ucely mimofadnych vyhod, pfispévku
na upravu bytu, uhradu bezbariérového bytu nebo garaze, koupi,
celkovou opravu a upravu motoroveého vozidla a pfispévku na
individualni dopravu,

e zda jde pro ucely davek statni socialni podpory o fyzickou osobu
dlouhodobé téZce zdravotné postizenou, dlouhodobé zdravotné
postizenou nebo o dité dlouhodobé& nemocné.

Od 1.1.2007 ufadim prace navic nalezelo i posuzovani stupné
zavislosti fyzické osoby pro ucely pfispévku na péci

Lékarské posouzeni v rozsahu posudkovych kompetenci ufadu prace
bylo podkladem pro prvoinstanéni spravni rozhodovani samotného
Ufadu prace a pro rozhodovani jinych spravnich organi (zejména
obecnich ufadd obci s rozSifenou pusobnosti), které rozhodovaly
v prvnim stupni spravniho fizeni [Gruntova 2006, Jouza 2008,
Wernerova 2008, Wernerova 2008 (1), Arnoldova 2008].

7.4. Kompetence OSSZ a CSSZ
Posudkové kompetence okresnich sprav socialniho zabezpeceni

Kompetence OSSZ na useku posudkové c¢innosti, vykonavané
posudkovymi lékafi, se tykaly jednak posuzovani zdravotniho stavu a
pracovni (vydélecné) schopnosti pro dlchodové Uucely, jednak
nékterych dalSich €innosti spojenych s nemocenskym pojisténim.

Po vzniku jednotné posudkové sluzby na ufadech prace se
pfedpokladalo, Ze nebude ziejmé mozné uskutecnit v brzké dobé dalsi
reorganizaci posudkové sluzby a zZe dalSi zmény organizace Iékarské
posudkové sluzby budou muset vychazet ze zkuSenosti l|ékarské
posudkoveé sluzby na okresnich spravach socialniho zabezpeceni i na
Ufadech prace. OvSem stale nebyly dofeSeny otazky kvalifikace Iékaru,
odménovani, vzdélavani a zpuasob dosazeni optimalni personalni
struktury lékarské posudkové sluzby.
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Proto se jiz vroce 2006 uvazovalo o vzniku samostatné posudkové
sluzby jako nového statniho ufadu, ktery by zajiStoval posuzovani
zdravotniho stavu ob&anl pro vSechny socialni systémy. Tato varianta
by jiz v roce 2006 predpokladala vy€lenéni Iékafské posudkové sluzby
z Ceské spravy socidlniho zabezpedeni a vyélenéni |ékafské
posudkové sluzby z ufadu prace. Byla vS8ak zvolena cesta oddéleni
posuzovani zdravotniho stavu pro nepojistné systémy od kompetenci
lékarské posudkové sluzby Ceské spravy socialniho zabezpedeni a
svéreni téchto kompetenci do nové vybudované lékaiské posudkové
sluzby dfadl prace. Lékafi ufadld prace vytvorili samostatnou
celorepublikovou sit, ktera byla doplnéna systémem smluvnich Iékafu
z ruznych odbornosti. Smluvni I|ékafi vypracovavali podklady
k posudkim posudkovych Iékafa pro ucCely oblasti socialniho
zabezpecCeni ve stanoveném rozsahu pracovni Cinnosti [(Arnoldova
2008, Husakova 2008].

Tato cesta méla vyhody ale i sva rizika. Vyhodou bylo zajisténi
jednotného posuzovani a metodického vedeni a svéfeni posuzovani
zdravotniho stavu erudovanym posudkovym Iékafim. RozSifeni
systému o smluvni Iékafe z resortu zdravotnictvi znamenalo vyhodu
v tom smyslu, Ze jejich vyuzitim se CasteCné kompenzoval dlouhodoby
nedostatek kvalifikovanych posudkovych lékafia. Také se soucasné
posilila ucast lékafl pracujicich v resortu zdravotnictvi na posuzovani
zdravotniho stavu v resortu prace a socialnich véci. Nevyhodou tohoto
systému vSak byla nutnost vzdélavani smluvnich Iékafl v oblasti
socialniho zabezpeceni a v souvislosti stim nebyla v pocateCnich
fazich spoluprace kvalita podkladd dodavanych smluvnimi |ékafi
dostatecna.

Vzhledem k delimitaci pouze &asti potfebného podtu Iékartd z Ceské
spravy socialniho zabezpeCeni na urady prace, personalni zajisténi
kmenovych lékaru Iékafské posudkové sluzby ufadd prace s pfisluSnou
kvalifikaci bylo obtizné. Funk&ni mista kmenovych lékafl uradd prace
nebyla k datu zahajeni €innosti Iékafské posudkové sluzby ufadu prace
naplnéna a jejich naplnéni probihalo postupné. ProtoZe Cast téchto
lékafll neméla atestaci z posudkového I|ékafstvi, bylo pro né nutno
zajistit dohled lékafl s touto atestaci. Jak Iékafi, tak referentky lékarfské
posudkové sluzby uradu prace absolvovali vstupni Skoleni. Bylo je tfeba
proskolit v odborné problematice a rovnéz tak smluvni lIékafe. | proto se
zvolené feSeni reorganizace |ékafské posudkové sluzby nepovazovalo
za koneéné. Zakladni pusobnosti lékafské posudkové sluzby CSSZ v
systémech ddchodového a nemocenského pojisténi bylo posuzovani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pro ucely invalidity v
dichodovém pojisténi a kontrola posuzovani doCasné pracovni
neschopnosti oSetfujicimi Iékafi pro ucely nemocenského pojisténi.
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Soucasti agendy vykonavané v oblasti nemocenského pojisténi bylo
také posuzovani zdravotniho stavu pro ucely prodlouzeni doby vyplaty
nemocenského po uplynuti podpur€i doby a zjistovani, zda jsou dany
divody pro ukon&eni doCasné pracovni neschopnosti rozhodnutim
0SSZ.

Posudkové kompetence Ceské spravy socialniho zabezpeéeni

Do kompetence Ceské spravy socialniho zabezpedeni patfilo
posuzovani zejména pro ucely odvolaciho fizeni: ve véci pracovni
schopnost docCasné prace neschopnych pojisténci po uplynuti
podplréi doby a podminky pro ukoneni DPN rozhodnutim organu
socialniho zabezpeceni.

Kompetence posudkovych komisi MPSV

Do kompetence posudkovych komisi MPSV nalezelo posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob pro ucely vymezeného
okruhu opravnych fizeni, a to pfezkumného fizeni soudniho (véci
dichodového pojisténi) a odvolaciho fizeni spravniho, kdy napadené
rozhodnuti vychazelo z posudku OSSZ nebo z posudku ufadu prace.
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8. Organizace a ¢innost LPS od roku 2007 do roku 2010

v

Pravni uprava zakona C. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjSich predpisu, vedla
s ucinnosti od 1.7.2006 k rozdéleni do té doby jednotné prvoinstancni
lékarské posudkoveé sluzby resortu prace a socialnich véci, a to na Cast
pusobici v soustavé organt socialniho pojisténi (Ceska sprava
socialniho zabezpeceni a OSSZ) a vykonavané pro ucely socialniho
pojisténi a na Cast pusobici na Ufadech prace (pro ucely ostatnich
systému socialni ochrany).

Vzhledem k tomu, Ze zejména od ucinnosti nového systému socialnich
sluzeb (1.1.2007) byly pozadavky na posuzovani zdravotniho stavu
lékafskou posudkovou sluzbou ufadl prace cca C&tyfnasobné vysSi
oproti po¢tu posudku podavanych podle upravy ucinné do 31. prosince
2006 (systémy duchodového poijisténi, statni socialni podpory a socialni
péce), dostala se |ékafska posudkova sluzba ufadu prace v roce 2007
do vyraznych kapacitnich probléml. Zasadni zménou, kterou méla
pfinést novelizace zakonné upravy organizace a vykonu lékarské
posudkové Cinnosti, bylo prevedeni kompetence k posuzovani
zdravotniho stavu v prvni instanci z Gfad( prace zpét na Ceskou spravu
socialniho zabezpeé&eni (dale ,CSSZ*), resp. OSSZ. Zvolena koncepce
plné vyuZila stavajici pravni konstrukci, kdy z pohledu kompetenci byly
0OSSZ samostatnymi spravnimi ufady.

Pfedkladany navrh zakona (zakon ¢&. 479/2008 Sb.) sledoval slou¢enim
prvoinstanéni |ékafské posudkové sluzby zpé&t u CSSZ vyuziti
synergickych efektd ke zvladnuti kapacitnich naroki na lékafskou
posudkovou sluzbu. Pfitom se zaroven vyuzili dosud osvéd¢ené prvky
(systém smluvnich lékail) a souasné bylo posileno fizeni lékarské
posudkové sluzby resortu ministerstvem (jmenovani a odvolani
vykonného feditele ministrem). Pokud jde o zachovani principu
,Smluvnich® |ékafu, jde o upravu, kdy posudkovy organ vychazi
z podkladl lékarh, které za timto uCelem urci, a ktefi nemusi byt
zameéstnanci posudkového organu. Tento institut byl zaveden na
Ufadech prace, kde se osvédcCil, a proto byl rozSifen i do oblasti
posuzovani pro Ugely diichodového pojisténi [Celedova a kol. 2008,
Celedova a kol. 2009]. Novelou zakona se upravilo celé prvoinstanéni
posuzovani na OSSZ s vyjimkou oblasti nemocenského pojisténi.
V oblasti nemocenského pojisténi je postaveni posudkové sluzby
specifické, protoze jeji primarni ulohou je kontrola posuzovani do¢asné
pracovni neschopnosti.
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Upravu vztahu posudkové sluzby na OSSZ k Gkoldim v nemocenském
pojisténi proto novela zakona neobsahovala. Komplexni pravni uprava
posuzovani zdravotniho stavu pro ucCely nemocenského pojisténi je
obsazena v zakoné ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi, ve
znéni pozdéjsich predpisu.

V druhoinstancni |ékafské posudkové sluzbé se nové upravila
kompetence CSSZ k posuzovani zdravotniho stavu pro ugely
namitkového Fizeni ve vécech duchodového pojisténi. Vzhledem
k tomu, Ze v této oblasti CSSZ v prvnim stupni rozhoduje na podkladé
posudku zpracovaného OSSZ, bylo navrZzeno, aby pro ucely
namitkového fizeni byly kompetence k posuzovani zdravotniho stavu
svéfeny CSSZ a zachovani stavajicich kompetenci PK MPSV.
Posudkové komise MPSV tedy nadale podavaji posudky pro ucely
pfezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového poijisténi a pro
ucely odvolaciho fizeni spravniho ve vSech oblastech, ve kterych jsou
podavany prvoinstancni posudky Iékafskou posudkovou sluzbou
resortu mimo oblast nemocenského pojisténi [Celedova a kol. 2009 (1),
Celedova a kol. 2010].

Ve skuteCnosti, Ze kompetence a celkova pravni uprava PK MPSV
zUstanou nezmeénény, se spatfoval vyrazny stabilizacni prvek resortni
lékarské posudkoveé sluzby. Zmeény se tak dotkly organizacniho
uspfadani Iékafské posudkové sluzby a z€asti i nékterych procesnich
pravidel vykonu lékafské posudkové Cinnosti; Zadnym zpusobem vSak
nezasahly do posudkovych kritérii, podle nichz I|ékafské sluzba
v jednotlivych systémech zdravotni stav a jeho dUsledky pro ucely
socialni ochrany hodnotila [Pechan 2009, Gajdostik 2010].

Kompetence lékarskych posudkovych organt v roce 2010

V oblasti vykonu I|ékarské posudkové Ccinnosti stanovi zakon ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjSich predpisu, a zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, kompetence I|ékaFskych
posudkovych organu takto:

|. Kompetence OSSZ

Kompetence OSSZ na useku posudkové ¢innosti, vykonavané
posudkovymi |€kafi, se tykaji zejména posuzovani zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti, jakoz i kontroly posuzovani do¢asné pracovni
neschopnosti a potfeby oSetfovani.
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1. Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob ve
stanovenych vécech socialniho zabezpec€eni zahrnuje posuzovani:

e invalidity a zmény stupné invalidity;

e dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ditéte a
jeho neschopnosti vykonavat zdlvodu tohoto
zdravotniho stavu soustavnou vydéleCnou ¢Cinnost;

e zda jde o0 osobu zdravotné znevyhodnénou;

e zda si fyzicka osoba muze zvySit vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu pfijem vlastni praci;

e zda jde o fyzickou osobu tézce zdravotné postizenou a
druh a stupen tohoto postizeni pro ucCely poskytnuti
mimoradnych vyhod, pfispévku na upravu bytu,
pfispévku na uhradu za uzivani bezbariérového bytu
nebo garaze, pfispévku na zakoupeni, celkovou
opravu a zvlastni dpravu motorového vozidla a
pfispévku na individualni dopravu;

e zda jde pro ucely davek statni socialni podpory
o fyzickou osobu dlouhodobé tézce zdravotné
postizenou, dlouhodobé zdravotné postizenou nebo
o dité dlouhodobé& nemocné;

e stupné zavislosti pro ucely pfispévku na pédi;

e pracovni schopnosti doCasné prace neschopnych
pojisténcl po uplynuti podpurci doby.

2. Kontrola posuzovani zdravotniho stavu, doCasné pracovni
neschopnosti a potieby péce — jde o zvlastni druh kontrolni ¢innosti vuci
oSetfujicim Iékaflim, ktera je vykonavana pro ucely nemocenského
pojisténi a ktera sleduje zejména ucelné vynakladani prostiedkl na
nemocenské pojisténi.

Il. Kompetence CSSZ

Pokud jde ovlastni vykon posudkové Cinnosti, zakon vymezuje
predevSim kompetence CSSZ provadét svymi Iékafi ve stanoveném
rozsahu posudkovou €innost pro ucely:

fizeni o namitkach (jde od 1.1.2010 o novou kompetenci,
vniz CSSZ nejéastdji posuzuje invaliditu, popfipadé
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ditéte v pfipadech,
kdy jsou podany namitky proti rozhodnuti organu
socialniho  zabezpeéeni ve vécech duchodového
pojisténi);

odvolaciho fizeni v nemocenském pojisténi (jde o
posuzovani pracovni schopnosti doCasné prace
neschopnych pojisténcd po uplynuti podplréi doby
v odvolacim fizeni spravnim a o odvolani proti rozhodnuti
OSSZ o ukon&eni do€asné pracovni neschopnosti).
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lll. Kompetence posudkovych komisi MPSV

Kompetence PK MPSV vychazi ze zakonem stanovené pusobnosti
MPSV. Do jejich kompetence nalezi posuzovani zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti osob pro ucely vymezeného okruhu opravnych
fizeni, a to pfezkumného Fizeni soudniho (jde-li o véci dichodového
pojisténi) a odvolaciho fizeni spravniho (jde-li o véci, kdy napadené
rozhodnuti vychazelo z posudku OSSZ, popfipadé z posudku uradu
prace pied 1.7.2009).

Vramci posudkl o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti,
zpracovavanych pro ucely uvedenych opravnych fizeni, PK MPSV
nalezi posuzovat tytéz posudkové agendy, jako jsou shora uvedeny
u OSSZ v bodé I/1. To mj. znamena, ze PK MPSV naopak neposuzuji
pracovni schopnost doasné prace neschopnych pojisténcl po uplynuti
podpurci doby a nevykonavaji kontrolni €innosti ve vztahu k posuzovani
zdravotniho stavu pro ucely nemocenského pojisténi).

Slaba mista v ¢innosti Iékarské posudkové sluzby
Mezi slaba mista Iékafské posudkoveé sluzby patfi pfedevsim:

l. Personalni situace
Il. Kvalifikace a vzdélavani
lll.  Pracovni pfetizeni

I. Personalni situace
Vyvoj poctu systemizovanych mist

Pocet systemizovanych lékarskych mist (dale jen LM) v prabéhu let v
oblasti [ékafské posudkové sluzby OSSZ, CSSZ postupné klesal. Pied
rokem 1993 pracovalo v oblasti tzv. kratkodobé posudkové agendy ve
strukturach OUNZ cca 470 lékard, v oblasti tzv. dlouhodobé agendy pfi
ONV a KNV cca 330 Iékarl, celkem tedy cca 800 Iékaru. K 1. 1. 1993
doslo ke sjednoceni obou lékafskych posudkovych sluzeb na CSSZ,
kde bylo systemizovano pouze 523 |ékafskych mist pro v8echny typy
posudkovych agend (obsazeno bylo 510 LM). Tzn., Ze Iékarska
posudkova sluzba OSSZ a CSSZ (dale jen LPS) tak pfisla o cca 210
systematizovanych LM. DoSlo i ke ztraté spoleCenskych preferenci
lékaFfské posudkové Cinnosti, coz mélo v dalSich letech negativni dopad
na personalni situaci LPS.
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Celkem 15 systemizovanych LM bylo pfevedeno postupné do odboru
posudkové sluzby MPSV (v roce 2003, 2007), z toho 11 bylo nasledné
pfevedeno do odboru socialnich sluzeb. V roce 2008 bylo 10 LM ze
struktur LPS CSSZ pievedeno posudkovym komisim MPSV k Ffeseni
krizové situace zplUsobené narustem odvolaci agendy. Dale bylo na
CSSZ 30 systemizovanych LM pfevedeno na referentska mista pro
potfeby LPS CSSZ; daldi systemizovana mista (cca 67) vyuzila CSSZ
pro Cinnosti nesouvisejici s LPS. Misto nalezeni mechanisma, jak
nenaplnéna systemizovana mista obsadit Iékafi, byla tato mista vyuzita
pro jiné &innosti, a to jak ve struktufe CSSZ, tak MPSV.

Vroce 2010 vykazovala LPS CSSZ celkem 430 systemizovanych
Iékafskych mist, z toho na referatech LPS na OSSZ bylo 400 LM. Z
téchto 400 LM bylo obsazeno 352 uvazky, tj. cca 88%. V lednu 2011
méla Iékafska posudkova sluzba CSSZ 372 systemizovanych mist pro
posudkové lékare, 20 mist nebylo napinéno.

Vékova skladba posudkovych Iékart

V roce 2000 byl primérny vék lékart LPS CSSZ 53 let a v roce 2005 to
bylo 56 let. Z vysoké vékové struktury Iékaid LPS vyplyva znacny
pfirozeny odchod lékafd do starobniho duchodu, ktery nestaCi byt
saturovan novymi Iékafi. Tato skuteCnost se jevi limitujici i z hlediska
event. dalSich zmén organizace cinnosti LPS a zavadéni novych
zpusobu prace. Vzhledem k vékové struktufre a nenaplnénosti
systemizovanych |ékafskych mist je feSeni personalni problematiky
LPS CSSZ povazovano za prioritni. V lednu 2011 pramérny vék Iékafd
Cinil 59,6 let a témérF polovina |ékafu byla v didchodovém véku (46
Iékaru je starSich 70 let a 7 1ékart dokonce starSich 80 let).

Smluvni lékafri

Prvek smluvnich lékafu byl vyuzit pfi vzniku LPS na ufadech prace k 1.
7. 2006 s cilem vypomoci LPS s pfipravou posudku v tzv. dlouhodobé
nepojistné agendé pfi  velmi omezeném poCtu vlastnich
systemizovanych LM na ufadech prace. Prvek smluvnich lékafu fesSil
nedostatek posudkovych lékafl ke zvladnuti velkého mnozstvi posudku
v pfislusné agendé, ktera diky pfijeti zakona o socialnich sluzbach byla
dvojnasobné vysSi. Pfi zahajeni Cinnosti LPS na ufadech prace byla
nastavena ur€ita pravidla pro c¢innost smluvnich Iékafl, vcetné
finanéniho hodnoceni jejich prace. V prabéhu let se ukazuje, ze je
potifebné systém €innosti smluvnich |ékafu pfehodnotit.
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Il. Kvalifikace a vzdélavani

V roce 2004 nabyl v CR uginnosti zakon &. 95/ 2004 Sb., o podminkach
ziskavani a wuznavani odborné zpUsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani |ékafe, zubniho lékafe a
farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpist. Citovany zakon zménil
pfedevS§im podminky postgradualniho vzdélavani I|ékafa. Zavedl
specializaCni vzdélavani zakonCené atestacni zkousSkou (pfitom zrusil
vicestupnovy atestaCni systém, zavedl jednostupnovy systém, aby se
posléze vratil prakticky k ,dvoustupnovému® systému). Zavedl
rozliSovani prace |ékafl bez specializacniho vzdélani pod dohledem a
samostatny vykon prace |ékare s prislusnym specializacnim vzdélanim.
Dale zakon zaved| povinnost absolvovat specializaCni vzdélavani na
akreditovanych pracovistich. Tyto zmény maji dopad na vzdélavani a
¢innost vSech lékart, v€etné Iékarl v oboru posudkové Iékarstvi. Lékafi,
ktefi nemaji atestaci v oboru posudkové Iékafstvi, musi pracovat pod
dohledem |ékafe s pfisluSnou atestaci. K 31. 12. 2009 byl fyzicky stav
lékar(l LPS CSSZ 444; specializovanou zpusobilost v oboru posudkové
lékarstvi mélo 281 lékarl, specializovanou zpUsobilost nemélo 163
Iékafu. Znamena to, Ze cca 37% lékarld nema pfislusné vzdélani a musi
pracovat pod odbornym dohledem |ékafe se specializovanou
zpUsobilosti; cca 60 Iékafti CSSZ bez specializované zplisobilosti je do
pfedatestacni pfipravy zafazeno. Provadéni odborného dohledu tak
vlastné spotiebovava pracovni kapacitu |ékafl se specializovanou
zpusobilosti v oboru posudkové Iékafstvi, ktera by jinak mohla byt piné
vyuzita pro vlastni posudkovou €innost.

Podminkou pro vykon prace posudkoveého Iékafe v souCasné dobé je
nejprve ziskani specializované zpUsobilosti v nékterém z oborl dle
vyhlasky &. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani 1ékaf,
zubnich lékafd a farmaceutlu. Vzdélavaci program oboru posudkové
Iékarstvi stanovi, Ze lze navazat na vSechny zakladni obory kromé
oborl: hygiena a epidemiologie, klinicka biochemie, |ékafska genetika,
lékarska mikrobiologie, nuklearni medicina, patologie, radiologie a
zobrazovaci metody a nasledné slozit zkousku z nastavbového oboru
posudkové |ékafstvi dle zakona ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a wuznavani odborné zpUsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho |ékafe a
farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Podminkou pro samostatny vykon prace posudkového |ékafe je ziskani
nastavbové specializace z posudkového |ékafstvi dle stavajicich
pravnich predpisu, bez niz |ékaf, ktery ve svém zakladnim oboru
pracoval samostatné (a mohl byt povazovan za erudovaného
odbornika), musi v oboru posudkového Iékafstvi pracovat pod
odbornym dohledem Iékafe s nastavbovou specializaci z posudkového
lékafstvi [Celedova a kol. 2008(1), Celedova a kol. 2008 (2), Celedova
a kol. 2009 (2)].

lll. Pracovni pretizeni

Zatimco v roce 1993 prvoinstancni LPS vypracovala 310 tis. posudku v
tzv. dlouhodobé agendé pfi obsazenych 510 LM, v roce 2000 jiz 332 tis.
posudku pfi obsazeni 429 LM, v roce 2005 (pfed rozdélenim LPS) pfi
obsazenych 400 LM 380 tis. posudku a v roce 2009 - 452 tis. posudku
pfi obsazeni 378 LM. V roce 1993 pfipadlo na 1 obsazené LM na OSSZ
vypracovani 608 posudkl ro¢né, v roce 2005 1 008 posudku, v roce
2009 jiz 1194 posudku, tj. dvojnasobek. Mnozstvi posudku pfipadajicich
na jedno obsazené LM na referatech LPS na OSSZ v tzv. dlouhodobé
agendé je nutno hodnotit i s védomim zavedeni systému tzv. smluvnich
lékafa od 1. 7. 2006. K tzv. dlouhodobé agendé je jesté potreba
pfipoCist Cinnost LPS v tzv. kratkodobé agendé (kontrolu posuzovani
doCasné pracovni neschopnosti oSetfujicimi Iékafi v systému
nemocenského pojisténi), ktera tvofi cca tretinu napiné ¢innosti LPS na
OSSZ. Uvedena ¢&isla sv&d&i o tom, Ze prvoinstanéni LPS CSSZ
pracuje v soucasné dobé prakticky na hranici moznosti.
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9.Projektové navrhy nového organizaéniho usporadani
Iékarské posudkové sluzby

Po roce 2006 se zacaly pfipravovat projekty, jejichz ukolem bylo pfinést
nezavisly odborny nazor na optimalni organizacni usporadani lékarské

1 “Optimalizace institucionalniho usporadani, fizeni a cinnosti
Iékarské posudkové sluzby, zefektivnéni jeji €innosti, moznosti
usporadani a €innosti lékarské posudkové sluzby mimo struktury
organu socialniho zabezpeceni v kontextu €eskych a zahraniénich
systému a zkusenosti“ [www.mpsv.cz, Vesely 2010(1)].

Resitelem byla spoleénost Deloitte. Projekt posuzoval celkem 3 varianty
usporadani LPS:

Varianta A: Samostatny spravni ufad LPS (v podfizenosti MPSV)
Vychozi subvarianty:
a) instance LPS samostatné + 2. instance LPS ponechana v ramci
MPSYV (odvolaci organ)
b) instance LPS samostatné + 2. instance LPS jako novy nezavisly
organ (odvolaci organ)
V obou subvariantach kontrolnim organem zistava MPSV.

Varianta B: Externi dodavatel sluzeb LPS (mimo struktury vefejné
spravy)
Vychozi subvarianty:
a) instance LPS samostatné + 2. instance LPS ponechana v ramci
MPSYV (odvolaci organ)
b) instance LPS samostatné + 2. instance LPS jako novy nezavisly
organ (odvolaci organ)
V obou subvariantach je 1. instance zajistovana formou outsourcingu,
na zakladé vybéru dodavatele podle zakona o verejnych zakazkach a
kontrolnim organem zustava MPSV.

Varianta C: Referenéni varianta (LPS usek v ramci CSSZ - stavajici
stav)

Jde o stav dle zak. &. 479/2008 k 1.7.2009, tj. usek LPS v CSSZ
(1.instance) + MPSV (2.instance, v€. institutu posudkovych komisi).
MSPV plni roli kontrolniho i odvolaciho organu, existuje moznost
provedeni spravniho fizeni a podani Zaloby k soudu.
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Z analyzy vysledkl posouzeni navrzenych variant a subvariant vychazi
jako nejvyhodnéjsi:

Varianta B: Outsourcing sluzeb LPS — subvarianta b): 1. instance LPS
samostatné + 2. instance LPS jako novy nezavisly organ (odvolaci
organ) s dosazenym skore 72,37%.

Varianta A: Samostatny spravni ufad LPS (v podfizenosti MPSV) —
subvarianta b): 1. instance LPS samostatné + 2. instance LPS jako
novy nezavisly organ (odvolaci organ) se v hodnoceni umistila na
druhém misté s dosazenym skore 69,74%.

Resitelsky tym proved| citlivostni analyzu hodnoceni variant, spogivajici
v simulaci vlivu ,malych zmén“ v hodnoceni jednotlivych kriterii. ,Mala
zména“ je definovana jako zména o 1 stupen v kriteriich s nejvyssi
vahou. Ztéto citlivostni analyzy vyplynulo, Ze rozdily ve skére u
ostatnich variant (subvariant) se rozhodujicim zplsobem nezmeénily —
COZ znamena, Ze jak ponechani stavajiciho stavu (varianta C), tak volba
subvariant variant A i B, oznaCenych ,a)‘ - tj. ponechani 2. instance
posudkové sluzby v kompetenci MPSV, vychazeji jednoznacné jako
problematické, nevyhodné a ziejmé i dale neudrzitelné. Tento zaveér
vyplyva ze souCasného stavu praxe, z pozadavkl legislativy i ze
zavazkl plynoucich z Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod, ze stavu a vyvoje ekonomiky poskytovani
socialnich sluzeb, tedy i sluzeb LPS, i ze zhodnoceni urovné
organizacniho a zejména personalniho zajisténi vykonu posudkové
sluzby.

Citlivostni analyza vysledku hodnoceni dvou subvariant s nejvy$Sim
skore dale ukazala, Zze ,mala zména“ hodnoceni jednoho vyznamného
kritéria miUze znamenat téméF vyrovnani hodnoceni u obou variant,
ev. ,mala zména“ ve vice kritériich, mize vést k zaméné poradi obou
variant. K jednoznaénému zavéru feSitelsky tym nedoSel. Tento fakt
vyplyva zejména z dlvodu, Ze pfipadna dodatecna kritéria (v fadném
hodnoceni neuvazovana pro nemoznost, C€i neobjektivitu jejich
kvantifikace), jako napf. politicka realnost akceptace navrhovaného
feSeni, nelze v odborném posuzovani objektivné uplatnit.

Pfes vySsi pracnost realizace dalSi faze feSeni projektu vyzkumu bylo
po dohodé se zadavatelem stanoveno, Ze navrh dalSiho postupu
pfipravy a realizace 2. faze transformace LPS bude zpracovan pro obé
subvarianty, které maji v hodnoceni nejvyssi skore.
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Pokud by dany ukol nebyl feSen formou vyzkumného projektu a vybér
optimalni varianty by zalezel pouze na feSitelském tymu, pak by byla
k realizaci doporu€ena varianta: B: Outsourcing sluzeb LPS -
subvarianta b): 1. instance LPS samostatné + 2. instance LPS jako
novy nezavisly organ (odvolaci organ).

Tento zavér vychazi, jak z obecnych tendenci, které lze sledovat
v dalSich statech Evropské unie (zejména ve Velké Britanii), kde jsou
s timto zpusobem realizace nakladnych vefejnych sluzeb positivni
zkuSenosti, tak iz pfedpokladu dosazeni vySSi efektivnosti
s vynakladanim vefejnych prostfedkll v soustavach socialniho
a zdravotniho poji$téni v podminkach Ceské republiky. Na druhé strané
je nutno jednoznacné& konstatovat, Zze v podminkach Ceské republiky
nejsou k dispozici zkuSenosti s takovym zplsobem zajiStovani Casti
verejnych sluzeb a pfechod na toto institucionalni uspofadani je velmi
slozitym ukolem, naroCnym na legislativni pfipravu, soucinnost statni
spravy a privatniho sektoru a vyzZaduje shodu napfi¢ politickym
spektrem.

2) ,,Studie proveditelnosti k vykonu posudkovych sluzeb v resortu
prace a socialnich véci externimi subjekty”, reSitelem spoleénost
IBM [www.mpsv.cz, Vesely 2010(1)].

Na zakladé analyzy souCasného stavu lékarfské posudkové sluzby,
znalosti ,best practices* o modelech fizeni socialnich systém( a
zkuSenosti projektového tymu IBM s obdobnymi projekty ve svétovém
méfitku byly nejdfive identifikovany tfi zakladni strategické koncepce
poskytovani Iékarské posudkové sluzby, které se nasledné rozveétvily do
konecnych péti variant.

U varianty 1 (Zachovani souCasného stavu) a 1a (Zfizeni nového
nezavislého statniho posudkového organu) je posudkovy organ statni
organizaci vyuzivajici svych stalych kmenovych Iékafd a smluvnich
lékara.

Pro variantu 2 (Zajisténi posudkového organu pomoci oSetfujicich
Iékaru) a 2a (Zajisténi posudkového organu pomoci nezavislych Iékara)
rovnéz plati, Zze posudkovy organ je statni organizaci, ale organ nema k
dispozici zadné kmenové lékaife a posudky jsou de facto nakupovany
od oSetfujicich nebo nezavislych lékafu. Posledni varianta 3 (Zajisténi
posudkového organu externim dodavatelem) je takovy model, kdy
lékarska posudkova sluzba je delegovana na soukromého externiho
dodavatele, ktery statnim organim poskytuje posudkovou sluzbu.
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Nejlépe byla vyhodnocena varianta 3 (Zajisténi posudkového organu
externim dodavatelem — 86%) s naskokem vice jak deseti procentnich
bodl na variantu 1a (Zfizeni nového nezavislého statniho posudkového
organu — 75%). S odstupem pfes Ctyficet procentnich bodu se umistily
zbylé varianty vtomto pofadi — varianta 1 (Zachovani soucasného
stavu — 33%), varianta 2a (Zajisténi posudkového organu pomoci
nezavislych Iékafti — 30%) a varianta 2 (Zajisténi posudkového organu
pomoci oSetfujicich lékafl — 27%).

Soucasti studie proveditelnosti je i hruby odhad uspor a nakladi na
realizaci lékarské posudkové sluzby externimi subjekty se zaméfenim
na pojmenovani hlavnich kategorii nakladl a uspor a na kvalifikovany
finan¢ni odhad.

Analyza uspor a ndakladd je vypracovana na zakladé klicového
predpokladu (odsouhlaseného se zastupci zadavatele), ze provozovani
lékarské posudkoveé sluzby je delegovano na externiho dodavatele a
statni organy se stavaji odbérateli této sluzby na zakladé smluvniho
ujednani.

Za tohoto predpokladu jsou vesSkeré naklady souvisejici s implementaci
optimaliza€nich iniciativ (pfedevsim investice do nakladnych modernich
automatizovanych informacnich systém() a provozem posudkového
organu kryty externim subjektem. Stat ziskava pfistup k finanénim
zdrojum, které nejsou pfistupné interné, a navic dochazi k uvolnéni
internich kapitalovych prostfedkl na jiné investi¢ni zaméry. Statni
organy vyuzivajici sluzby posudkovych organd, hradi platby pouze za
odebranou sluzbu, ¢imZ je docilena pfima a transparentni kontrola
nakladu statu v této oblasti. Platby za Iékafské posudkové sluzby jsou
zavislé na objemu této sluzby a pfi zmenSeni objemu sluzby
nezlstavaji na strané statnich organt zadné fixni naklady na realizaci
LPS. Realizované uspory jsou kalkulovany vic¢i dvéma typim
soucasnych vydajovych polozek statniho rozpocltu souvisejicich se
socialnim zabezpe€enim. Prvnim typem nakladl jsou naklady na
provoz lékafské posudkoveé sluzby, druhym typem jsou vydaje statu na
davky a sluzby ob&anum v oblasti socialniho zabezpeceni.

VySe realizovanych uspor byla stanovena na zakladé expertniho
odhadu projektového tymu IBM vychazejici ze zkuSenosti spoleCnosti
IBM s obdobnymi projekty ve svété a se znalosti ,best practices” v
jednotlivych optimalizanich oblastech. Hodnoty byly diskutovany s
experty IBM na zminéné optimalizované oblasti.
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Uspory spojené se snizenim podvodd a chyb, jejichz disledkem je i
snizeni celkového objemu vyplacenych davek, je mozné dosahnout
pokud bude sjednocena metodika posuzovani jednotlivych pFipadu.
Pokud Predevsim vSak pokud posudek poskytovatele bude smérodatny
pro pfiznani ¢i odmitnuti zadosti o davku, tzn. bude v kompetenci
poskytovatele odhalovat podvody a chyby na zakladé informaci o
pfipadu. Efektivni odhalovani podvodu a chyb pfedpoklada digitalizaci a
implementaci informaénich systémU podporujicich rozhodovani a
odhalujici podvody a chyby a k tomuto je poskytovatel ekonomicky
motivovan. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze za pfedpokladu delegace
lékarské posudkoveé sluzby na externiho dodavatele a provedeni vSech
tfi optimalizacnich iniciativ, je mozné docilit rocni uspory pro stat v
rozmezi 4.160 — 4.240 mil. K¢ za nulovych implementacnich nakladd na
strané statu.

Poskytovani sluzby formou outsourcingu standardné pocita se
sedmiletym kontraktem. V pocate¢nim obdobi dodavatel investuje do
klicovych optimalizaci, tak aby provozni naklady dokazal podstatné
snizit. Detailni cenové kalkulace za poskytované sluzby jsou
diskutovany na zakladé detailniho business case az v pfipravé smlouvy
mezi poskytovatelem outsourcingu a objednatelem.

Na navrhy zmén organizacniho usporadani 1. stupné LPS navazal
projekt:

3) “Pravni aspekty posuzovani zdravotniho stavu v resortu prace a
socialnich véci ve druhé instanci” [www.mpsv.cz, Vesely 2010(1)].

Projekt mél za ukol identifikovat pravni aspekty zmény v organizaci 2.
stupné LPS, ktera by méla jiz z logiky véci navazovat na zmény v 1.
stupni. Resitelem projektu byl profesor JUDr. Igor Tome$, CSc. Dle jeho
zavérl musi navrh nového organizacniho usporadani 2. stupné LPS
fesit soulad s vnitrostatnim ustavnim poradkem.

Podle &l. 81 Ustavy soudni moc vykonavaji jménem republiky nezavislé
soudy, 0 nezavislych spravnich organech se Ustava nezmifiuje. Podle
¢l. 36 odst. 1 Listiny se kazdy muze domahat stanovenym postupem
svého prava u nezdavislého a nestranného soudu a ve stanovenych
pfipadech u jiného organu. Dale podle odst. 2 kdo tvrdi, Ze byl na svych
pravech zkracen rozhodnutim organu vefejné spravy, mize se obratit
na soud, aby pfezkoumal zdkonnost takového rozhodnuti, nestanovi-li
zakon jinak. Z pravomoci soudu vSak nesmi byt vylouCeno
prezkoumavani rozhodnuti tykajicich se zakladnich prav a svobod
podle Listiny.
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Takova konstrukce je v3ak zalozena na predpokladu, Ze uvedeny
nezavisly spravni organ s konecnou platnosti rozhoduje o pravech a
povinnostech, tedy na zakladé jeho rozhodnuti se zakladaji, méni nebo
rusi prava jednotlivych v rozhodnuti jmenovité urCenych osob. Takova
konstrukce by se zohlednénim vSeho shora citovaného znamenala
nutnost zmény ustavniho poradku CR, k éemuz doS$la i analyza
Ministerstva vnitra z roku 2000.

Posouzeni zdravotniho stavu je vSak jen podminkou pro rozhodnuti o
davce, a v tomto smyslu neni rozhodnutim spravniho organu, které se
na zakladé Zaloby musi pfezkoumavat soudem podle mezinarodnich
ratifikovanych umluv i podle Ustavy CR. Tyto dva akty se musi od sebe
striktné odliSovat. Posudkova sluzba jen konstatuje zménu zdravotniho
stavu a stupen této zmény. Je na pfisluSném organu statni i vefejné
spravy, aby posoudil, zda Zadatel splfiuje podminky pro vznik naroku na
davku socialni ochrany nebo davku ¢&i sluzbu socialni péce. Za této
situace neni potfebné konstruovat u posudkového organu nezavislost
typu soudcovské nezavislosti, ktera by byla v pravnim prostiedi CR
slozita a zda se, Ze by se neobesla beze zmény ustavniho poradku.

Posledni z realizovanych projektd o moznostech budouciho uspofadani
LPS je projekt:

4) “Pravni aspekty zfizeni samostatného uradu k posuzovani
zdravotniho stavu v resortu prace a socialnich véci, popfr.
prevedeni téchto kompetenci zcela nebo z¢asti na externiho
dodavatele mimo strukturu organt verejné spravy” [www.mpsv.cz,
Vesely 2010(1)].

Resitelem byla spoleénost Deloitte ve spolupraci s prof. JUDT.
|.TomeSem,CSc., a JUDr. Kristinou Koldinskou, Ph.D. a feSitelé
vyslovuji nazor, Zze souCasny systém posudkovych sluzeb je trfeba
reformovat.

Vychazejice z primarnich a sekundarnich analyz, feSitelé dochazeji
k zavéru, Ze obé varianty navrzené predchazejicimi vyzkumu jsou
vhodné a v soucasnych Ceskych pravnich pomérech feSitelné a
realizovatelné. V obou pfipadech jsou precedenty. Precedens pro
zadavani posudkové Cinnosti jinému  (nestatnimu)  subjektu
(outsourcing) Ize nalézt v privatizovanych zdravotnickych zafizenich a
ve VSeobecné zdravotnické pojistovné. Precedens pro svéfeni
posudkové &innosti statnimu Gfadu Ize spatfovat v Ufadu pro ochranu
osobnich udaji. Precedens pro svéfeni posudkové c&innosti
samostatnému statnimu dfadu podléhajicimu metodickému vedeni
Ministerstvem prace a socialnich véci Ize spatfovat v usporadani Ceské
spravy socialniho zabezpeceni.
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Pravni analyzy prokazaly, ze 1. a 2. stupefl posudkové cinnosti Ize
organizovat jako samostatny posudkovy ufad i svéfit nestatnimu
subjektu. Zvolené feSeni vSak bude mit jiné pravni dusledky. Bude-li
svéfeno nestatnimu subjektu, jeho nalez nemdze mit jinou pravni
povahu nez jako dukaz v fizeni, se vS8emi nasledky. Nepfispéje to
k vyraznéjSimu zjednoduseni sou€asnych procesu.

Pokud ma zjisténi zdravotniho stavu mit povahu zavazného stanoviska
a nikoliv jen posudku jako dukazu, coz se pfi blizSim zkoumani
moznosti realizace navrhu na nové uspofadani posudkové sluzby jevi
v souCasnych pravnich pomérech jako vyhodnéjSi, je nutné svéfit
posudkové cCinnosti samostatnému statnimu ufadu podléhajicimu
metodickému vedeni Ministerstva prace a socialnich véci. Vyhody
tohoto feSeni jsou v jednoduchosti a finanéni nenaro¢nosti.

Jednoduchost je jak organizaéni, tak pravni. Organizaéni - protoze se
v podstaté vyuzije souCasna struktura okresnich sprav socialniho
zabezpeceni, jen se jinak uspofada jejich fizeni a zfidi se jen
posudkova sluzba Il. instance, pro kterou lze nalézt zaklad v odboru
posudkové cCinnosti Ministerstvem prace a socialnich véci. Pravni —
celou zalezitost Ize vyfesit novelami stavajicich predpisu.

Reseni je finanéné nejméné naroéné. Vzniklé naklady, které si zmény
vyzadaji, se mohou cCasteCné kompenzovat usporami spravnich a
soudnich nakladd tim, Ze posouzeni zdravotniho stavu muize mit
povahu zavazného stanoviska ve smyslu spravniho fadu.
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10. Dotaznikova sSetreni

V roce 2007 bylo provedeno dotaznikové Setfeni ,Nazory posudkovych
lékafll na obsah své prace* a ,Nazory |ékafll na praci lékarské
posudkové sluzby“ spole¢nosti Faktum Invenio pro Ministerstvo prace a
socialnich véci, odbor posudkové sluzby. Vysledky Setfeni a z nich
ucinéné zavéry maji podpofit transformaci organizace a cinnosti
lékafské posudkové sluzby a urgit tak jeji dalsi sméfovani [Cevela a kol.
2009, Celedova a kol. 2008(3), Celedova a kol. 2008 (4), Celedova a
kol. 2008 (5), Celedova a kol. 2008(6)].

V roce 2010 probéhlo v ramci projektu MPSV ,Zjisténi motivacnich
faktord odborné I|ékafské verfejnosti pro praci v Iékarské posudkové
sluzbé&“, Setfeni nazoru lékafl na cinnost posudkové sluzby, feSitel
spole€nost Factum Invenio. Ztohoto Setfeni jsem pouzil vybrané
otazky, které bylo mozZno porovnat s otazkami polozenymi pfi Setfeni
z roku 2007.

10.1. Metodika Setreni ,,Nazory posudkovych lékail na obsah své
prace 2007

Setfeni s nazvem ,Nazory posudkovych lékaf(i na obsah své prace*
bylo provedeno v listopadu roku 2007 technikou standardizovaného
fizeného telefonického rozhovoru na vzorku 348 respondentd -
posudkovych lékaifa. Metoda Setfeni CATI — telefonni sbér dat dle
pfedem nastavenych kvot. Data byla zpracovana a vyhodnocena
statistickym softwarem SPSS, ktery je v sou€asnosti nejpouzivanéjsSim
statistickym SW na svété (19. verze v zakladnim modulu). Vystupem
ziskanych zpracovanych dat jsou grafy a tabulky v tfidéni pohlavi, vék,
zameéstnavatel posudkového I|ékafe, délka praxe, zajem o zménu
profese a spokojenost s profesi. V ramci studie jsou komentovany
statisticky vyznamnéjsi rozdily, které jsou rovnéz zvyraznény tucné v
interpretovanych tabulkach. Tyto statisticky vyznamné odchylky jsou na
hladiné vyznamnosti 0,05. U vétSiny zastavanych postoju nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily ve sledovanych proménnych.
Metodika zpracovani vyzkumu odpovida standardim sdruzeni SIMAR a
ESOMAR.
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10.2. Vysledky Setieni ,,Nazory posudkovych lékaii na obsah své
prace 2007“

Strukturu Setfeného souboru uvadi tabulka €. 1.

Tab. 1 - Struktura Setfeného souboru

Celkem

N SL.%
Celkem 348 100,0
Zaméstnavatel CSSzZ 257 73,9

MPSV 31 8,9

Ufad prace 60 17,2

Pohlavi respondenta Muz 136 39,1
Zena 212 60,9

Vék Do 49 let 51 14,7
50-59 let 149 42,8

60 let a vice 147 42,2

Neuvedl/a 1 0,3

Pocet let v oboru Do 9 let 132 37,9
10-19 let 133 38,2

20 let a vice 83 23,9

N = poCet respondentl (baze)
Sl. = sloupcova %

V souboru byli zastoupeni pfevazné Iékafi z okresnich sprav socialniho
zabezpeceni (73,9%). Lékafi Setfeného souboru nejCastéji uvadéli za
svoji zakladni atestaci z interni |€ékarfstvi (43%) a vSeobecného Iékarstvi
(41%). Z pediatrie a dorostového lékarstvi mélo atestaci 12% |ékafl, z
chirurgie pak 9% lékaru.
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Jak uvadi tabulka &. 2 atestaci z posudkového lékaFstvi mélo 62%
posudkovych Iékafl, 12% |ékafu se pravé na tuto atestaci pfipravovalo
a 7% lékaru o ni do budoucna uvazovalo. Pétina posudkovych lékafu
uvadéla, ze atestaci z posudkového Iékafstvi do budoucna neplanuje.

Tab. 2 - Pocet Iékafu s atestaci z posudkového lékarstvi

Celkem Mate atestaci z posudkového
Iékarstvi?
N | SI. [Ano| Ne, Ne, Ne,
% .. uvazuji | nebudu
Pripravu
jise
. % . % . % r.%
Celkem 348|100/ 62 12 7 19
CSSZz 257| 74 | 57 14 9 20
Zaméstnani |[MPSV 31| 9 | 97 3
Urad 60 | 17 | 63 12 2 23
prace
Pohlavi Muz 136| 39 | 61 11 6 22
respondenta |
Zena 212 61 | 62 13 8 17
Do49let | 51 | 15| 51 29 12 8
50-59 let [149|43 | 71 15 8 5
Vék 60 let plus | 147 | 42 | 56 3 4 37
Neuvedl/a| 1 | O |100
Do 9 let 13238 | 30 29 15 27
PoCetletv [10-191let |133| 38| 74 4 2 20
oboru
20 let plus | 83 | 24 | 93 0 1 6

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f.= fadkova%
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Atestaci z posudkového Iékarstvi maji nejCastéji I|ékafi, ktefi
vykonavaji praci posudkového |ékafe pro Ministerstvo prace a
socialnich véci (97%). Mezi posudkovymi lékafi, ktefi pracuji pro
Ceskou spravu socialniho zabezpe&eni, ma atestaci z posudkového
lékaFstvi 57% I|ékaFl, mezi |ékafi, ktefi pracuji pro ufad prace 63%
osob. Z hlediska véku maiji atestaci z posudkového Iékarstvi nejCasté;ji
Iékafi ve véku 50-59 let (71%). Lékafi ve véku do 49 let se vyznamné
Castéji nez lékafi jinych vékovych kategorii na tuto atestaci pravé
pripravuji (29%).

Mezi I1ékafi mladSimi 60 let neplanuje atestaci z posudkového |ékarstvi
pouze mezi 5-8 % lékafl Lékafi starSi 60 let, pokud atestaci
z posudkového lékafstvi nemaiji, o ni do budoucna nepifemysli (37%).
Mezi lékafi, ktefi pracuji v oboru posudkového Iékafstvi déle nez 20 let,
ma atestaci z této specializace 93% lékaru.

Mezi lékafi, ktefi vykonavaiji tuto profesi v rozmezi 10-19 let, je to 74%
Iékaru. Zaroven vSak plati, ze pokud lékaF s touto délkou praxe nema
atestaci, tak ji jiz vétSinou ani neplanuje (20%).

Délku pusobeni respondentl v oboru posudkového lékaFstvi uvadi
tabulka €. 3.
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Tab.3 - Délka pasobeni v oboru posudkového Iékarstvi

Celkem Pocet let v oboru
N |SI.%| Do9let | 10-191let | 20leta
vice
f.% .% F.%
Celkem 348|100 38 38 24
Kdo je Vas CSSz 257| 74 40 38 22
zaméstnavatel?
MPSV 31| 9 23 42 35
Ufad prace | 60 | 17 35 38 27
Pohlavi Muz 136| 39 43 33 24
respondenta ,
Zena 212| 61 35 42 24
Vék Do49let |51 | 15 75 25 0
50-59 let |149| 43 36 44 20
60 let plus [147| 42 27 37 36
Neuvedl/a | 1 | O 100

N = pocet respondentl (baze)
Sl. = sloupcova %
f. = fadkova %

V oboru posudkového Iékafstvi pracuje méné nez 9 let 38%
posudkovych Iékart, 10-19 let rovnéz 38% lékaru a vice jak 20 let tuto
profesi vykonava 24% lékarul

Spokojenost posudkovych lékaii se soucasnou praci ukazuje
tabulka €. 4. Se svou souCasnou praci posudkového lékafe je
spokojeno 88% lékaru. PfiCemz 78% l|ékaru tato prace vyhovuje a
neuvazuje o jeji zméné, 10% lékaru, ackoliv jim prace vyhovuje, presto
0 jeji zméné uvazuje. Jistou nespokojenost s praci posudkového Iékafe
vyjadfilo 10% lékaru, z toho 6% lékaru tato prace sice nevyhovuje, ale o
jeji zméné neuvazuji. 4% lékafd z divodu nespokojenosti zvazuji
zmeénu povolani.
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Tab.4 - Spokojenost posudkovych Iékafu se sou€asnou praci

Celk. Jak jste spokojen se svou soucCasnou
praci posudkového Iékare?
N |SIl.%| Ano| Ano, Ne Ne, Nevi
uvaha o )
zméné uvaha o
zméneé
% | F% .% .% F.%
Celkem 348100 | 78 10 6 4 1
Kdoje |CSSZ (257 [74 (83 |10 3
Vas
zaméstna IMPSV | 31 | 9 | 52 13 13 19 3
2 .
vatel?  Gtad |60 | 17 | 72 | 10 | 15 2 2
prace
Muz 136| 39 | 79 13 4 4
Pohlavi [Zena |212| 61 | 78 9 8 4 2
Do49 | 51 | 15 | 63 22 4 10 2
VEék (roky)|50-59 |[149| 43 | 79 9 7 4 1
60 plus| 147 | 42 | 82 8 6 2 1
Neni 1 0 |100
PocCetlet [Do9 |132| 38 | 82 12 3 2 2
v oboru
10-19 |133| 38 | 74 10 7 8 1
(roky)
20 plus| 83 | 24 | 78 8 11 1 1

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f. = fadkova %
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Nejvice spokojeni jsou se svou praci posudkovi Iékafi pracujici pro
Ceskou spravu socidlniho zabezpedeni (83% - prace vyhovuje a
neuvazuje o zméné). Nejméné pak lékafi pracujici pro Ministerstvo
prace a socialnich véci (62% - prace vyhovuje a neuvazuje o zméné, tj.
celkem 16 lékafl z 31 dotazanych). Mezi Iékafi vykonavajicimi praci
posudkového Iékafe pro ufad prace je se souasnou praci spokojeno a
neplanuje jeji zménu 72% lékaru.

Jisté odliSnosti ve spokojenosti se soucasnou praci je mozné sledovat v
zavislosti na véku posudkoveého Iékarfe. Lékafi mladsi 49 let Castéji nez
Iékafi starSich vékovych skupin uvadi, ze zvazuji zménu profese, a to i
pfes souCasnou spokojenost. Z hlediska délky praxe v oboru
posudkového |ékarstvi relativné nejvice vyjadfuji nespokojenost a
zajem o0 zménu své prace lékafi pusobici v této profesi 10-19 let (8%).

Davody volby povolani posudkového lékaie ukazuje obrazek ¢.1.

Obr.1 - Dlvody volby prace posudkového Iékare

Divody volby prace posudkového lékare
(N=348, Udaje v %)

Potteba mensiho pracovniho zatizeni 20 8

Zajimavy obsah préce 38 16

Omezena moznost uplatnéni ve svém plivodnim |ékafském

oboru 16 14

Ztrata moznosti uplatnéni ve svém ptivodnim |ékafském oboru 14 13

Dobré platové podminky 24 ] %

Odchod do starobniho diichodu 416 4

Zaméstnanecké vyhody 11| 16

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

@ Rozhodné dlleZity O SpiSe dllezity O SpiSe nedlleZity @ Rozhodné nedlleZity @ Nevi, odmiti(a) odpovédét
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K hlavnim ddvodim, pro¢ se lékafi rozhodli vykonavat praci
posudkového |ékafe, patfi pfedevSim potfeba mensiho pracovniho
nasazeni (57%) a zajimavy obsah této prace (70%). Potfeba mensiho
pracovniho nasazeni byla rozhodné dulezitym faktorem pfi rozhodovani
v pfipadé Zen (rozhodné duleZity Zeny 42%, muZi 29 %) i v pfipadé
lékafl pracujicich pro ufad prace (rozhodné dulezity 48%). Naopak
spiSe nehrala roli v rozhodovani se o profesi posudkového lékafe v
pfipadé pracovnikd Ministerstva prace a socialnich véci. Obsah prace
byl méné dulezity pro posudkové lékafe pracujici pro ufad prace v
porovnani s Ceskou spravou socialniho zabezpe&eni a Ministerstvem
prace a socialnich véci (rozhodné nedulezity UP 27%, MPSV 13%,
CSSZ 10%).

Omezena moznost uplatnéni v pavodnim Iékafském oboru byla dulezita
pfi rozhodovani se pro povolani posudkového Iékafe pro 39%
posudkovych lékafl, ztrata moznosti uplatnéni v pavodnim lékarském
oboru pak pro 36% lékara.

Dobré platové podminky hraly roli pfi volbé povolani posudkového
lékafe pro 39% I|ékafli, Castéji v pripadé lékafa pracujicich pro
Ministerstvo prace a socialnich véci (dulezity 48% tj. 15 osob). Méné
Casto pak tento faktor hral roli v pfipadé pracovnikd ufadu prace
(dulezity 30%). Odchod do duchodu byl divodem pro zvoleni prace
posudkového lékafe pro 15 % posudkovych Iékafl, Castéji pak muzi
(muzi 21%, Zeny, 10%) a lékafu starSich 60 let (28%). Na zakladé
zaméstnaneckych vyhod se rozhodovalo pro praci posudkoveého lékare
pouze 18% lékaru, Castéji pak zen nez muzl (zeny 23%, muzi 9%) a
Castéji také zaméstnancu Ministerstva prace a socialnich véci (32% tj.
10 osob).

Tabulka €. 5 uvadi pocet Iékaru, ktefi by se opakované rozhodli pro
povolani posudkového lékare. Pro praci posudkového lékafe by se

znovu rozhodlo 67% lékard, z toho 28% lékaru ,rozhodné“, 39% lékaru
,Spise”“. Tuto praci by si jiz podruhé nevybralo 29% posudkovych IékafU.
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Tab. 5 - PocCet Iékaru, ktefi by se opakované rozhodli pro povolani PL

Celkem Vybral(a) byste si znovu, po
souCasnych zkuSenostech, praci
posudkového Iékaie?

Ano |Ano |Ne Ne
N SI.% |Rozh. |spiSe [spiSe |Rozh. [Nevi
% % % [F% [|F%
Celkem 348 | 100 | 28 39 12 17 4
Zamést. CSSz | 257 | 74 30 39 12 15 4
MPSV 31 9 13 35 16 29 6
UP 60 | 17 | 25 | 42 | 10 | 20 3
Pohlavi Muz 136 | 39 25 36 13 23 3
Zena 212 | 61 29 42 11 14 5
Vék Do 49 51 15 22 57 4 12 6
(roky) 50-59 149 | 43 30 37 15 15 3
60 plus | 147 42 27 36 11 22 4
Neuved| 1 0 100
Do 9 132 | 38 32 49 8 8 3
Pocet letv| 10-19 133 | 38 26 35 14 20 5
oboru
20 plus | 83 24 23 31 13 28 5
Vyhovuje | 308 | 89 31 42 11 14 4
Nevyhov. | 36 10 6 19 22 47 6
Jak jste Nevi 4 1 50 25 25
spokojen
se svou |Neuvazuji| 294 84 32 38 12 14 3
praci 0 zméné
posud. T
lékate? Uvazvupvo 50 14 4 44 12 34 6
zmeéneé
Nevi 4 1 50 25 25
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Po souc€asnych zkuSenostech by opakované praci posudkového lékaie
nezvolili ¢astéji muzi nez Zeny (nezvolilily - muzi 36%, zeny 25%) a
Castéji také Iékafi pracujici pro MPSV (nezvolili - 45% tj. 14 osob).
Optimisti¢téji na praci posudkového Iékafe nahlizi 1ékafi ve véku do 49
let, mezi nimiz by si opakované tuto profesi vybralo 7% Iékaru.
Pochopitelné, Castéji by si znovu nevybrali praci posudkového lékare
lékari, ktefi uvadi, ze jim soucCasna prace nevyhovuje a ti Iékafi, ktefi
uvazuji o zméné prace. Zajimave vSak je, Ze ackoliv celkové pfiblizné
14% posudkovych |ékafu zvazuje zménu povolani, téméf polovina z
nich by si tuto profesi vybrala znovu.

Obrazek 2 uvadi duvody, pro které by si 101 Iékaia (ktefi uvedli, ze
by si rozhodné &i spiSe nezvolili znovu praci posudkového lékafe) opét
nezvolilo praci posudkového lékare.
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Obr. 2 - Dlvody odmitnuti opakované volby
povolani posudkového Iékare

Divody, pro¢ by posudkovi Iékafi znovu tuto praci nezvolili
(N=101, Iékafi, ktefi by rozhodné ¢i spiSe znovu praci posudk ového lékafe
nezvolili, udaje v %)
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neni spoleéensky ocefiované / chybi prestiz
neprijemni/ konfliktni pacienti
maly kontakt s medicinou
soucasna situace v PS
stresujici a narocna prace

prevaha/ narist administrativy

velmi mnoho prace / nadmérné zatizeni
nadfizeni  management

radéji bych zustalla u plivodniho oboru
nizka prestiz PL u jinych lékaf(
zdravotni diivody

nezajimava prace

§patné pracovni podminky

neustalé reorganizace PS

vék / diichodovy vék

situace ve zdravotnictvi

chybi zaméstnanecké vyhody

jiné

Pokud by si posudkovi lékafi znovu svou profesi nezvolili, pak
predevS§im z duvodu nizkého platu (28%), nizké prestize tohoto
povolani (19%) a z dlvodu konfliktnich situaci souvisejicich s vykonem
tohoto povolani. Lékafi rovnéz uvadi, Zze jako posudkovi lékafi maji
maly kontakt s medicinou (16%). Tuto praci povazuji za stresuijici,
naro¢nou (15%) a nadmeérné zatézujici (13%). Vadi jim, Ze v jejich praci
prevazuje administrativa (13%) a rovnéz jsou nespokojeni se
soucasnou situaci v posudkovém lékafstvi jako takovém (16%).
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Z hlediska véku posudkovym lékafim ve véku 50-59 let v porovnani s
posudkovymi lékafi jinych vékovych kategorii vadi vice nizky plat (44%
- z 45 |ékar(). Lékarum, ktefi v posudkovém |ékarstvi pracuji déle nez
20 let pak prfedevsSim nevyhovuji nepfijemni a konfliktni pacienti (35% -
z 34 lékara).

Duvody, které brani lékafim, ktefi by se opakované nerozhodli pro
profesi posudkového, v odchodu z oboru posudkového Iékarstvi
(Iekafské posudkoveé sluzby) jsou patrny na obrazku €. 3

Obr. 3 - Davody, které brani Iékafim v odchodu z LPS

Jaké divody brani lékafim v odchodu z oboru posudkového Iékarstvi
(N=101, lékafi, ktefi by rozhodné ¢i spiSe znovu praci posudkového lékafe
nezvolili, Udaje v %)
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vék / brzky odchod do dichodu

jiné
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Posudkovi lékafi, ktefi setrvavaji v této profesi, ackoliv jak uvadi, by si
tuto praci znovu nezvolili, tak ¢ini pfedevsim ze zdravotnich divodu a z
divodu véku (59%). Pro pétinu posudkovych lékart je divodem k
setrvani ztrata kvalifikace. Desetina lékafli zlstava v posudkovém
lékarstvi z rodinnych divodld (11%) a pfiblizné stejny podil lékarl
vyjadfil obavy ze zmény (10%) a obavy z nenalezeni jiné prace (9%).

Osloveni lékafi se rovnéz vyjadrovali, zda jsou spokojeni s podminkami,
které maji ke své praci. Kromé platovych podminek pfevazuje mezi
posudkovymi Iékafi celkové spokojenost s podminkami, které maji ke
své praci. Spokojenost posudkovych Iékafd s pracovnimi
podminkami uvadi obrazek €. 4.

Obr. 4 - Spokojenost posudkovych lékaft s pracovnimi podminkami

Jak jsou posudkovi lékafi spokojeni s podminkami, které maji ke své praci:
(N=348, Udaje v %)

Kolektiv nejblizsich spolupracovnik [ 27 P
Schopnosti pfimého nadfizeného 4]

Pracovni prostiedi

Odborné zazemi

Technické vybaveni pracovisté

Metodické vedeni

Styl préce

Schopnosti managementu, zpisoby Fizeni

Materialné technické podminky k préci

Platové podminky

@ Velmi spokojen(a) O SpiSe spokojen(a) O SpiSe nespokojen(a) @ Velmi nespokojen(a) @ Nevi, nedokaZe posoudit
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Z vybranych atributt vyjadfuji Iékafi nejvySsi spokojenost s kolektivem

v v,

pfipadé schopnosti pfimého nadfizeného (spokojeno 89% lékaru),
hodnoceni pracovniho prostfedi (spokojeno 86 %), odborného zazemi
(spokojeno 90%), technického vybaveni pracovisté (spokojeno 81%),
metodického vedeni (spokojeno 84%) i stylu prace (spokojeno 82%). O
néco hufe, ovSem se stale prevazujici spokojenosti v porovnani s
pfedchozimi jmenovanymi podminkami prace posudkoveho Iékafe, jsou
hodnoceny schopnosti managementu, zpUlsoby fizeni (spokojeno 74%)
a materialné technické podminky v praci (spokojeno 71%). Na
poslednim misté v Zebficku spokojenosti se nachazi platové podminky,
s nimiz je spokojeno 51% posudkovych Iékara.

Podivame-li se na hodnoceni pracovnich podminek z hlediska
sociodemografickych rozdilli, pak mizeme konstatovat, Ze:

a) z hlediska véku posudkovi Iékafi starSi 60 let jsou s jednotlivymi
atributy Castéji ,rozhodné spokojeni“ nez jiné vékové skupiny.
Lékafi ve véku do 49 let hodnoti v porovnani s posudkovymi
Iékafi vysSiho véku o néco hdfe pracovni prostiedi, technické
vybaveni pracovisté, Iékafi ve véku 50-59 let pak relativné nizsi
spokojenost  vyjadfuji v  pfipadé platovych  podminek
(nespokojeno do 49 let 47%, 50-59 let 56%, 60 a vice let 39%).

b) z hlediska pohlavi mezi posudkovymi lékafi a Iékafkami panuje
pomérné shoda v hodnoceni spokojenosti s pracovnimi
podminkami. Vyjimku tvofi pouze technické vybaveni pracovisté,
u kterého vyjadfuje nespokojenost 22% Zen a 13% muzu a styl
prace, ktery naopak hlfe hodnoti muzi (nespokojeno muzi 21%,
zeny 13%).

c) z hlediska zaméstnavatele jsou pomérné cCasté odliSnosti v
hodnoceni pracovnich podminek. Posudkovi Iékafi, které
zaméstnava CSSZ o né&co hlfe hodnoti pracovni prostfedi a
oproti zaméstnancim MPSV a UP. Castgji voli u tohoto atributu
odpovéd ,spiSe spokojen®, vyznamnéji hufe rovnéz hodnoti
technické vybaveni pracovisté (nespokojeno na CSSZ 25% x na
UP 0%, na MPSV 7%) a materialn& technické podminky k préaci
(nespokojeno na CSSZ 31% x na UP 10%, na MPSV 10%).
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Posudkovi Iékafi zaméstnani na MPSV nevyjadfuji v porovnani
se zaméstnanci CSSZ a UP tak jednoznadnou spokojenost s
kolektivem nejblizSich a vice se pfiklani k odpovédi ,spiSe
spokojen“. Hufe hodnoti svou spokojenost se schopnostmi
pfimého nadfizeného (nespokojeno na MPSV 19% x CSSZ 6%,
UP 3% - ovdem 13% nevi), metodickym vedenim (nespokojeno
na MPSV 32% x CSSZ 13%, UP 7 %), stylem prace
(nespokojeno na MPSV 29% x CSSZ 15%, UP 15%), schopnosti
managementu, zpusoby fizeni (nespokojeno na MPSV 48% x
CSSZ 18%, UP 12%) a platové podminky (nespokojeno na
MPSV 87% x CSSZ 45%, UP 37%).

Lékafi pracujici pro ufad prace témér u vSech sledovanych
atributl vyjadfuji vySSi spokojenost nez zaméstnanci MPSV a
CSSZ, tj. jsou vice spokojeni s pracovnim prostfedim,
technickym vybavenim pracovisté (zadna odpovéd vyjadfujici
nespokojenost),  metodickym  vedenim, stylem  prace,
schopnostmi managementu, materialné technickymi podminkami
a vyjadruji i vySSi spokojenost s platovymi podminkami.

Pro vSechny zminhované atributy plati, Ze posudkovi Iékafi, ktefi uvazuji
o zméné profese jsou Castéji s témito atributy ,spiSe spokojeni®,
zatimco lékafi, ktefi o zméné neuvazuji, voli Castéji hodnoceni
,;fozhodné spokojeni“. V pfipadé metodického vedeni vSak |ékafi
zvazujici zménu se vyznamné vice nez |ékafi, ktefi zménu nezvazuji,
priklani k hodnoceni ,spiSe nespokojen® (22%).
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Jak vnimaji posudkovi Iékafi naroénost jednotlivych ¢innosti vykonu
sveé prace uvadi obrazek €. 5.

Obr. 5 Narocnost Cinnosti prace posudkového Iékafe

Do jaké miry je pro posudkové Iékare vycerpavajici:
(N=348, idaje v %)

Administrativni prace 3
Reseni konfliktnich situac pfi jednani s obéany I |35 |
Komunikace s obany — | I 2
Komunikace s lékafi jinych odbornosti I I I I

0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100

[ Vibec nevyCerpavaji %

0 SpiSe nevyCerpavaji %

0 SpiSe vyCerpdvaji %

@ Velmi ndrocné %

[ Nevi, nedokaze posoud %

Za naroCné na své praci povazuji posudkovi lékafi prfedevSim
administrativu, ktera je s vykonem této profese spojena (59%) a feSeni
konfliktnich situaci pfi jednani s ob&any (53%). Komunikaci s obCany
povazuje za narocnou 37% posudkovych Iékafu. Naproti tomu
komunikace s lékafi jinych odbornosti posudkovym lékafim problémy
necini a jako vyCerpavaijici a naro¢nou ji oznacuje pouze 15 %lékaru.

Posudkovi I€kafi z MPSV Castéji oznacuji za vyCerpavajici komunikaci s
obcany (vyCerpavajici MPSV 58% x CSSZ 33%, UP 42%) a feseni
konfliktnich situaci (vyCerpavajici MPSV 84% x CSSZ 50%, UP 53%).
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Z hlediska délky praxe v posudkovém lékafstvi pak plati, Ze Iékafe s
praxi delSi nez 20 let vice vyCerpava jak komunikace s obcany, tak
administrativa. Tyto dva momenty prace posudkového |ékafe pfipadaji
zatézujici i lékafum, kterym prace posudkového lékafe nevyhovuje, k
tomu se vSak pfidava i feSeni konfliktnich situaci pfi jednani s ob¢any.

Lékafi se vyjadfovali i k vyuzivani lékarské kvalifikace, jak doklada
tabulka €.6.

Naprosta vétSina l|ékafl je pFesvédCena, zZe pfi vykonu prace
posudkového lékafe dostateCné vyuziva svou lékafskou kvalifikaci —
rozhodné presvédCeno 67% I|ékafl, spiSe presvédéeno 29% l|ékaru.
Pouze 4% posudkovych Iékafu (17 respondentl) se domnivaji, ze svou
kvalifikaci nevyuZzivaji dostatec¢né.

Ze 17 posudkovych lékaFl, ktefi uvedli, Ze neni jejich |ékafska
kvalifikace pfi vykonu prace dostatec¢né vyuzivana, ma 7 lékafu pocit,
Ze travi mnoho ¢asu administrativnimi pracemi. Podle 5 Iékafu je tato
situace zapfricinéna tim, ze v posudkoveém lékafstvi neni jejich |ékafska
kvalifikace pfFili§ potfeba. Dva lékafi nevyuzivaji svou l|ékafskou
kvalifikace dostate¢né, protoze travi mnoho Casu dopravou béhem
vykonu prace a dva lékafi zastavaji nazor, ze posudkové lékarstvi neni
akutni medicina.

O néco nizsi stupen presvédCeni o dostateCném vyuZivani Iékarské
kvalifikace (na hladiné rozhodné ano — spiSe ano) projevuji muzi nez
Zeny, lékafi mladsi 50 let a Iékafi, ktefi projevuji zajem o zménu
povolani.
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Tab. 6 - Vyuzivani Iékarské kvalifikace

Celkem Myslite si, Ze pfi praci
posudkového Iékafe dostatecné
vyuzivate Vasi Iékarskou
kvalifikaci?
Ano | Ano Ne Ne [Nevi
N |[Sl.%|Rozh.| SpiSe |SpiSe| Rozh.
. % f.% . % % | %
Celkem 348 (100 | 66 28 3 1 0
Pohlavi Muz 136 | 39 | 60 35 2 2
Zena |212|61 | 70 24 4 1 0
Vék Do 49 51 | 15 | 41 47 8 2 2
(roky) 50-59 149 | 43 | 70 27 2 1
60 plus 147 | 42 71 24 3 2
Neuved| 1 0 100
Vyhovuje [308| 89 | 68 28 3 1 0
Jak jste | Nevyhov. | 36 | 10 | 50 39 8 3
spokojen se
svou Nevi 4 1 100
soucéasnou o
praci PL? Neuvavzuvjlo 294 | 84 69 27 3 2
zméné
Uvazujio | 50 | 14 | 48 42 8 2
zméné
Nevi 4 1 100

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %

f.= Fadkova %

Rozh. - rozhodné
Nevyhov. — nevyhovuje
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Lékafi byli také dotazovani, zda zaznamenali odborné diskuse o
¢innosti lékarské posudkové sluzby. Jejich odpovédi uvadi tabulka €.

7.
Tab.7 - Zaznamenani odborné diskuse
na téma lékarské posudkové sluzby .

Celkem Zaznamenal(a) jste
odbornou diskusi na téma
problém posudkového
lékafstvi a  posudkovych
|ékar( obecné?

N Sl. % ANO Ne Nevi
% F % F %

Celkem 348 100 64 35 1
Zamést. [CSSZ 257 74 63 35 2
MPSV 31 9 55 45
Urad 60 17 73 27
prace
Pohlavi Muz 136 39 74 25 1
Zena 212 61 58 41 1
Vék Do 49 51 15 59 41
(roky) 50-59 149 43 63 35 2
60 plus 147 42 67 32 1
Neni 1 0 100
Pocetlet Do 9 132 38 64 36 1
v oboru 10-19 133 38 66 32 2
20 plus 83 24 61 37 1

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f.= fadkova %

Zameést. —zaméstnavatel

-67 -




Z odbornych diskusi vztahujicich se k problematice posudkového
lékarstvi zaznamenali |ékafi o néco Castéji diskuse vztahujici se k
tématu posuzovani zdravotniho stavu pacienta posudkovymi lékafi
(74%) nez diskuse na téma problémU posudkového Iékafstvi a
posudkovych lékafG obecn&. Zadnou ze zmifiovanych diskusi
nezaregistrovalo 18% lékafl. Probihajici diskusi na téma posuzovani
zdravotniho stavu pacienta zaznamenali Castéji posudkovi |ékafi
pracujici pro MPSV (81%) a vyrazné Castéji také Iékafi, ktefi pusobi v
posudkovém lékarstvi10-19 let (82%).0dborné diskuse vztahujici se k
obecnym problémum posudkového Iékarstvi si pak Castéji vSimli muzi
nez zeny (muzi 74%, Zzeny 58%), z hlediska zaméstnavatele pak lékafi
pracujici pro ufad prace (73%).

Obrazek €. 6 uvadi nazory posudkovych Iékafl na zplsoby a moznosti
zkvalitnéni €innosti Iékarské posudkové sluzby.

Obr.6 - Moznosti zkvalitnéni €innosti Iékafské posudkové sluzby

Co napomize k zkvalitnéni Cinnosti lékaské posudkové sluzby
(N=348, tdaje v %)
ZlepSeni finanéniho ohodnoceni lékafi posudkové
sluzby
Zvyseni poctu posudkovych lékari

Snizeni administrativni zatéze [ékafi posudkove sluzhy

Posileni o pracovniky s nizsi kvalifikaci na administrativni
prace
Kompletni reorganizace posudkové sluzby socidlniho
zahezpedeni

ZvySeni poctu smluvnich lékafu
Zménav fizeni posudkové sluzby
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Podle oslovenych lékafu by zkvalitnéni ¢innosti lékarské posudkové
sluzby mohlo byt dosazeno pfedevSim zlepSenim financniho
ohodnoceni |ékafl posudkové sluzby (94%) a zvySenim poctu
posudkovych Iékafu (88%).

Na zlepseni finanéniho ohodnoceni Iékarti posudkové sluzby se
shoduiji Iékari bez rozdilu. VétSina |ékafu se rovnéz shoduje v tom, Ze
vySSi kvality prace muze byt dosazeno posilenim o pracovniky s nizsi
kvalifikaci na administrativni prace (78%), coz by pochopitelné vedlo ke
snizeni administrativni zatéze posudkovych lékaru, kterou za cestu k
zkvalitnéni prace povazuje 88% posudkovych Iékafu. Kompletni
reorganizace posudkové sluzby socialniho zabezpeceni (34%) stejné
tak jako zmény v fizeni posudkové sluzby (23%) i jako zmény v
managementu zaméstnavatele (18%) podle posudkovych Iékafl ke
zkvalitnéni cinnosti |ékafské posudkové sluzby nepovedou. Nadéje
nevkladaji l1ékafi ani do zvySeni smluvnich lékafl — pouze podle 29%
posudkovych Iékafu toto opatfeni napomuze k zlepSeni prace.

Zeny &ast&ji nez muzi vidi moznosti zlepSeni kvality prace |ékaiské
posudkové sluzby ve snizeni administrativni zatéze lékara (muzi 75%,
zeny 83%) a v posileni o pracovniky s nizSi kvalifikaci na
administrativni prace (muzi 71%, Zeny 84%).

Lékafi pracujici pro CSSZ ¢&astéji oznaduji za moznost vedouci ke
zkvalitnéni prace posudkové sluzby snizeni administrativni zatéze
lékara (CSSZ 83%, MPSV 81% a UP 67%) a méné se naopak pfiklani
ke kompletni reorganizaci posudkové sluzby socialniho zabezpeceni
(CSSZ 27%, MPSV 55 % a UP 55%). Lékafi pracujici pro MPSV vidi
Castéji cestu ke zkvalitnéni prace v posileni o pracovniky s nizsi
kvalifikaci na administrativni prace (CSSZ 81%, MPSV 90% a UP 62%),
ve zmé&né Fizeni posudkové sluzby (CSSZ 23%, MPSV 55% a UP 18%)
i ve zmé&nach managementu (CSSZ 17%, MPSV 52% a UP 3%).

Lékafi pracujici pro ufad prace se cCastéji pfiklani k nazoru, ze ke
zkvalitnéni prace napomuze kompletni reorganizace posudkové sluzby.
Naopak méné Casto véfi ve zlepSeni kvality prace v dusledku snizeni
administrativni zatéze, v duasledku posileni o pracovniky s nizsi
kvalifikaci na administrativni prace ¢i zvySeni po¢tu smluvnich Iékafu
(nepomiize CSSZ 42%, MPSV 55% a UP 75%). Nevéfi ani, Ze by k
vySSi kvalité prace napomohly zmény v fizeni posudkové sluzby a
prakticky vsichni |ékafi pracujici pro UP se shoduji v tom, Ze zmény v
managementu jejich zaméstnavatele nepovedou k lepsi kvalité Cinnosti
posudkové sluzby.
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Naprosta vétSina posudkovych lékarfl se shoduje v tom, Zze aby se
zaméstnavatelim v resortu MPSV podafilo ziskat nové posudkové
lékafe, je zapotfebi je motivovat platem vySSim nez je plat v
soucasnych relacich lékafe posudkové sluzby (95%). Jako dostatecné
motivacni oznacuje 40% lékaru plat srovnatelny s platem praktickych
lékarl, 54% posudkovych lékait se pak domniva, ze k ziskani novych
posudkovych |ékafu je zapotfebi je motivovat platem vy$§im nez maji
prakticti [ékafi v souCasnosti.

10.3. Metodika Setreni ,,Nazory lékaiua na praci lékaiské posudkové
sluzby - rok 2007

Setfeni s nazvem ,Nazory lékafu na praci lékarské posudkové sluzby*
bylo provedeno technikou standardizovaného fizeného telefonického
rozhovoru na vzorku 500 respondentl — l|ékafl ambulantniho a
nemocnic¢niho sektoru. Respondenti byli vybirani metodou kvoétniho
vybéru podle specializace |ékafe (prakticky |ékaF, pediatr, ambulantni
specialista a lékaf v nemocnici) a regionu. Metoda Setfeni CATI —
telefonni sbér dat dle pfedem nastavenych kvét. Data byla zpracovana
a vyhodnocena statistickym softwarem SPSS, ktery je v soucasnosti
nejpouzivanégjSim statistickym SW na svété (19. verze v zakladnim
modulu). Vystupem ziskanych zpracovanych dat jsou grafy a tabulky ve
tfidéni pohlavi, vé€k, specializace |ékafe, délka praxe a region; v Clenéni
na Prahu, Cechy a Moravu. V ramci studie jsou komentovany statisticky
vyznamnéjsi rozdily, které jsou rovnéz zvyraznény podbarvenim v
interpretovanych tabulkach. Tyto statisticky vyznamné odchylky jsou na
hladiné vyznamnosti 0,05. U vétSiny zastdvanych postoji nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily ve sledovanych proménnych.
Metodika zpracovani vyzkumu odpovida standardim sdruzeni SIMAR a
ESOMAR.

10.4. Vysledky Setreni ,,Nazory lékartl na praci lIékaiské posudkové
sluzby - rok 2007

Strukturu Setfeného souboru praktickych vSeobecnych Iékafu, pediatra,
ambulantnich specialistl a Iékafl v nemocnicich uvadi tabulka €. 8.
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Tab.8 - Struktura souboru ambulantnich a nemocni¢nich Iékart

Celkem
N Sl. %
Celkem 500 100,0
Typ Iékarfe Prakticky vSeobecny lékar 200 40,0
(stanoveno Pediatr 100 20,0
kvétné)
Ambulantni specialista 100 20,0
Lékar v nemocnici 100 20,0
Pohlavi Muz 171 34,2
respondenta Zena 329 65,8
Do 39 let 67 13,4
40-49 let 128 25,6
Vék 50-59 let 168 33,6
60 let a vice 129 25,8
Neuvedl/a 8 1,6
Praha 93 18,6
Oblast Cechy 213 42,6
Morava 194 38,8
Do 9 let 60 12,0
10-19 let 112 22,4
20-29 let 164 32,8
Pocet let v oboru 30-39 let 128 25.6
40 let a vice 35 7,0
Neuvedl/a 1 0,2

N = pocet respondentu (baze)

Sl. = sloupcova %
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Jak uvadi tabulka ¢. 9 vétSina Iékarl je s naplni prace posudkového
lékafe obeznamena. Pouze 4% lékart napln této prace neznaji. Vice
jak tretina Iékafu (36%) obsah prace posudkového |ékafe zna dobfe,
vice jak polovina (53%) pak pouze CasteCné. Jisté, ale velmi malé

povédomi o naplni prace posudkového lékafe ma 7% lékaru.

Tab.9 - Znalost naplné prace posudkového lékare

Celkem  [Znate napln prace posudkového
Iékare?
AnNo, AnNo, Ano, Ne,
znam castecnémalo neznam
N SI.%
F.% F.% F.% F.%
Celkem 500 (100 36 52 7 4
Prakticky
vSeobecny lékar| 200 | 40 55 42 2 2
Typ -
l6kare Pediatr 100 | 20 20 67 9 4
Ambulantni 100 | 20 | 24 55 13 8
specialista
Lekarv 100 | 20 | 26 56 11 7
nemocnici
Do 39 let 67 | 13 7 69 16 7
40-49 let 128 | 26 34 58 5 3
Vék [50-59 let 168 | 34 42 50 7 1
60 let a vice 129 | 26 45 42 5 9
Neuvedl/a 8 2 38 50 13

N = pocet respondentu (baze)

Sl. = sloupcova %
f.= fadkova %
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Z hlediska specializace jsou Iépe s naplni prace posudkového lékare
seznameni v8eobecni praktiCti |€kafi, méné pak pediatfi a ambulantni
specialisté. Vétsi povédomi o obsahu prace posudkovych lékafl maiji
obecné |ékafi starSi 50 let. VétSina |ékafl povazuje napli prace
posudkového Iékafe za administrativné (93%) i odborné (86%)
naro¢nou. Podle vice jak poloviny Iékafl se jedna o nezajimavou praci
(62%), vhodnou pro dlichodce (60%). Pfimo za nudnou oznacuje praci
posudkového lékafe 47% lékaru. VétSina |ékafu (81%) se shoduje v
tom, Ze praci posudkového lékafe nemulze vykonavat kazdy lékaf, tj. i
bez specializacni atestace

Jaké zaujimali osloveni Iékafi postoje k naplni prace posudkového
Iékare uvadi obrazek €. 7.

Obr.7 Postoje |ékafu k naplni prace posudkového lékare

Postoje Iékai (i k naplIni prace posudkového lékaie
(N=500, udaje v %)

Administrativné narocna

Odborné naro¢na

Vhodna pro diichodce

Nudna

Zajimava

Muze ji vykonavat kazdy lékaf i bez
specializacni atestace

0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100

B Rozhodnéano DO SpiSeano OSpiSene M Rozhodnéne O Nevi, odmii(a) odpovédét
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NaplIn prace posudkového Iékafe o néco hife vnimaji muzi nez zeny —
muzi Castéji nez zeny oznacuji tuto praci za nudnou (muzi 52%, zeny
45%) a za vhodnou pro dichodce (muzi 72%, Zzeny 54%). Zajimavé je,
Ze ve veékové kategorii 50-59 let, tj. kategorii, ktera se blizi
dlichodovému véku, je v porovnani s jinymi vékovymi kategoriemi
vyznamné vySSi podil 1ékafl, ktefi rozhodné nesouhlasi s nazorem, Ze
prace posudkového I|ékafe je vhodna pro duchodce (rozhodné
nesouhlasi 19%).Z hlediska oboru za rozhodné nezajimavou a nudnou
nejvice oznacuji naplh prace posudkového |ékafe prakticti Iékafi
(rozhodné nezajimava 28%, rozhodné nudna 21%).

Jak uvadi tabulka ¢. 10 v porovnani s jinymi lékafskymi obory hodnoti
lékafi prestiz posudkového lékafe pfevazné jako nizkou (49%) a
prumérnou (45%). Pouze pro 3% lékaru maji posudkovi lékafi vysokou
prestiz.

Tab.10- Hodnoceni prestize LPS vzhledem
k ostatnim Iékafskym obordm

Celkem Jak hodnotite prestiz
posudkového |ékafe vzhledem K
ostatnim Iékafskym obordm?
Je Je Je  [Nevi,
vysoka|priimérna|nizkajodmitl(a)
N SL% odpovédét
.% F.% F.% f.%
Celkem 500 | 100 3 45 49 3
Prakticky ~ ~ 1200| 40 | 4 36 |58 3
vSeobecny lékar
Pediatr 100 | 20 3 60 35 2
oot
ekareAmbulantni 100 20 | 1 41 | 53 5
specialista
Lékar
100 | 20 4 52 42 2
vV nemocnici

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f.= fadkova %
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Prakticti lékafri, ktefi v porovnani s lékafi jinych specializaci ,hare”
hodnotili naplf prace posudkovych lékafl, se i negativnéji vyjadfuji k
prestizi posudkovych |ékafl a Castéji ji oznaCuji za nizkou (58%).
.Nejlépe“ si naopak posudkovi lékafi stoji u pediatrd. 60% pediatrQ
vnima jejich prestiz v porovnani s jinymi l|ékarfskymi obory jako
prumeérnou.

Jaké jsou diavody primérného ¢i nizkého vnimani prestize

posudkového lékarstvi ve srovnani s ostatnimi Iékafskymi obory
celkem 471 Iékafi jinych specializaci uvadi obrazek €. 8.

Obr.8 - Davody vnimani primérné €i nizké prestize
posudkového Iékafstvi

Proc lékafi povazuiji prestiz posudkového lékaie za primérnou ¢i
nizkou
(N=471, Iékafi, ktefi oznaCili prestiZ posudkového lékafe za primémou a
nizkou, Udaje v %)

[+ 1 1 | | |
Nizké atraktivity naplné prace 49 | 15 E
| [ [ [ [ [ |
Neklinického zaméeni oboru 51 | 15
| | | | |
Personalni struktury posudkové sluzby 42 23 n
| | | | |
Nizkého finan¢niho ohodnoceni prace 18 | 22 40
I I

0 0 20 30 40 50 60 70 80 90 100

@ Velmi souhlasim

O Spise souhlasim

O SpiSe nesouhlasim

B Rozhodné nesouhlasim
@ Nevi, odmitl(a) odpovédét
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Za nizkou ¢&i primeérnou oznacuji lékafi prestiz posudkového lékare
predevS§im z dlvodu nizké atraktivity prace (78%) a ,neklinického*
zaméfeni oboru (76%). Personalni struktura posudkové sluzby ma vliv
na horSi vnimani prestize podle 60% lékar(. Finanéni ohodnoceni
prace posudkovych lékafl pfFili§ neovliviiuje vnimani jejich prestize.
Pouze 28% lékafru povazuje prestiz posudkovych Iékail za pramérnou
Ci nizkou z davodu nizkého finanéniho ohodnoceni této profese. Je zde
vSak zapotfebi poznamenat, Zze 40% I|ékafl se k problematice
finanéniho ohodnoceni nedokaze ¢&i nechce vyjadfit. Pro praktické
lékafe vice jak pro Iékafe jinych specializaci je divodem primérného ¢i
nizkého vnimani prestize posudkovych |ékafu nizka atraktivita napiné
prace (81%) a nizké finan&ni ohodnoceni jejich prace (31%).

Pfesto ma vSak prace posudkového Iékafe pro vice nez polovinu
dotazanych celozZivotni perspektivu, jak je patrno z tabulky ¢. 11.

Tab. 11 - Celozivotni perspektiva prace posudkového lékare

Celkem Muze mit dle Vaseho nazoru
specializace v posudkovém lékarstvi
celozivotni perspektivu?
Ano |Ano Ne Ne Nevi
N SI1.% |[Rozh. SpiSe [SpiSe  |Rozh.
% [.% F.% F.% F.%
Celkem 500 (100 (17 36 31 13 2
Prakticky -
vSeobecny | 200 | 40 | 17 38 26 17 3
lékar
TYP [ Pediatr [100| 20 | 12 | 34 42 10 2
lékare
Ambulantnil 551 55 | 24 | 26 | 37 10 | 3
specialista
Lékar v
nemocnici | 100| 20 | 16 43 26 13 2

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %

f.= fadkova %

Rozh. —rozhodné
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Prace posudkového lékafe ma celozivotni perspektivu podle vice jak
poloviny lékafa (54%), Castéji nez lékafi jinych specializaci zastavaji
tento nazor ambulantni specialisté.

Zkusenost s praci posudkového lékare ma ve svém oboru 343
lékafa (69%) lékard, jak uvadi tabulka €. 12. Dle predpokladu se
nejCastéji s posudkovymi lékafi setkali praktiCti |ékafi (88%), nejméné
lékafi v nemocnici (49%). Pochopitelné maji Castéji zkusenost s praci
posudkovych Iékafu Iékafi vy8Siho véku (50-59 let 76%), tj. I1€kafi, ktefi
pusobi delsi dobu v oboru (20-29 let 79%).

Jaka je osobni zkuSenost 343 lékafu s praci posudkového lékare
ukazuje tabulka ¢. 13.

Lékafi oznacili svoji zkuSenost s praci posudkového lékafe jako dobrou
v 55%, tfetina Iékafl (35%) pak jako primérnou. Vyslovené Spatnou ma
zkuSenost s odbornosti posudkového lékafre 7% lékafl. Dobré
zkuSenosti s odbornosti posudkovych Iékafu vyjadiuji Castéji praktiCti
lekafi (64%) a z hlediska pohlavi Iékafe pak vice zeny (60%) nez muzi
(47%).

SoucCasné na otazku zda povazuji lékafi spolupraci s posudkovym
lékafem za potfebnou nadpolovi¢ni vétsSina lékafu (61%), uvedla, ze se
pfi vykonu své prace bez spoluprace s posudkovym lékafem neobejde.
Odpovédi byly bez rozdilu v zavislosti na pohlavi, véku a specializaci
lékafe. Pouze mezi |ékafi z Prahy mirné pfevazuje nazor, ze pomoc
posudkového |ékafe nepotfebu;ji (potfebuje 49%, nepotfebuje 51).
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Tab. 12 - PocCet lIékaru se zkuSenosti 1ékarl
s praci posudkoveého |lékare

Celkem Mate zkuSenost s praci
posudkoveého Iékare ve
Vasem oboru?
ANo Ne
N S1.%
f.% r.%
Celkem 500 | 100 69 31
_ Prakticky — 1560 | 40 88 13
vSeobecny lékar
. Pediatr 100 20 65 35
Typ lékarfe

Ambulantni— 1) 0 | 5 54 46

specialista

Lékar

100 20 49 51

V nemocnici
Do 39 let 67 13 43 57
40-49 let 128 26 71 29
50-59 let 168 34 76 24
Vek 60 let a vice 129 | 26 70 30
Neuvedl/a 8 2 63 38
Do 9 let 60 12 42 58
10-19 let 112 22 67 33
20-29 let 164 33 79 21
Pocet let 30-39 let 128 | 26 70 30
v oboru 40 let a vice 35 7 63 37

Neuvedl/a 1 0 100

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f.= fadkova %
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Tab. 13 - Hodnoceni osobni zkuSenosti Iékairu s praci

posudkového lékaie

Celkem |Jaka je VaSe zkuSenost s
odbornosti posudkového |ékafe ve
N [S1.% [Dobra [Primérna [Spatna Nevi
F. % F. % r. % F. %
Celkem 343/ 100| 55 35 7 3
Prakticky -
vSeobecny [175| 51 64 28 6 2
lékar
Pediatr 65| 19 48 45 2 6
Typ lékarfe :
Ambulantni | g, | 16| 44 41 11 4
specialista
Lékar
v nemocnici |49 | 14 47 41 10 2
Pohlavi Muz 116| 34 47 41 8 3
Zena 227| 66 | 59 32 6 3

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f.= fadkova %
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Respondenti byli tazani jak jsou spokojeni se svou souasnou praci.
Obrazek 9 doklada spokojenost Ilékart s jejich soucasnym
zaméstnanim.

Obr. 9 - Spokojenost Iékafu se sou€asnou praci

Spokojenot Iékail se soucasnou praci
(N=500, udaje v %)

Nevyhovuje mia o
zméné UVaiUJl NEVI', Odmftl(a)

Nevyhovuje mi, ale o 2% odpovédét
Zméné neuvazuji 1%

8%

Vyhovuije mi, ale o
Zméné uvazuiji
8%

Vyhovuje mi a

neuvazuji o zméné
/ 81%

Prevazna vétsina Iékaru (81%) je se svou souCasnou praci spokojena a
neuvazuje o jeji zméné. Necela desetina |ékaft (8%) sice vyjadfuje
jistou nespokojenost se sou€asnou praci, ale o jeji zméné neuvazuje.
Jisty potencial pro ziskani novych posudkovych lékafu pfedstavuje 10%
lékarl, ktefi v souCasnosti zvazuji zménu prace - 8% lékarl zvazuje
moznost zmény i pfes spokojenost se soucasnou praci, 2 % lékafu jsou
nespokojeni s praci a zaroven i pfemysli o zméné. NejCastéji vyjadfuji
spokojenost se svou praci z hlediska specializace pediatfi (sou€asna
prace vyhovuje a 0 zméné neuvazuje 91%), nejméné pak prakticti Iékafi
(vyhovuje a 0 zméné neuvazuje 75%). Ti vSak, ackoliv jsou Castéji se
souc€asnou praci nespokojeni, o jeji zméné neuvazuji (nevyhovuje, ale o
zméné neuvazuje 15%) .Z hlediska regionl pfemysli o zméné prace
vice lékafi z Moravy (13%) nez lékafi z Prahy (8%) a z Cech (8%).
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Zajem o vykon profese posudkového lékare uvadi tabulka ¢.14.

Tab. 14 — Uvazoval/a byste nékdy v budoucnu o praci v LPS

Celkem |Uvazoval(a) byste nékdy v
budoucnu o praci |Iékafe posudkové
sluzby socialniho zabezpeceni?

Mozna Nevi,
ano, ) odmitl(a)
ANo  InevyluujifNkdy  odpovédst
N [Sl.% to
% [F.% F.% F.%
Celkem 500100 |3 30 67 0
Prakticky 200|140 |4 27 70
v8eobecny lékar
Pediatr 100|120 |1 26 72 1
e
lékate |Ambulantni 100(20 |2 29 69
specialista
Lékar 10020 |3 42 55
nemocnici
Do 39 let 67 |13 |1 60 39
40-49 let 128|126 (2 37 61
Vék |50-59 let 168(34 |3 26 70 1
60 let a vice 129|126 |3 15 82
Neuvedl/a 8 |2 13 88

N = poCet respondentl (baze)

Sl. = sloupcova %

]
F.=

fadkova %

Necela jedna tfetina lékart (30%) pfipousti, ze by se nékdy v budoucnu
mohla stat Iékafem posudkové sluzby socialniho zabezpedeni, 2%
lékaFl o této moznosti do budoucna uvazuji. Naopak, dvé tretiny Iékarl
(6%) by o profesi posudkového Iékafe nikdy nepfemyslely.
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Moznost byt Iékafem posudkové sluzby socialniho zabezpeceni
nevylucuji z hlediska specializace Castéji Iékafi v nemocnicich (42%) a
predevSim pak mladi Iékafi ve véku do 39 let (60 %). S rostoucim
vékem pak zajem o praci posudkového lékare klesa.

Duvody nezajmu o praci posudkového lékare jsou patrny na obrazku
¢.10.

Obr. 10 - Proc€ by si Iékaf nikdy nezvolil praci posudkového Iékare

Proc by Iékaf nikdy nezvolil praci lékafe posudkové sluzby
(N=335, Iekafi, ktefi by nikdy nezvolili préci Iék afe posudkové sluzby, tdaje v %)

prili§ administrativy a papirovani; nesnasi administrativu
prace holji bavi, nechce ménit obor

nelaka mé to, nebavilo by mé to, neuspokojovalo by mé to
bavi holji kontakt s lidmi, nikoli papirovani

je to konfliktni prace, pacienti simuluji atd.

nudné, nezajimavé, nezazivné, stereotypni

vék | dachodovy vék

neni to medicinalléceni

za chvili pajde do dichodu

neciti se odborné zraly pro tuto préci, nema takovy rozsah
velmi néroéna / stresujici prace

nevdécna a nepopularni prace

prace ji/jemu nesedi, moralné by ji nezvladl/a

$patné nastavena pravidla / neregulérni / nelze pomoci
potrebnym

$patné placena prace

mélla bych strach z pacientii

zdravotni stav praci PL neumoziiuje

zbytecna prace

paklize by ménilla praci, pracoval/a by mimo obor

nevi, bez odpovédi

jiné

o
ol
—_
o
—_
ol
N
o
[ye]
ol

30 35



Duvody, pro€ Iékafi nemaji zajem o praci posudkového Iékafe je mozné
rozdélit do dvou hlavnich kategorii — prvni je spokojenost se sou¢asnou
praci, druhou obsah prace posudkového I|ékafe. PfiCemz duvody
spojené s naplni prace Iékafi zminuji Castéji nez soucasnou
spokojenost. Lékafi nemaji zajem o profesi posudkového I|ékare
predevS§im z duvodu obavy z pfilisSné administrativy souvisejici s
vykonem tohoto povolani. Lékafi tuto praci spojuji s papirovanim a
administrativou. Rovnéz vyjadfuji obavy, Ze by je tato prace nebavila a
nenaplfiovala. 6% Iékafu pfimo uvadi, ze to neni ,medicina“. Praci
posudkového lékafe povaZzuji Iékafi za nezajimavou, nudnou, ale i za
konfliktni, nevdé&nou, stresujici. V pfipadé ambulantnich specialistu je
jednoznacné dominantnim dlvodum odmitnuti prace posudkového
lékafe spokojenost se sou€asnou praci (38%), pro praktické lékafe a
pediatry obavy z pfiliSné administrativy (prakticti Iékafi 32%, pediatfi
31%). Prakticti |ékafi rovnéz Castéji nez Iékafi jinych specializaci zmifiuji
konfliktnost prace posudkového Iékafe (14%).

Davody zajmu o praci posudkového Iékare uvadi obrazek €. 11.

Obr. 11 - Davody, které by vedly Iékafe ke zméné
soucCasné prace ve prospéch prace posudkového lékare

Které divody by vedly Iékaie ke zméné soucasné prace ve
prospéch prace posudkového lékare
(N=164, lékari, ktefi by uvaZovali o praci posudkového lékare, Udaje v
%)

Ztrata moznosti uplatnéni v sou¢asném oboru 49
Odchod do starobniho diichodu | | | ZL
Vyssiplat nez soudasny | | | 30|
Potieba mensiho pracovniho zatizeni | | | 30|
Zaméstnanecké vyhody | | | 27 |
Poskytnuté materialné technické zazemi | 38| |

@ Rozhodné vedl ke zméné

O SpiSe ved| ke zméné

O SpiSe neved| ke zméné

B Rozhodné nevedl| ke zméné
O Nevi, odmitl(a) odpovédét
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Ztrata moznosti uplatnéni v souCasném oboru, je nejCastéji |ékafi
zminovanym duvodem, pro¢ se stat posudkovym lékafem (76%). Vice
jak polovina lékafu (57%), ktefi neodmitaji moznost stat se posudkovym
lékafem, by zvaZovala tuto profesi v pfipadé odchodu do starobniho
dichodu. Paradoxné vSak lékafi, ktefi se blizi dichodovému véku, tj.
jsou starsi 50 let, Castéji uvadi, Zze by se posudkovym lékafem nikdy
nestali. Pfiblizné polovina lékafl by zvaZovala profesi posudkového
lékare v pfipadé vysSiho finanéniho ohodnoceni nez je jejich souCasné
(53%), v pfipadé potifeby mensiho pracovniho zatizeni (52%) a z
ddvodl zaméstnaneckych vyhod (53%), které prace posudkového
lékare nabizi.

Pro |ékafe v nemocnicich, v porovnani s Iékafi jinych specializaci, by
Castéji byl ddvodem pro zménu profese vy$Si plat (71%), pro praktické
lékafe pak potfeba mensiho pracovniho zatizeni (59%). Odchod do
starobniho dldchodu, stejné tak jako ztrata moznosti uplatnéni jsou
dlvody zmény soucasné prace ve prospéch prace posudkového Iékare
vice pro muze nez zZeny (odchod do starobniho diichodu by rozhodné
vedl ke zméné profese - muzi 26%, zeny 12%, ztrata moznosti
uplatnéni by rozhodné vedla ke zméné profese — muzi 36%, Zzeny 22%).

Lékafi byli dotazovani rovnéz na svoji predstavu o vysi finanéniho
ohodnoceni posudkového lékare. Desetina |ékafu, ktefi nevyluCuji
moznost, Ze by se stali posudkovymi Iékafi, by byla ochotna vykonavat
tuto profesi za plat 25-30 tisic K¢, tfetina pak za plat 31-40 tisic K¢.
Mésicni plat vysSi nez 41 tisic by od prace posudkového |ékare
ocCekavalo 48% lékaru, pfitemz vice jak 50 tisic 18% lékar

Zajem lékait o praci v oblasti socialniho zabezpecéeni uvadi tabulka
C. 15. Zajem o praci lékafe v oblasti socialniho zabezpeceni v kratSim
pracovnim uUvazku nebo o praci smluvniho lékafe pfi souCasném
vykonu hlavniho zaméstnani projevilo 25% Iékafli — rozhodné 6%,
spiSe 19%. MysSlenku o praci ve zmifiovanych oblastech zcela odmita
51% lékaru, spiSe pak 23% lékaru.
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Tab. 15 - Zajem Iékafl o praci v oblasti socialniho zabezpeceni

Rok Celkem |UvaZoval/a byste tedy nékdy v budoucnu o
praci lékafe v oblasti socialnim zabezpeceni
2007 v kratSim pracovnim uvazku Ci jako smluvni
lékai pfi hlavnim zaméstnani v resortu
zdravotnictvi?
Ano Ano Ne Ne
N |[Sl.%|Rozh | Spise Spise Rozh. | Nevi
F.% F.% .% .% .%
Celkem 500|100| 6 19 23 51 1
Praktik |200]| 40 6 16 23 55 1
Pediatr |100| 20 5 16 23 55 1
Typ |Amb.
100| 20 5 20 25 50
Spec.
Lékar
v nemoc | 100 | 20 9 28 20 40 3
Do 39 let| 67 | 13 3 37 33 27
40-49 let | 128 | 26 7 20 28 43 2
Veék [50-59 168 | 34 7 19 21 53 1
60 let 129 | 26 7 10 13 67 2
Neni 8 2 38 63

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f.= fadkova %
Rozh. — rozhodné
Amb.spec.- ambulantni specialista
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Stejné tak jako v pfipadé moznosti stat se Iékafem posudkové sluzby
socialniho zabezpeceni, tak i v pfipadé prace v oblasti socialniho
zabezpeceni Ci prace smluvniho |ékafe pfi hlavnim zaméstnani,
nevyluCuji moznosti téchto profesi Castéji Iékafi v nemocnicich a
predevsSim pak mladi Iékafi ve véku do 39 let. | zde plati, Zze s rostoucim
vékem pak zajem o vykon této prace klesa.

Duvody nezajmu lékait o praci v oblasti socialniho zabezpeceni
uvadi obrazek €. 12.

Obr. 12 - Dlvody nezajmu Iékafu o praci
lékafe socialniho zabezpeceni

Pro¢ by lékaF nikdy nezvolil praci lékafe v socialnim zabezpedeni
(N=367, Iekafi, ktefi by nezvolili praci lékafe v socialnim zabezpeceni, tdaje v %)
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Profese posudkového lékafe a lékafe v socidlnim zabezpec€eni jsou
vnimany velmi podobné. Duvody, které Iékafi zminovali v pfipadé
nezajmu o praci posudkového lékare, uvadéli i v pfipadé nezajmu o
praci v oblasti socialniho zabezpeceni. Tj. Iékafi jsou jednak spokojeni
se svou souc¢asnou praci a jednak jim nevyhovuje obsah prace v oblasti
socialniho zabezpeceni.

Stejné jako v pfipadé posudkového Iékafstvi se  obavaji
priliSné administrativy a papirovani a maji téz obavy, ze by je tato prace
nenaplfiovala. Necela Sestina lékafu (15%) nema zajem o praci
v oblasti socialniho zabezpeceni, protoze se citi byt v souCasnosti
Casoveé vytizena.

Obdobné jako v prfipadé odmitnuti prace posudkoveho Iékare
zdldvodnovali Castéji ambulantni specialisté svlj nezajem o praci pro
oblast socialniho zabezpeceni spokojenosti se sou¢asnou praci (35%),
praktiti lékafi a pediatfi obavami z pfiliSné administrativy (prakticti
lékafi 29%, pediatfi 26%). Prakticti 1ékafi opét Castéji nez Iékafi jinych
specializaci uvadéji obavy z konfliktnosti této profese (6%).

Lékafi byli dotazovani v jakém rozsahu by méli zajem o praci v
oblasti socialniho zabezpeceni. Lékari, ktefi projevili zajem o praci v
oblasti socialniho zabezpeceni, vice nez konkrétni Casovy uvazek
preferuji volitelnou délku pracovni zatéZze (60%). Pokud si jiz 1ékafi urdili
poCet hodin tydné, které by chtéli vénovat praci pro socialni
zabezpecCeni, pak se jednalo spiSe Casové nizSi rozsah, tj. do 12 hodin
tydné (31%). Vice jak 12 hodin tydné by méla zajem pracovat pro
socialni zabezpeceni 7% lékaru.

Na otazku kde by lékafFi chtéli vykonavat praci pro socialni
zabezpeceni odpovédélo 33% dotazanych, Ze by upfednosthovali
vykonavat tuto praci ve své ordinaci nebo zdravotnickém zafizeni.
Pétina lékaru by chtéla pracovat z domova, stejny podil pak preferuje
vykon prace na vyhrazeném misté, tj. na Okresni spravé socialniho
zabezpedeni, Ufadu prace, pfip. na MPSV. Ctvrting lékafi by na misté
vykonu nezalezelo.
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10.5. Metodika Setreni ,ZjiSténi motivac¢nich faktorG odborné
Iékarské vefejnosti pro praci v lékarské posudkové sluzbé - rok
2010“

Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fizeného
telefonického rozhovoru na vzorku 504 respondentd - lékard.
Respondenti byli vybirani metodou kvotniho vybéru podle specializace
lékafe (prakticky Iékaf, pediatr, ambulantni specialista a Iékaf v
nemocnici) a regionu. Dotazovani probéhlo na pfelomu cervna a
Cervence 2010. Metoda Setfeni CATI — telefonni sbér dat dle pfedem
nastavenych kvoét. Data byla zpracovana a vyhodnocena statistickym
softwarem SPSS, ktery je v sou€asnosti nejpouzivangjSim statistickym
SW na svété (19. verze v zakladnim modulu). Vystupem ziskanych
zpracovanych dat jsou grafy a tabulky v tfidéni pohlavi, veék,
specializace |ékafe, délka praxe a region; v &lenéni na Prahu, Cechy a
Moravu. Metodika zpracovani vyzkumu odpovida standardiim sdruzeni
SIMAR a ESOMAR. V ramci hlavni studie byly vyznaceny statisticky
vyznamnéjSi rozdily, (zvyraznény podbarvenim v interpretovanych
tabulkach). Tyto statisticky vyznamné odchylky jsou na hladiné
vyznamnosti 0,05. U vétSiny zastavanych postoji nebyly zjiStény
statisticky vyznamné rozdily ve sledovanych proménnych. Pokud byly
odpovédi napf. praktickych Iékafl odliSné od odpovédi Iékafu jinych
specializaci, pak tyto odliSnosti nebyly zpusobeny sledovanymi
proménnymi napf. vékem, ale jinymi faktory - jako napf. vétSimi
zkuSenostmi s Cinnosti posudkové sluzby. Statistika by méla zkresleni
zpusobena takovymi (a podobnymi) korelacemi odstranit.

10.6. Vysledky Setfeni ,ZjiSténi motivacénich faktord odborné
Iékarské vefejnosti pro praci v Iékarské posudkové sluzbé - rok
2010“

Strukturu souboru respondent, kterou tvofili prakticti vSeobecni |ékafi,
pediatfi, ambulantni specialisté a Iékafi v nemocnicich uvadi tabulka 16.
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Tabulka &. 16 - Struktura souboru — rok 2010

Celkem
N Sl. %
Celkem 504 100,0
Typ lékare Prakticky vSeobecny lékar (146 29,0
(stanoveno Pediatr 50 9,9
kvotné)
Ambulantni specialista 155 30,8
LékaF v nemocnici 153 30,4
Pohlavi Muz 219 43,5
Respondenta  [Zena 285 56,5
Do 39 let 80 15,9
40-49 let 104 20,6
Vek 50-59 let 206 40,9
60 let a vice 109 21,6
Neuvedl/a 5 1,0
Praha 66 13,1
Oblast Cechy 227 45,0
Morava 211 41,9
Do 9 let 79 15,7
10-19 let 105 20,8
Pocet 20-29 let 138 27,4
let v oboru 30-39 let 132 26,2
40 let a vice a7 0,3
Neuvedl|/a 3 0,6

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
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Vnimani naplné prace LPS Iékafi jinych specializaci je patrné na

obrazku ¢. 12.

Obr. 12 - Postoje Iékafl k naplni prace posudkového lékare

Postoje Iékait k naplni prace posudkového lékare
(N=504, udaje v %)
2010

Administrativné naro¢na

Spolecensky potiebna

Odborné naro¢na

Nudna

Vhodnapro dlichodce

Zajimava

Pro kazdého Iékare i bez atestace

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

BRozhodnéano DOSpiSeano OSpiSene BERozhodnéne ONevi, odmitl(a)odpoveédét

Postoje lékafu k naplni prace posudkového |ékafe se za posledni roky
v zasadé nezmeénily. Obdobné jako vroce 2007 je tato prace Iékafi
povazovana za administrativné a odborné naro¢nou (administrativné
narocna podle 93%, odborné narocna podle 88%) a spolecensky
potfebnou (92%), na druhou stranu vsSak i jako nezajimavou (zajimava
35%).Lékafi si uvédomuji, ze se jedna o praci, kterou nemuze
vykonavat kazdy lékafr, tj. napf. IékaF bez atestace - tento nazor zastava
80% lékaru. Jako praci vhodnou pro duchodce ji oznacuje 54% |ékaru.
Prakticti lékafi, ktefi v ramci jednotlivych Iékafskych specializaci maji
nejvetSi zkuSenosti s praci posudkovych lékafl, v porovnani s jinymi
specializacemi vnimaji Castéji praci posudkového Iékafe jako
administrativné naroCnou (95%) a nezajimavou (64%.) Na druhou
stranu si vSak Castéji nez |ékafi jinych specializaci mysli, Zze tato prace
neni nudna (48%) a zaroven se nedomnivaji, Zze by ji mohl vykonavat
kazdy lékar i bez atestace (rozhodné nesouhlasi 61%).
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Za odborné naro¢nou povazuji praci posudkového lékafe vice zeny
lékarky (91%) nez muzi (85%). MuZi Castéji pak nez Zeny zastavaji
nazor, ze prace posudkového lékafe se hodi pro lékafe v dichodu
(muzi 62%, Zeny 47%). Z hlediska véku se s timto postojem ztotozfuji
predevsim lékafi starSi 60 let (72%).

Vnimani prestize lékaru Iékarské posudkové sluzby uvadi tabulka ¢.

17.
Tab. 17 - Hodnoceni prestize posudkového lékafe
vzhledem k ostatnim lékafskym obordm
Jak hodnotite prestiz posudkového
Celkem Iékafe vzhledem k ostatnim
|ékafskym oborim?
Je stejna
srovnatelna Nevi,
Je o Je .
wwasi | sdinymio ) . nedokaz_e
N | SI1.%|YYSS'| ekarskymi posoudit
obory
.% .% .% .%
Celkem 504|100 | 8 36 54 2
Prakticky | 146| 29 | 5 42 52 1
lékar
Pediatr 50 | 10 4 44 50 2
Typ —
Specialista |155| 31 15 30 53 3
Nemocnieni | 1531 39 | 5 34 58 3
lékar
Muz 219| 43 8 30 58 3
Pohlavi .
Zena 285| 57 8 40 51 1
Do 39 80 | 16 1 35 63 1
40-49 104 | 21 9 33 59
Vék
50-59 206 | 41 9 34 56 1
(roky)
60 plus [109| 22 | 12 42 40 6
Neuved| 5 1 60 40
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Obdobné jako v roce 2007 je prestiz této profese vnimana prevazné
jako nizSi (54%) Ci srovnatelna s jinymi Iékafskymi obory (36%). Jen
maly podil Iékait (8%) oznacluje prestiz této profese za vySsi.

VySSi prestiz maji posudkovi |ékafi v porovnani s prestizi jinych
specializaci o néco Castéji v o€ich specialisti (15%) a u Iékafu starSich
60 let — ti vyznamné méné Casto fikaji, Ze prestiz posudkového Iékarstvi
je niz8i (40%) nez u jinych specializaci. Zeny pak &ast&ji nez muzi
povazuji prestiz posudkovych |ékafu srovnatelnou s jinymi Iékafskymi
obory.

181 (116%) lékarh, ktefi uvedli, ze je prestiz LPS srovnatelna s
ostatnimi obory, upfesnili, ze posudkoveé l|ékarstvi porovnavaji bud
obecné s prestizi vSech oborl a pokud s néjakou specializaci
konkrétné, pak nejCastéji s prestizi praktického Iékafe Ci internisty.

Se kterymi Iékarskymi obory povazuji Iékafi prestiz posudkového
Iékarstvi za srovnatelnou ukazuje tabulka €. 18.
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Tab. 18 - Lékarské obory
srovnatelné s prestizi posudkového lékarstvi

N=181, l|ékafi, ktefi vnimaji prestiZ posudkovych lékafu|N Sl %
srovnatelnou s jinymi obory

Mozno vice odpovédi

vSechny Iékaiské obory 62 34
praktické lekarstvi 57 31
interna 33 18
chirurgie 6 3
pracovni lékarstvi 5 3
nemocnicni lékafi 4 2
neurologie 3 2
gynekologie 2 1
ORL 2 1
pediatrie 1 1
ambulantni specialisté 1 1
nesmyslna odpoved 13 7
jiny konkrétni obor 4 2
nevi / neodpovédél 17 9
Celkem 181 |116

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
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Davody, pro které 272 (137%) lékafd udavalo, ze prestiz
posudkového |ékarstvi povazuje za nizS§i v porovnani s jinymi
Iékarskymi obory ukazuje tabulka 19. Hlavni divody niZSi prestize
posudkového lékarstvi spatfuji I€ékafi pfedevSim v administrativni naplni
této profese (24%). Neni to pro né typicky IékaF, ktery 1€Ci (26%). NizSi
prestiz je rovnéZz dana nepopularitou profese, ktera s sebou nese
kontrola lidi i ostatnich lékafu (17%).

Kdo se dle Iékaia hodi na profesi posudkového lékare je patrno
v tabulce €. 20. Na praci lékafe LPS se podle Iékafl nejvice z hlediska
specializace hodi prakticti Iékafi (31) a internisté resp. Iékafi s Sirsi
znalosti mediciny (29%). Profesi posudkového Iékafe by méli vykonavat
lékafi zkuSeni s delSi praxi (26%), s atestaci popf. kvalifikovani v PL
(13%), lékari, ktefi jsou zodpovédni, klidni a peclivi (6%). Podle 6%
osob by se prace pro posudkovou sluzbu hodila spiSe pro lékare
stfedniho &i vysSiho véku. Stejny podil lidi se domniva, Ze je to prace
vhodna pro ty, ktefi jizZ nechtéji i nemohou |écit.

Kolik lékaifi ma osobni zkuSenosti s praci posudkového lékare
vyplyva z tabulky €. 21. Vice neZ polovina lékafl (57%) ma zkuSenost s
praci posudkového lékafe ve svém oboru, coZz v porovnani s rokem
2007 predstavuje mirny pokles. V roce 2007 mélo zkuSenosti s praci
posudkového Iékafe 69% lékarl. ZkuSenosti s posudkovymi lékafi maji
predevsim prakticti Iékafi (82%) a pediatfi (72%). Nejméné Casto se s
praci posudkovych I|ékafl setkavaji nemocniéni specialisté (30%).
Castgji byli v kontaktu s lékafi posudkové sluzby také vékové starsi
lékafi
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Tab. 19 - Pro€ povazuiji Iékafi prestiz posudkového Iékarstvi za nizsi v
porovnani s jinymi lékarskymi obory

N=272, lékafi, ktefi vnimaji prestiz posudkovych lékafu
niz8i v porovnani s jinymi lékafskymi obory N |s1%
Mozno vice odpovédi
nejedna se o klinicky obor / nelécCi pacienty / nejsou vidét

. . 71 |26
vysledky prace
jsou to administrativni pracovnici / ufednici 64 |24
je "proti lidem"; provadi nepopularni rozhodnuti, kontroluiji,

ey 47 |17

otravuji lékare
pacienti i Iékafi na né nadavaji / pohrdaji jim; jsou brani
: f o 39 |14
jak nutné zlo; jsou neoblibeni
je to nezajimavy, neatraktivni, neoblibeny obor / nudna, 27 110
nechténa prace
nizka odbornost, nejsou dostateCné vzdélani; nepotrebuji 2o |g
odbornost - vSe délaji podle tabulek
délaji to vétsinou dlchodci 13 |5
nekvalifikovani Iékafi / Spatna rozhodnuti I€kafu 13 |5
lékari, ktefi neumi / nemohou normalné |éc&it / nenasli 11 |a
jinde uplatnéni
Spatna osobni zkuSenost 10 |4
neznama profese, neni o ni dostate€né mnozstvi 9 3
informaci
nema zadnou odpovédnost / maji malou odpovédnost 6 2
Spatné placena prace 4 1
jsou nepotiebni 2 1
nesmyslina / nelogicka odpovéd 7 3
jiné 15 |6
nevi 13 |5
Celkem 272 | 137

-05-




Tab. 20 - Kdo se hodi na profesi posudkového Iékafe

Otevrfena otazka, spontanni odpovédi

N Sl %
MozZno vice odpovédi
prakticky / vSeobecny Iékaf 158 31
lekaF s SirSi znalosti mediciny / internista 146 29
zkuseny / znaly / moudry IélfaF; |ékarf s dlouholetou 133 26
praxi
lékar s atestaci / Skoleny v PL / kvalifikovany v PL 64 13
zodpovédny / uvazlivy / klidny / peclivy lékar 31 6
lékar minimalné stfedniho a vySSiho véku 29 6
lékaF, ktery nechce / nemuze |éCit / nebavi jej
pacienti / neuplatni se v lek praxi 28 6
duchodce 26 5
jiné Iékarské obory - chirurgie, neurologie, ortopedie 25 5
empaticky / dokaze pracovat s lidmi / komunikativni 23 5
nevadi mu administrativa 20 4
tvrdy, razny, odvazny, rozhodny 17 3
ambulantni Iékar 6 1
objektivni IékaF 6 1
staly v nazorech / konzistentni 6 1
muz 3 1
Zzena 3 1
kdokoliv, kdo to délat chce 45 9
jakykoliv Iékaf s atestaci 10 2
jiné 16 3
nevi, neodpovédél/a 28 6
Celkem 504 163

N = pocet respondentu (baze)

-906 -

Sl. = sloupcova %




Tab. 21 - ZkuSenosti s praci posudkového lékare

Mate zkuSenost s praci
Celkem posudkoveho |ékafe ve
Vasem oboru?
Ano Ne
N | SL%
F.% .%

Celkem 504 | 100 57 43

Prakticky lékaf 146 | 29 82 18

Pediatr 50 10 72 28
Typ —

Specialista 155 | 31 56 44

Nemocniéni lékaFf | 153 | 30 30 70
respondenta 75 285 | 57 59 41

Do 40 let 102 | 20 23 77

41-50 let 103 | 20 54 46
Vék 51-60 let 206 | 41 67 33

Vice nez 60 let 88 17 78 22

Neuved! 5 1 60 40
N = poCet respondentl (baze)
Sl. = sloupcova %

l.
f.= fadkova %
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Davody kontaktu vSech 504 respondentl s lékafi lékarské
posudkové sluzby byly sledovany za poslednich 12 mésicl. Jak uvadi
obrazek €. 13 tak v poslednich 12 mésicich byli lékafi nejCastéji v
kontaktu s posudkovymi lékafi v agendé pfiznani invalidnich duchodu
(54%) a v agendé prispévkl na péci a mimofadné vyhody (51%).
Agendu nemocenského pojisténi feSilo s posudkovym lékafem 43%
lékarl. Z jednotlivych specializaci komunikuji s posudkovymi lékafi
nejvice prakticti Iékafi, a to v ramci vSech agend.

Obr. 13 - Kontakt s Iékafem LPS dle agend Cinnosti

Kontakt s |ékarem LPS v uplynulych 12 mésicich v souvislostis
jednotlivymi agendami
(N=504, tidajev %, 2010)

60 57

B Osobni kontakt
50

0O Telefonicky kontakt
40

B Elektronicka posta
30

B Klasicka posta
20

& Nebyljsem vibecv
10 - kontaktu

0 -

pfiznani invalidnich  pfiznani prispévku na nemocenské pojisténi
dichodt péci a mim. vyhod
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Agenda pfiznani invalidnich dichodu. V uplynulych 12 mésicich bylo
v kontaktu s posudkovymi Iékafi v souvislosti s pfiznanim invalidnich
dichodl 54% l|ékafl. NejcastéjSimi formami kontaktu byl telefonicky
kontakt (31%) a klasicka posta (31%). V osobnim kontaktu v souvislosti
s touto agendou bylo 21% lékafl, v pruméru se lékafi s posudkovym
lekafem setkali 9 krat. Z jednotlivych Iékafskych specializaci byli v
kontaktu s posudkovym I|ékafem v souvislosti s agendou pfiznani
invalidnich duchodld jednoznacné nejCastéji prakticti lékafi (93%),
nejméné pak nemocnicni lékafi (25%).

Tabulka 22 uvadi formu kontaktu s posudkovym lékafem v souvislosti s
agendou pfiznani invalidnich dichodu. Forma kontaktu byla rozdélena
na kontakt osobni, telefonicky, mailovou poStou a klasickou postou.

Tab. 22 - Forma kontaktu lékafu s posudkovym Iékafem v souvislosti s
agendou pfiznani invalidnich dichodu

Prosim Feknéte mi, zdali jste v
poslednich 12 mésicich byl\a v kontaktu
Celkem Lo . i
s |ékafem LPS v souvislosti s agendou
pfiznani invalidnich divodu
g | 0osob | telefon | email | poSta | ne
N or
Yo
r.% r.% .% % | £%
Celkem 504 100| 21 31 6 31 46
Praticly 1146 | 20 | 49 62 12 | 47 | 7
ékar
Pediatr 50 | 10 8 18 6 48 46
Typ -
Specialista | 155 | 31 12 26 4 27 54
Nemocnicni | 1531 39 | g 12 1 13 | 75
lekar

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %
f.= fadkova %
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Agenda pfiznani prispévkili na péci a mimoradné vyhody. V
souvislosti s agendou pfispévkld na péci a mimofadnych vyhod bylo v
uplynulych 12 mésicich kontaktovano 51% lékafu. Z jednotlivych forem
komunikace prevladala klasicka posta — timto zplisobem komunikovalo
s posudkovym lékafem 37% lékafu. Osobné se s posudkovym lékafem
nad nékterou s Zadosti o pfiznani pfispévku na péci a mimoradnych
vyhod se8lo 9% Iékafl (v priméru 10 krat), telefonicky hovofilo 21%
lékaru. S posudkovymi lékafi nejvice komunikovali prakticti |ékafi (86%)
a pediatfi (80%). U obou téchto specializaci jednoznaéné dominovala
korespondence prostfednictvim klasické posty (pfiblizné dvé tretiny
lékaru).

Tabulka 23 uvadi formu kontaktu s posudkovym lékafem v souvislosti s
agendou pfispévkl na péci a mimoradné vyhody. Forma kontaktu byla
rozdélena na kontakt osobni, telefonicky a mailovou postou.

Tab. 23 - Forma kontaktu s posudkovym lékafem v souvislosti s
agendou pfiznani pfispévkl na péci a mimoradné vyhody

Celkem Prosim feknéte mi, zdali jste v
poslednich 12 mésicich byl\a v kontaktu
s lékafem LPS v souvislosti s agendou
pfiznani  pfispévklT na péci a
mimoradnych vyhod

N | SI. | osob | telefon | email | poSta | ne

" f.% f.% F.% i.% r.%

Celkem 504 | 100 9 21 4 37 49
Praktik 146 | 29 15 36 8 65 14
Pediatr 50 | 10 8 30 6 66 20

Typ |Specialista |155| 31 6 15 3 24 64
E‘éﬁgoc”ié' 15330 | 5 10 1 14 | 77

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %

f.= fadkova %

0sob.- osobni
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Agenda nemocenské. Nejméné Casto byli Iékafi kontaktovani
posudkovymi Iékafi ohledné vyfizovani nemocenského pojisténi (43%).
NejCastéji se v souvislosti s touto agendou byli I1ékafi kontaktovani
posudkovym |ékafem telefonicky (27%) Ci klasickou poStou (20%).
Pokud se lékafi s posudkovym lékafem setkali osobné, pak v priméru 8
krat za uplynulych 12 mésict. Opét plati, Ze nejCastgji byli v kontaktu v
souvislosti s touto agendou prakticti Iékafi (81%).

Tabulka 24 uvadi formu kontaktu s posudkovym |ékafem v souvislosti
s agendou nemocenské. Forma kontaktu byla rozdélena na kontakt
osobni, telefonicky a mailovou poStou.

Tab. 24 - Forma kontaktu s posudkovym lékafem v souvislosti s
agendou nemocenského pojisténi

Prosim feknéte mi, zdali jste v
poslednich 12 mésicich byl\a v kontaktu s
Celkem L . .
lékafem LPS v souvislosti s agendou
nemocenské poijisténi
osob |telefon |email posta |ne
N S1.%
.% f.% F.% % |F%
Celkem 504 | 100 14 27 4 20 57
Praktik | 146 | 29 33 51 8 38 19
Pediatr | 50 10 4 16 2 20 72
Speciali | 155 | 37 | g 21 2 14 | 67
sta
Typ
Nemoc.
153 | 30 6 12 3 10 78
lékar

N = pocet respondentu (baze)
Sl. = sloupcova %

f.= fadkova %

0sob.- osobni
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Zajem o praci lékare Iékarské posudkové sluzby uvadélo 143 Iékar
(28%) dotazanych jak je patrné z tabulky ¢. 25. Mezi oslovenymi |ékafi
tedy zhruba pétina nevylu€uje moznost, Ze by se nékdy v budoucnu
mohla stat Iékafem Iékarské posudkové sluzby socialniho zabezpeceni.
To je o nékolik procentnich bodd méné nez v roce 2007. Pouze 2%
lékafl o této mozZnosti do budoucna uvazuji. Tento podil je stejné
vysoKky jako pred tremi lety.

Obdobné jako v roce 2007 Castéji pfipousti moznost, Zze by v budoucnu
mohli pracovat pro LPS Iékafi z nemocnic (35%). Naopak opét stejné
jako v minulé viné dotazovani Castéji moznost této spoluprace odmitaji
lékari starSi 60 let (80%), coz je paradoxné vékova skupina, u které se
lékafi pravé domnivaji, Ze prace lékafe LPS by se pro né hodila.

Mozné divody zajmu o profesi lékaie LPS celkem 143 Iékaru, ktefi
nevylouCili moznost tento smér svého profesniho uplatnéni uvadi
obrazek C. 14.

Pro praci posudkového lékafe by se |ékafi rozhodli pfedevsim pfi ztraté
moznosti uplatnéni v sou¢asném oboru (kliCovy davod stejné jako v
roce 2007) a dale pak nové reflektuji na jistotu stalého zaméstnani a
pfijmu. V obou pfipadech je to vice nez 70%. VySSi financni
ohodnoceni, mensi pracovni zatizeni a zaméstnanecké vyhody a
odchod do dichodu by byly, podobné jako pfed tfemi lety, ddvodem
zmeény profese ve prospéch posudkového Iékafstvi pro polovinu lékaf,
ktefi nevyluCuji moznost stat se posudkovym Iékafem. Podobné
padnym se stal i novy argument moznosti vice volného ¢asu pro rodinu.
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Tab.25 - Zajem lékafl o praciu LPS

Uvazoval\a byste nékdy v
budoucnu o praci Iékafe
Celkem . . o
posudkové sluzby socialniho
zabezpeceni?
Ano |A"% I Nikdy | Nevi,
N |Sl.% mozna
nevylucuji
% |F.% % |F%
Celkem 504|100 | 2 26 71 0
Prakticky Iékaf 146 29 | 3 22 75
Pediatr 50 | 10 24 76
Typ -
Specialista 1551 31 | 1 22 76 1
Nemocnicni lékaF |153| 30 | 3 35 62
Muz 219| 43 | 3 25 71 0
Pohlavi | _
Zena 285| 57 | 2 27 72
Do 39 let 80 | 16 29 71
40-49 let 104| 21 | 6 29 65
Veék 50-59 let 206| 41 | 2 27 70 0
60 a vice let 109 22 | 1 19 80
Neuved| 5 1 20 80
N = poCet respondentl (baze)
Sl. = sloupcova %

l.
f.= radkova %
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Obr. 14 - DGvody, které by vedly ke zméné soucasné prace
ve prospéch prace v LPS

Které divody by vedly |ékare ke zméné soucasné prace ve prospéch prace
posudkového lékare
(N=143, lékari, ktefi by uvaZovali o préci posudkového lékare, Udaje v %, 2010)

Ztratamoznosti uplatnéniv soucasnémoboru

Jistota stalého zaméstnénia pfijmu

Potfebamensiho pracovniho zatizeni

Zaméstnanecké vyhody

Vice ¢asu na rodinu a osobnizajmy

Odchod do starobnihodichodu

Vys3iplat nez soucasny

Mensi zodpovédnostzaléchu pacienta

Mensi kontakt s pacienty

Poskytnuté materidiné technické zazemi

0 10 20 0 4 50 60 0 80 0 100

BRozhodné ved ke zméné OSpide ved| ke zméné O SpiSe neved ke zméné BRozhodné neved ke zméné B Nevi, odmitl(a) odpovedét

Lékafi odpovidali i na otazku za jakou €istou mésiéni mzdu by byli
ochotni vykonavat praci posudkového lékare. Zatimco v roce 2007
rovnajici se 40 tisicim K¢ 45% lékarl, ktefi nevyluCuji moznost, ze by
se nékdy v budoucnu této profesi vénovali, v roce 2010 to bylo 53%.
Tento rozdil je v8ak pravdépodobné zplsoben zménou ve zpusobu
polozeni otazky. V roce 2007 byla Iékafim nabidnuta Skala s mési¢nimi
prijmy, v roce 2010 bylo na lékafi, aby spontanné jmenoval mésicni
pfijem, za ktery by byl ochoten vykonavat profesi |ékafe LPS.
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Davody nezajmu 360 lékaru, ktefi by nikdy neuvazovali o praci lékare
LPS uvadi tabulka ¢&. 26.

Tab. 26 - Davody nezajmu o praci Iékafe LPS

N=360, lékari, ktefi by nikdy neuvazovali o praci Iékafe

LPS
N SI%

Mozno vice odpovédi

PL by jej nebavilo, nudna, nezajimava prace, nelibi se mu,

) 149 |41
nezajima ho to

je spokojeny v sou€asné praci, bavi ho, nechce nic ménit |96 27

PL je administrativné naro¢né / nema rad administrativu 69 19

chybi kontakt s pacienty / 1éCeni / vysledek prace 35 10
velmi naro¢na prace 21 6
nehodim se pro tuto praci / mam silné socialni citéni /

nelze délat objektivné 19 >
PL je konfliktni, clovék je "proti lidem" 17 5
vék; jsem uz na to stary/a 15 4
nemam na to znalosti / nutnost dal$iho vzdélavani 10 3
nizky spoleCensky status profese / nevdééna prace 4 1
v soucCasnosti Casové vytizeny/a 2 1
maly plat 1 0
nema zajem - dlvody blize nespecifikovany 9 3
jiné 12 3
nevi, neodpovedél 1 0
Celkem 360 |128

Pokud Iékafi nemaji zdjem o praci posudkového lékafe, pak je to
predevsim z divodu nezajimavé naplné této prace (41%) a z davodu
spokojenosti se sou€asnou praci (27%). Praci posudkového |ékare
dale spojuji s administrativou a papirovanim (19%) a rovnéz by lékafim
chybél kontakt s pacienty (10%). Tato zjisténi jsou velmi podobna jako v
roce 2007.
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11. Diskuse

Jak vyplyva z provedenych dotaznikovych Setfeni obor posudkového
lékarstvi se dlouhodobé potyka s nékolika problémy, které ovliviuji
kvalitu a efektivitu €innosti Iékafské posudkové sluzby.

Zakladnim problémem lékarské posudkové sluzby je dlouhodobé
maly zajem lékail o praci v Iékaiské posudkové sluzbé, ktery usti v
nedostatek odborné vzdélanych posudkovych |ékafu jak pro prvni, tak
pro druhou instanci. Situace je navic komplikovana rozdélenim Iékarské
posudkové sluzby mezi CSSZ a MPSV, které vystupuji ve vztahu k
posudkovym |ékafim jako samostatni zaméstnavatelé (byt jinak je
CSSZ fizena MPSV), a tudiz s vlastni personalni a platovou politikou.

Problémem se ukazuje i absence jasné definovaného kariérniho
postupu. Ten sice obecné ve statni spravé také neexistuje, nicméné
specializované a vysoce odborné slozky statni spravy jim disponuji a
navic jeho obdoba funguje i v resortu zdravotnictvi. Lékaf tak v
souCasné dobé do struktury l|ékarské posudkoveé sluzby resortu
ministerstva prace a socialnich véci nepfichazi s jasné definovanou
perspektivou ani kariérni, ale ani odborného rustu.

K 30. 6. 2010 mél usek LPS CSSZ 440 systemizovanych mist pro
posudkové lékaie, z toho 410 Iékafskych mist na referatech LPS pro
zakladni vykon lékarské posudkové Cinnosti. Z téchto 440 Iékarskych
mist v8ak bylo naplnéno k 30. 6. 2010 pouze 372 uvazku, pfi¢emz na
referatech LPS bylo obsazeno 348 |ékafskych mist. Na referatech LPS
tedy chybi dlouhodobé téméF 60 posudkovych Iékafll, coz predstavuje
jiz znacny rozsah chybéjici odborné kapacity pro vypracovavani
posudkl o zdravotnim stavu.

Pretrvava rovnéz nepfrizniva vékova skladba posudkovych lékaru.
Pramérny vék lékaitd useku LPS CSSZ &ini 59 let. Témé&r 50% lékara je
v dachodovém véku (47 lékafu je starSich 70 let a 7 lékafl dokonce
starSich 80 let), a tim dochazi k vy§§imu pfirozenému ubytku odchody
do starobniho dlchodu, prfedev§im z divodu zhorSovani zdravotniho
stavu. Specializovanou zpusobilost v oboru posudkového lékafstvi ma
celkem 270 Iékafl (61%), z toho na referatech LPS 246 Iékaru. Hlavnim
dlvodem tohoto stavu je neschopnost LPS pfi ziskavani novych |ékaru
konkurovat na trhu prace nabidkam zdravotnickych zafizeni.
Neatraktivnost posudkového Iékarstvi spoCiva také v tom, ze zatimco
lékaF s atestaci z klinického oboru je ve zdravotnictvi veden jako
samostatné pracujici 1ékaf, pfechodem na pozici posudkovy Iékaf tuto
schopnost samostatné prace pozbyva a musi pracovat pod dohledem
Iékafe se specializaCni zpUsobilosti v oboru posudkové lékafstvi az do
vykonani vlastni atestace z posudkového Iékarstvi.
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Jako problémem se ukazuje neustale se zvysSujici pracovni zatéz
posudkovych lékari. Novy systém socialnich sluzeb ucinny od 1.
ledna 2007 s sebou pfinesl zvySeni po¢tu pozadavkl na posuzovani
zdravotniho stavu. Hlavni pfi€inou bylo zavedeni pfispévku na péci,
ktery nahradil dosavadni zvySeni dichodu pro bezmocnost a pfispévek
pfi péCi o blizkou nebo jinou osobu s vyraznym zvySenim finan¢nich
prostfedkd distribuovanych prostfednictvim této nové davky. Tim se
davka stala atraktivnéjSi pro stavajici i pro potencialni pfijemce
(2zadatele o davku). Disledkem bylo neumérné zatizeni prvoinstanéni
LPS ufadl prace, kdy dosSlo ke skokovému zvySeni zadosti o posudek.
V Uhrnu doslo k navy$eni z urovné cca 360 tisic posudku ro¢né do roku
2005 na cca 500 tisic v sou€asnosti, tj. narust cca o tretinu.

Ze zavéru provedenych dotaznikovych Setieni na zjiSténi nazoru
posudkovych lékaitl na jejich praci vyplyva, ze posudkovi lékafri
maji navzdory jiz roky probihajici transformaci l|ékaiské
posudkové sluzby i nadale zajem se aktivhé osobné podilet na
zvyseni jeji efektivity. Uvitali by moznost kariérniho postupu jasné
definovaného kariérnim fadem a jednoznacné preferuji
sebevzdélavani v oboru.

Lze proto predpokladat, Zze budou i podporovat vznik samostatné
lékarské posudkové sluzby, ktera by umoznila splnit jejich profesni
oCekavani k naplnéni odborné role. SouCasné by vznik personalné
i lékafe jinych oborl, napf. nemocniCni lékafe, ktefi dle zjisténi
predstavuji nejvétsi potencial pro nabor novych posudkovych Iékard.

Celkova Castka vynalozena v roce 2010 na vyplatu davek ovlivnénych
posouzenim zdravotniho stavu Cinila cca 100 mid. KE. Nejvétsi Cast
tvofi invalidni dichody (60,9 mid. K&) a pfispévek na péci (18,9 mid.
KE&). Za jeden z vyznamnych problémO LPS Ize povazovat uskali
elektronické komunikace, digitalizace, technického vybaveni pracovist a
pouzivaného softwaru ve spojeni s nedostateCnym proskolenim a
vzdélavanim v podpurnych systémech.
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Mnozstvi prace posudkovych Ilékaii zvySuje i roztriSténost
socialnich systémi a nejednotnost kritérii pro posuzovani
zdravotniho stavu v jednotlivych socialnich systémech.

Tato roztfiSténost je vSak dana slozitym systémem davek, z nichz
kazdy vyZaduje hodnoceni zdravotniho stavu ze specifického pohledu.
Napf. dopad na mobilitu, dopad na schopnosti péCe o vlastni osobu,
dopad na vydélecné schopnosti, dopad na ztizené pracovni podminky,
dopad na kratkodobou pracovni neschopnost apod. Kazdy systém ma
své specifické potfeby a sva specificka posudkova kritéria.

To by mohlo byt feSeno zjednodusSenim systému davek v resortu
ministerstva prace, které se v souCasné dobé pfipravuje. | tak Ize ale
prfedpokladat, Ze pokud by vice davek nahradila davka jedina anebo
jejich mensi pocet, naroky na posouzeni zdravotniho stavu by byly
vysoké. Davka by totiz pravdépodobné musela byt ,vicevrstevna®,
reagujici na rizné socialni dopady feSené socialni udalosti, a t€ém by
musely byt uzplsobeny posudkové zavéry. Toto ,jednotné posuzovani®
by v8ak mélo nespornou vyhodu. Zdravotni stav by se posuzoval
vzdy jen jednou v potiebném €asovém obdobi (zdravotni stav se v
prubéhu €asu méni, a proto je tfeba posuzovani v urcitych €asovych
intervalech opakovat — ty mohou byt rizné podle predikce vyvoje
zdravotniho stavu) a nikoli pokazdé s novou zZadosti o jinou davku.

Nové byl k uvedenym problémim identifikovan problém stejné
zavaznosti jako problémy personalni a organizac¢ni. Jedna se o
problém ¢isté pravni, souvisejici s organizaci LPS resortu a
pojetim posudku pro organy, které rozhoduji o davkach. V
sou¢asném organizaCnim uspofadani jsou posudky povazovany za
dlkazy, které musi byt hodnoceny organem, ktery o davce rozhoduje.
Tato skuteCnost ma fadu nevyhod. Jednak organ, ktery rozhoduje
nedisponuje potfebnymi posudkové medicinskymi znalostmi, a tak
ackoli ma posudek hodnotit pouze z hlediska Uplnosti a presvédcivosti
pro potfeby rozhodnuti, Cini takové hodnoceni znacné potize. Ty se
zpétné vraceji do LPS v podobé pozadavkl na doplnéni posudku, které
je v fadé pfipadld z odborného posudkové medicinského hlediska
vhimano posudkovymi organy jako zbyteC¢né prodluZovani (a tedy i
prodrazovani!) fizeni vychazejici z pouhé neznalosti posudkové
medicinskych kritérii organem, ktery o davce rozhoduje.
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DalSi zasadni komplikace vznikaji z povahy posudku jako dokumentu,
ktery nutné pracuje s citlivymi udaji o zdravotnim stavu posuzovaného
ucastnika fizeni, a pokud ma byt hodnocen jako dukaz, musi se s
témito udaji seznamit i davkovy pracovnik organu, ktery rozhoduje o
davce.

V navaznosti na probéhla dotaznikova Setfeni zaméfena na personalni
zdroje lékarské posudkové sluzby a jejich jednoznaénych vysledku, ze
Iékafska posudkova sluzba za stavajiciho personalniho stavu muze
pokraCovat v transformaci, byly zpracovany projekty zamérujici se
na organizaéni uspradani Iékarské posudkové sluzby.

VSsechny uvedené problémy LPS jsou bezpochyby freSitelné v
ramci stavajiciho organizaéniho usporadani (ucinného od 1.7.
2009), jak dokladaji zavery realizovanych projekta.

Ugelem projektd vdak bylo ovéfit, zda existuji i jiné organizaéné a
pravné prijatelné varianty, které nesnizi uroveni ochrany socialnich
prav a naopak snizi zatéz CSSZ jako nositele socialniho pojisténi.
Proto bylo stavajici uspofadani zvoleno jako referenéni varianta. Pravni
fad CR nevyluduje zadnou z uvazovanych variant mozného feSeni
samostatného usporadani posudkové Cinnosti, stavajici usporadani v
podminkach CSSZ, samostatny posudkovy Ufad a externi dodavatel
posudkovych sluzeb. Nelze vSak feSit uspokojivé usporadani prvniho
stupné posudkové &innosti bez nalezitého zretele ke zplsobu feSeni
druhého, odvolaciho stupné posudkové cinnosti.

Obé navrhované varianty usporadani 1. posudkové instance LPS v
uskute€nénych vyzkumech jako samostatného posudkového ufadu
anebo zadani externimu dodavateli (,outsourcing“) posudkovych
sluzeb, maji alespor dvé sub-alternativy fesSeni.

Pro inspiraci a jako precedens pro uspofradani formou samostatného
posudkového ufadu mulze slouzit uspofadani Ufadu pro ochranu
osobnich dat a jako precedens pro zadani externimu zadavateli mize
slouzit usporadani statni inspekce motorovych vozidel (Statni technicka
kontrola). Lze uvést, ze z pravniho hlediska jsou mozné obé varianty
feSeni prevodu posuzovani zdravotniho stavu. Pravni analyzy
prokazaly, ze 1. a 2. stupen posudkové ¢innosti lze organizovat
jako samostatny posudkovy urad i svérit nestatnimu subjektu.
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Zvolené feseni organizace LPS vSak bude mit jiné pravni dusledky.

Bude-li svéfeno nestatnimu subjektu, pak jeho nalez nemize mit
jinou pravni povahu nez jako dukaz v fizeni, a to se vSemi nasledky.
Nepfispéje to k vyraznéjSimu zjednoduseni souCasnych procesdu.
Zfizeni samostatného posudkového ufadu lze koncipovat jako zcela
samostatny posudkovy ufad nebo jako ufad podléhajici MPSV; v obou
pripadech by byl metodicky veden MPSV. Svéfit posudkovou sluzbu
externimu dodavateli lze a to jak neziskovym nebo ziskovym
organizacim. Pfitom by se mohlo postupovat podle predpisl
zdravotnickych a svéfit tuto Cinnost nestatnimu subjektu registrovaného
u Ministerstva zdravotnictvi, tak i podle pfedpisu tykajicich se vefejnych
zakazek popf. podle koncesniho zakona.

Ma-li zjisSténi zdravotniho stavu mit povahu zavazného stanoviska
a nikoliv jen posudku jako diikazu, jevi se v sou¢asnych pravnich
pomérech vyhodnéjsi svéreni posudkové €innosti samostatnému
statnimu uradu podléhajicimu metodickému vedeni ministerstvem
prace a socialnich véci.

Vyhody tohoto feSeni jsou v jednoduchosti a finan¢ni nenaro¢nosti.
Jednoduchost je jak organizac¢ni tak pravni. Organizacni - protoze se v
podstaté vyuzije souCasna struktura posudkovych Iékafu pfi okresnich
spravach socialniho zabezpeceni, jen se jinak usporada jejich fizeni a
zfidi se jen posudkova sluzba ll. instance, pro kterou Ize nalézt zaklad v
odboru posudkové sluzby ministerstva prace a socialnich véci. Pravni —
celou zalezitost Ize vyresSit novelami stavajicich predpist. Toto feSeni je
finanéné nejméné narocné.

Vzniklé naklady, které si zmény vyzadaji, se mohou castecCné
kompensovat Usporami spravnich a soudnich nakladd tim, ze
posouzeni zdravotniho stavu mize mit povahu zavazného stanoviska
ve smyslu spravniho fadu. Ekonomicky dopad byl zpracovan podle
jednotlivych navrhovanych variant. Tzn. pro variantu stavajiciho
organiza¢niho usporadani, vzniku samostatného ufadu a svéfeni
posuzovani v prvnim stupni externimu subjektu. Ekonomicky
nejvyhodnéjSi variantu pFedstavuje zadani posuzovani externimu
dodavateli, nejméné vyhodnou se ukdazala varianta samostatného
posudkového uradu.
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Resitelé vSech projektd se shoduji, ze stavajici organizaéni
usporadani LPS je do budoucna neudrzitelné. Od uvah o
organiza¢nim usporadani ve formé samostatného posudkového uradu
bylo pro jeho ekonomickou neefektivnost a de facto duplicitu
soucasného stavu upusténo.

Vysledna feSeni ukazuji rovnéz na vzajemnou provazanost optimalniho
uspofadani lékarské posudkové sluzby a pravni povahu posudku o
zdravotnim stavu. V obou pfipadech jsou mozné dva postupy. Pokud
jde o organizaci, Ize uvazovat o ponechani lékafské posudkové sluzby
ve strukturach statni spravy, tj. pod Ceskou spravou socialniho
zabezpeceni, jak je tomu dnes, nebo o svéfeni posudkové Cinnosti
externimu subjektu mimo struktury verejné spravy. Pokud jde o pravni
povahu posudku muaze byt posudek pojimam jako zavazné stanovisko
nebo jako dukaz, ktery v Fizeni podléha hodnoceni z hlediska upiné
rovnosti a presveédcivosti.

Dle vysledkl provedenych Setieni a realizovanych projektt jsou se
stavajicimi personalnimi zdroji mozné dvé cesty zmén. Prvni
pfedstavuje intenzivni pfistup spocCivajici ve zvyseni efektivity LPS v
ramci stavajiciho organizaéniho usporadani, tedy v ramci Ceské spravy
socialniho zabezpeceni a druha extenzivni zménu, ktera predpoklada
vykon lékafské posudkové Cinnosti prostfednictvim externiho
dodavatele. Treti teoreticky zpusob FeSeni, tj. vznik samostatného
posudkového ufadu jsem pro ekonomickou narocnost nerozvijel.
Preferuji variantu externiho dodavatele posudkovych sluzeb.

Povazuji za nejefektivnéjSi pfistupovat k dal§i reorganizaci LPS v
nékolika postupnych krocich, a to pfevodem posudkovych komisi
MPSV na CSSZ a sougasn& zménou formy poskytovani podkladii
smluvnich |ékafl pro LPS. DalSim krokem je zadani posudkovych
sluzeb externimu dodavateli a to vSe za pripravy zakona o lékarské
posudkové sluzbé. K prfedchozim reorganizacim LPS postacovaly
novelizace dotéenych zakonu.
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12. Zaver

Lékarska posudkova sluzba podstatnym zpusobem ovliviiuje vydaje
resortu prace a socialnich véci. LPS zajiStuje posuzovani zdravotniho
stavu v pfipadé davek, u nichz je narok odvozen od podminky
nepfiznivého zdravotniho stavu (popf. v kombinaci s jinymi
podminkami, jako je socialni situace, majetkové poméry, ucast na
pojisténi apod.).

Dopad cinnosti LPS predstavuje 100 mid. KE roc¢né ze statniho
rozpoCtu. Probéhlé reorganizace LPS nedokazaly odstranit jeji
nejvétsi problém a to je staly nedostatek kvalitnich odborniki. Od
tohoto problému se odviji nedostate¢na kvalita a efektivita €innosti.

Z provedenych dotaznikovych Setfeni mezi posudkovymi lékafi a lékafi
ostatnich specializaci vyplyva, Ze je tfeba zménit vnimani posudkového
lékarstvi jak samotnymi posudkovymi lékafi, tak odbornou lékarskou
vefejnosti jako oboru malo prestizniho, vysoce administrativné
zameéfeného a bez kontaktu s klinickou medicinou. VétSina dotazanych
lékaF( uvedla, Ze se bez spoluprace s posudkovym Iékafem neobejde.
Hlavnim motivaénim prvkem, ktery by podpofil zajem Iékafa jinych
specializaci o praci v oblasti socialniho zabezpeceni je adekvatni
financni ohodnoceni, kterého by bylo mozné dosahnout reorganizaci
LPS na samostatny posudkovy urad.

Zmény v organizaci LPS, které povedou k odstranéni dosavadnich
nedostatkl jeji Cinnosti, povedou také ke zkvalitnéni posudku, coz se
pozitivné odrazi nejen v dalSim posileni jistot posuzovanych, ale i ve
vydajich na vyplacené davky.

Na zakladé zavériu probéhlych dotaznikovych Setieni zamérenych
na stavajici personalni zdroje LPS Ize predpokladat, ze se
soucéasnym  personalnim zabezpeCenim je  pokracovani
transformace lékarské posudkové sluzby mozné.

Dle zaveéru realizovanych projektll jsou mozné dvé cesty zmén. Prvni
pfedstavuje intenzivni pfistup spocivajici ve zvyseni efektivity LPS v
ramci stavajiciho organizaéniho usporadani, tedy v ramci Ceské spravy
socialniho zabezpeceni a druha extenzivni zménu, ktera predpoklada
vykon lékafské posudkové Cinnosti prostfednictvim  externiho
dodavatele.
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Navrhuji nasledujici postup reorganizace LPS:
1. Pfevod PK MPSV na CSSZ.

Pfevod posudkovych komisi MPSV na CSSZ znamena sjednoceni
téchto organizacnich soucasti |ékaiské posudkové sluzby u jednoho
zaméstnavatele, coz vyrazné zjednoduSi koncepcni feSeni jak
kariérniho postupu, tak odménovani a vzdélavani posudkovych Iékafl.
Dojde ke zméné pravni povahy posudku o zdravotnim stavu, ktery bude
mit povahu zavazného stanoviska, nebot podle spravniho Fadu
pfezkoumava zavazné stanovisko nadfizeny organ, coz je vuci okresni
spravé socialniho zabezpeseni CSSZ. Vzhledem k navaznosti na
probihajici reformu socialniho zabezpecéeni by se pfevod posudkovych
komisi MPSV na CSSZ mél uskuteénit jiz od 1. ledna 2012.

2. Zména formy poskytovani podkladi smluvnich Iékail pro LPS

Zména vyuziti smluvnich |ékafu jako zména pfedepsané zakonné formy
poskytovani podkladd Iékafum Iékafské posudkové sluzby od
oSetfujicich Iékafu. Nahradi se tak v sou€asné dobé jiz zbytna Cinnost
smluvnich lékafl, ktefi pouze pfepisuji nalezy odbornych Iékaru.
Smluvni lékafi rovnéz pobiraji odménu podstatné vysSi nez kmenovy
lékar OSSZ, ktery jejich posudky musi zkontrolovat a dokoncit, sdéleni
vysledkd posouzeni rovnéz podepisuje lékai CSSZ. Zakonnou upravou
povinnosti oSetfujicich Iékafl tak posudkovy lékaf obdrzi identické
podklady jako od smluvniho |ékafe a uSetfené mzdové prostfedky lze
vyuzit k personalni stabilizaci lékafské posudkové sluzby. Zména
postaveni a €innosti smluvnich Iékafd musi byt spojena s pfechodem
posudkovych komisi MPSV na CSSZ , proto by se méla prob&hnout
rovnéz od 1. ledna 2012.

3. Externi dodavatel posudkovych sluzeb - outsourcing

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socialniho zabezpecCeni a
zaméstnanosti musi provadét soukroma firma na zakladé vefejné
zakazky s Ministerstvem prace a socialnich véci, které ur€i zavazné
kvalitativni a kvantitativni poZzadavky na posuzovani, coz bude spojeno
s finan¢ni zainteresovanosti poskytovatele posudkovych sluzeb. Dojde
tak k vytvareni tlaku na vysokou kvalitu i bez pfimého konkurencniho
prostfedi. Posudek se stane dikazem a bude podléhat hodnoceni z
hlediska uplnosti a objektivity pfisluSnym organem vefejné spravy, ktera
rozhoduje o davkach. O socialnich pravech osob bude vzdy rozhodovat
organ verejné moci. Pro nepojistné agendy timto organem bude nové
vznikajici Ufad prace eské republiky a pro pojistné agendy CSSZ. Tim
bude zaru€ena vypovidaci schopnost posudku ve vlastnim fFizeni o
davce nebo o kompenzaci ze socialniho zabezpec€eni. MPSV bude mit
pomérné Siroké moznosti do smlouvy zakomponovat mechanismy k
plnéni kvalitativnich i kvantitativnich cila, které ve svém dusledku
povedou k uspore na vyplacenych davkach.
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Neplnéni téchto cili pak mulze byt spojeno s citelnymi finanénimi
sankcemi pro dodavatele. Vezmeme-li v uvahu, Zze LPS ma vliv na
vyplatu mandatornich vydaju ze statniho rozpoc¢tu v fadu 100 mid. K¢
ro¢né, pak kazdé 1 procento snizeni chybovosti posudkl vede k uspore
1 mld. K€ ro¢né. Pfedani posuzovani externimu dodavateli by mélo byt
uskutecnéno od 1.ledna 2013 spole¢né s nabytim ucinnosti zakona o
Iékarské posudkoveé sluzbé.

Zakon o lékarské posudkové sluzbé

Zakon o lékarské posudkové sluzbé odstrani nejednotnost kritérii pro
posuzovani zdravotniho stavu v jednotlivych socialnich systémech,
ktera je dana slozitym systémem davek, z nichz kazdy vyzaduje
hodnoceni zdravotniho stavu ze specifického pohledu, coz zvySuje
mnozstvi prace posudkovych Iékafd. Navrh FeSeni navazuje na
zjednoduseni systému davek nepojistnych agend, které se v souCasné
dobé pripravuje. Jedinym vyplatnim mistem pro nepojistné davky bude
pravé vznikajici Uradem prace Ceské republiky. Nékteré davky &i
sluzby by mohly byt i vynaty z posuzovani posudkovou sluzbou
socialniho zabezpeceni. Jednotné posuzovani by mélo nespornou
vyhodu, nebot zdravotni stav by se posuzoval vzdy jen jednou v
potfebném Casovém obdobi a nikoli pokazdé s novou zadosti o jinou
davku. Posuzovani zdravotniho stavu pro pojistné agendy pro ucely
dichodového pojisténi by predstavovalo druhou formu posouzeni a
jedinym vyplatnim mistem by byla CSSZ. Ptiprava zakona o
posudkové sluzbé musi zacCit jiz souCasné s realizaci prvni faze
reorganizace LPS, tedy s pfevodem PK MPSV na CSSZ. Nabytim
ucinnosti zakona o lékafské posudkové sluzbé dnem 1.ledna 2013
bude zavrSena jeji nékolik desetileti probihajici transformace, nebot
zakon zakotvi jeji postaveni a ulohu v systému socialniho zabezpeceni
a zaméstnanosti.

Povazuji za nejefektivnéjsi pristupovat k dalsSi reorganizaci LPS v
nékolika postupnych krocich. Prvnim krokem musi byt prevod
posudkovych komisi na CSSZ, a to soubézné se zménou formy
poskytovani podkladi smluvnich lékarfi pro LPS. Poté by mélo
nasledovat zadani posudkovych sluzeb externimu dodavateli. Cely
proces reorganizace by mél probihat za sou¢asné pripravy zakona
o lékarské posudkové sluzbé.
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13 Summary

Medical Assessment Service significantly influences expenses of the
Ministry of Labour and Social Affairs (MoLSA). Medical Assessment
Service (MAS) provides assessment of state of health for benefits
where a claim is derived from unfavourable health conditions (or
together with other unfavourable conditions such as a social situation,
financial situation, insurance participation etc.)

Impact of MAS activity is of a volume of 100 miliards of CZK annually
from the state budget. Passed reorganization of MAS did not solve
the biggest problem and it is permanent lack of superior workers.
This problem brings poor quality and efficiency of its activity. Changes
in organization of MAS which will lead to solving of these problems will
also lead to better quality of assessments which will be positively
reflected not only in strenghtening of assurance of assessed people but
also in expenses for benefits.

The survey of doctors opinion about Assessment Service has shown
that it is necessary to improve perception of Assessment Service . It is
perceived by medical public as not very prestigious, with a lot of
paperwork and with no connection with clinical medicine.

Most of asked doctors said that they would not be able to work without
Assessment Service cooperation. The most important incentive that
would enhance interest of other doctors specialists in working in the
field of Social security would be financial part of the matter.

Based on questionnaire survey focused on current personnel
resources of MAS we can suppose that it is possible to go on
working on transformation of MAS with current personnel.

According to results of the projects there are two possible ways of
changes. First one represents intensive approach relying on enhaced
efficiency of MAS in current organizational scheme joined with CSSA
and the second one is an extensive change where it is supposed to do
medical assessment service through external supplier.
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Plan of MAS reorganization:
1.Transferring assessment commissions to CSSA.

Transferring assessment commissions to CSSA means joining these
organizational parts of MAS with one employer which will significantly
simplify conceptual solution of a carreer ladder, wages and training of
assessment doctors. There will be a legal change in the assessment of
state of health which would be legally binding because according to
administration rules legally binding statement is reassessed by a
supervisory body which is CSSA for district social security
administration. In regard to connection with current reform of social
security the transferring of assessment commissions of MoLSA to
CSSA should be effective from 1st January 2012.

2.Change of form of data providing of contract doctors for MAS.

Change of use of contract doctors as change of legally binding form of
data providing to MAS doctors from contract doctors. So thus it will
replace unnecessary activity of contract doctors who just rewrite
findings of expert doctors. Contract doctors get much bigger reward
than a doctor of a district CSSA office who has to check and finish their
assessments and the results of assessment is signed by a doctor of
CSSA as well. By legal arrangement of duties of an attending physician
an assessment doctor will get identical data as from a contract doctor
and spared finances may be used for personnel stabilization of MAS.
Change of status and activity of assessment doctors must be joined
with the transferring assessment commissions of MoLSA to CSSA
therefore it should start from 1st January 2012.

3. External supplier of assessment services — outsourcing.

Assessment of state of health for social security and employment must
be done by a private company based on a public tender of MoLSA
which will determine binding qualitative and quantitative demands of
assessment which will be joined with financial interest of assessment
services provider. Thus there will be stress on high quality even without
direct competition. Assessment will be evidence and will be submitted
to approval ,whether it is complete and objective, by a relevant body of
public administration which decides about benefits. Public
administration body will always decide about social rights of a person.
For non insurance benefits it will be a new authority - Office of Work of
the Czech republic and for insurance benefits it will be CSSA. Thus
there will be a guarantee for the assessment in the application
procedure for a benefit or for a compensation from social security
system. MoLSA will have quite a wide range of possibilities to
implement mechanism for fullfilment of qualitative and quantitative goals
which eventually will lead to savings in benefits. If these goals are not
met then there may be financial sanctions for a supplier. If we consider
that MAS has influence on payment of mandatory expenditures of 100
miliards volume from the state budget every year then each single
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percentage of reduction of assessment errors will lead to saving of 1
bilion volume annually. Transferring assessment to external supplier
should be done from 1st January 2013 together with effective law of
MAS.

4 Law related to MAS.

Law related to MAS will replace disunity of criteria assessment of health
state in individual social systems which is formed by a complex system
of benefits and each benefit requires assessment of state of health from
specific point of view and this enhances workload of assessment
doctors. Suggestion for solution is related to simplification of benefit
system of non insurance benefits which is now being prepared. The
only place for payment of non insurance benefits will be the Office of
Work of the Czech republic. Some benefits or services may be
excluded from the assessment by MAS of social security. Uniform
assessment system would be undeniable advantage because state of
health would be assessed only once in certain time and not always with
a new application for another benefit. Assessment of state of health for
pension insurance would be second form of assessment and the only
payment place would be CSSA. Preparation of MAS law must start
already together with realization of first phase of MAS reorganization
thus with transferring of MAS of MoLSA to CSSA. By force of legislation
of MAS law on 1st January 2013 transformation will be got done which
has been going for decades because the law will set in its status and
task in the system of social security and employment.

| think that the most effective way is to do next reorganization of
MAS in several steps by transferring of assessment commissions
to CSSA and currently by change of form of data providing of
contract doctors for MAS then to use external supplier for
assessment services and in the same time preparing new law
about MAS

-117 -



14. Literatura

1.

Arnoldova, A. Struktura socialniho zabezpeseni v Ceské
republice. Revizni a posudkové lékafstvi. 2008, 11, ¢ .3, s. 30-
39. ISSN 1241-3170.

. Arnoldova, A. Vybrané kapitoly ze socialniho zabezpeceni. 1.

¢ast. 3. Vydani. Karolinum. 2007. s. 614. ISBN 978-80-246-1393.

Arnoldova, A. Vybrané kapitoly ze socialniho zabezpeceni 2.
Cast. 2. vydani, Karolinum. 2005, s. 505. ISBN 80-246-0875-8.

Bicakova, O. Novelizace zakona o zameéstnanosti. Narodni
pojisténi. 2009, 40, ¢.1,s. 5— 7. ISSN 0323-2395.

Bohac¢, J. SoucCasné ukoly a moznosti Ieékarské posudkové
sluzby. Bulletin Sdruzeni praktickych lékafd CR. 2001, 11, €. 1,
S. 16 -18. ISSN 1212- 6152.

Bfeska ,N., Burdova, E., Vranova, L. Statni socialni podpora s
komentafem a pfiklady k 1.6.2010. ANAG. 2010, s. 240. ISBN
978-80-7263-609-9.

Breska, N., Vranova, L. Davky pomoci v hmotné nouzi a davky
socialni péce pro zdravotné postizené osoby. ANAG. 2008, s.
416. ISBN 978-80-7263-478-1.

Budilova, A. Pfirucka pro posudkovou sluzbu socialniho
zabezpeceni. MPSV, 2003, s. 336. ISBN 80-86552-42-X.

Budilova, A. Slovnik pro posudkové Iékafe socialniho
zabezpeceni. MPSV. 2001, s. 167. ISBN:80-86552-05-5.

10.Celedova, L., Cevela, R., Vesely, J. Migrace v posudkové

sluzbé&. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, 11, &. 1, s. 30-33.
ISSN 1213- 6050.

11.Celedova, L., Cevela, R., Vesely, J. Nazory |ékafli na lékaFskou

posudkovou sluzbu. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, 11, &.
2, s.56-58. ISSN 1213-6050.

12.Celedova, L., Cevela, R. Case manager na ministerstvu prace.

Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, 11, &. 3, s. 90-92. ISSN
1213 - 6050.

-118 -



13.Celedova, L., Cevela, R. Dotaznikové Setfeni nazorl vefejnosti
na Cinnost lékafské posudkové sluzby. Revizni a posudkové
lékarstvi. 2008, 11, €. 3, s. 74-79. ISSN 1241-3170.

14.Celedova, L., Cevela, R. Opatfeni k personalni stabilizaci oboru
posudkové lékarstvi, Kontakt. 2008, X, .2, s .427- 434. ISSN1212
—-4117.

15.Celedova, L., Cevela, R. Zdravotng socialni reformy v Ceské
republice. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2009, XIlI, ¢.1,
Ss.8-11. ISSN 1213 - 6050.

16.Celedova, L., Cevela, R. Postgradual posudkovych lékafi.
Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, XI, ¢.4, s.131-134. ISSN
1213-6050.

17.Celedova, L., Zvonikova, A. Posuzovani invalidity od ledna 2010.
Kontakt. 2010, XIl, ¢.1, s. 39 -47.ISSN 1212-4117.

18.Celedova, L. Optimalni usporadani Iékafské posudkové sluzby —
vize nebo fikce? Kontakt, 2009, Xl, ¢.2, s. 394 — 400. ISSN
1212— 4117.

19.Celedova, L. a kol. Posudkové lékarstvi. Karolinum. 2010, s.
127. ISBN 978-80-246-1869-2.

20.Celedova, L ,Cevela, R., Novotnd, V. Posuzovani zdravotniho
stavu zZadatell pro ucely nahradni rodinné péce. Prakticky Iékar.
2010, 90, €. 5, s. 292 -294. ISSN 0032-6739.

21.Celedova, L., Cevela, R. Postgradulni vzdélavani posudkovych
lékarfl v Ceské republice. Pracovni lékarstvi. 2009, 61, €. 2, s.
81-84. ISSN 0032-6291.

22.Celedova, L. Vzdélavani — prvek personalni stabilizace lékarské
posudkové sluzby, Revizni a posudkoveé Iékarstvi. 2008, 11, €. 1,
S. 26 -27. ISSN 1214-3170.

23.Cevela, R. Sbornik informaci o posudkové sluzb& socialniho
zabezpeceni. MPSV. 2007, s .88. ISBN 978-80-86878-30-0.

24.Cevela, R., Celedova, L. Nazory praktickych lékaf(i na &innost

Iékarské posudkové sluzby. Prakticky Iékaf. 2009, 89, €. 7, s.
379-382. ISSN 0032-6739.

-119 -



25.Cevela, R. a kol. Pfiruéka pro posudkovou sluzbu Gfadd prace.
MPSV. 2006, s. 86. ISBN 80-86878-33-3.

26.Cevela, R. Sbornik informaci o posudkové sluzb& socialniho
zabezpeceni. MPSV. 2006, s. 96. ISBN 80-86-878-32-5.

27.Cevela, R., Celedova, L., Zvonikova, A. Posudkové |ékafstvi.
Vybrané kapitoly. Grada Publishing. 2010, s. 144. SBN 978-80-
247-3285-5.

28.Cevela, R. Aktuality Iékafské posudkové sluzby. MPSV.2008,
s.84. ISBN 978-80-86878-68-3.

29.Cevela, R. Aktuality lékafské posudkové sluzby. MPSV. 2009,
S.72. ISBN 978-80-7421-008-2.

30.Cevela, R. Lékarské posudkova &innost v socialnim zabezpedeni
na prahu 3. tisicileti. Zdravotnické noviny. 2006, 55, €. 49, s. 28 -
29. ISSN 0044-1996.

31.Gajdostik, D. Prvni zkuSenosti s posuzovanim zdravotniho stavu
v namitkovém fizeni pro uCely duchodového pojisténi. Narodni
pojisténi, 2010, 41, €.5, s. 21-23.

32.Gruntova, L. Problematika |ékafské posudkové cCinnosti pfi
pfiznavani mimoradnych vyhod se zaméfenim na psychicky
nemocné obCany. Revizni a posudkové lékafstvi. 2006, 9, C.3,
S.47 -52. ISSN 1214-3170.

33.Harrington, A. a kol. Moderni socialni teorie. Zakladni témata a
myslenkove proudy. Portal. 2006, s. 496, ISBN 80-7367-093-3.

34.Husakova, S. Lékaiska posudkova sluzba ufadi prace Ceské
republiky — dotaznikové Setfeni. Revizni a posudkové Iékafrstvi.
2008, 11, ¢. 4, s. 106 -111. ISSN 1214-3170.

35.Jouza, L. Lékarské posudky pro ucely zakona o zaméstnanosti.
Informace pro lékarské praxe. 2008, €. 5, s. 7 -11. ISSN 1214 -
486X.

36.Kahoun, V a kol. Vybrané kapitoly k socialni praci- socialni prace
Il.. TRITON. 2008, s. 261. ISBN 978-80-7387-130-7.

-120 -



37.Kahoun, V. K problematice invalidity v diichodovém poijisténi. In
Socialni prace Il. Praha: Triton, 2007, s. 61 -81. ISBN 978-80-
7387-064-5.

38.Kahoun, V. Results of research of diagnoses and possible
causes of origin of reasons for awarding full disability pensions
from youth in South Bohemian Region. Journal of Health
Sciences Management and Public Health. National Institute of
Health and Social Affairs, Georgia. The University of Scranton,
Pennsylvania, USA. 2007, 8, No 2, s. 230-244. ISSN 1512-0561.

39.Kahoun, V., Simak, M. Zmény ve vymezeni invalidity v kontextu
reformy dichodového pojisténi. In: Sbornik z V. mezinarodni
konference ,Problematika — generace 50 plus®, 27. a 28.5.2008.
Ceské Budsjovice, ZSF JU. s. 36 — 38.
ISBN 978-80-7394 -100 -0.

40.Kahoun, V., Vurm, V., KucCerova, B. Vybrané kapitoly z
pojistovnictvi. TRITON. 2008, s. 87. ISBN 978-80-7387-064-5.

41.Koc¢varova, L.. Reorganizace lékarské posudkové sluzby v roce
2006. Revizni a posudkové lékarstvi. 2007, 10, €. 1, s. 29 -30.
ISSN 1214-3170.

42.Krebs, V. a kol.: Socialni politika, 5. vyd. ASPI, a.s. 2010, s. 544.
ISBN 978-80-7357-585-4.

43.Krebs, V. a kol. Solidarita a ekvivalence v socialnich systémech.
VUPSV. 2009, s. 178. ISBN 978-807416-044-8.

44.Langer, R. K nékterym otazkam pravni uUpravy soucinnosti
lékaiské posudkové sluzby socidlniho zabezpeCeni a
zdravotnickych zafizeni. Zdravotnictvi a pravo. 2001, 5, €. 6, s. 7
-15. ISSN 1211-6432.

45.Langer, R. Prezkum a aktualni posouzeni v CcCinnosti
posudkovych komisi. Narodni pojisténi. 2010, 41, ¢.1, s. 17 — 19.
ISSN 0323-2395.

46.Langer, R. Reforma spravniho soudnictvi a nékteré jeji dusledky

pro lékarfskou posudkovou sluzbu. Revizni a posudkové
lékarstvi. 2004, 7, €. 3, s. 39 —40. ISSN 1214-3170.

-121 -



47.Leiblova, Z. Zakon o zaméstnanosti s komentarem véetné
provadécich predpist. ANAG. 2009, s. 312. ISBN 978-80-7263-
533-7.

48.Mo$ ,P.: Posuzovani zdravotniho stavu v ACR. Revizni a
posudkové lékarstvi. 2009, 12, ¢€.2, s.3-9. ISSN 1214-3170.

49.Novotna, V. ,Burdova, E. Zakon o socialné pravni ochrané déti.
Komentar. 3.akt. a dopl. vydani. LINDE, 2007, s .466. ISBN 978-
80-86131-72-6.

50.Pechan, L. Podstatné zmény ve vymezeni invalidity. Narodni
pojisténi. 2009, 40, €. 11, s.25-26. ISSN 0323-2395.

51.Steinich9vé, L. a kol. Zakon o zaméstnanosti. Komentar. Wolters
Kluwer CR, a. s. 2010, s. 294. ISBN 978-80-7357-501-4.

52.8imak, M., Kahoun, V. Aktualni poznamky k reformé
dlchodového pojisténi, In: Sbornik z V. mezinarodni konference
,Problematika — generace 50 plus, 27. a 28.5.2008, Ceské
Budéjovice. ZSF JU. s. 39 — 44. ISBN 978-80-7394-100-0.

53.Sirova, L. Posuzovani zavislosti déti pro ucely prisp&vku na pési.
Revizni a posudkové lékarstvi, 2008, 11, €. 1, s. 23-25. ISSN
1214-3170.

54.Sobiskova ,H. Posuzovani zdravotniho stavu podle zakona o
nemocenském pojisténi. Zdravotnické noviny. 2008, 57, €. 43,
s.28-30. ISSN 0044-1996.

55.Tome$ ,|. Socialni sprava: Uvod do teorie a praxe. 2. vyd. Portal.
2009,.5.304. ISBN 978-80-7367-483-0.

56.Troster, P. a kol.: Pravo socialniho zabezpe€eni, 5. vyd.
C.K.BECK. 2010, s. 422. ISBN 978-80-7400-322-62010.

57.Vesely, J.. K pravni povaze posudku o zdravotnim stavu ve
vécech socialniho zabezpeceni, Praha, Zdravotnictvi a pravo,
2009, ro¢nik XIlI, €.4, s.18-21. ISSN 1211 — 6432.

58.Vesely, J. Pravo socialniho zabezpeéeni, Praha, VSAP, 2009, s.
201. ISBN: 978-80-86 775-23-4.

-122 -



59.Vesely, J. Namitkové Fizeni ve vécech dlchodového pojisténi.
Pravni rozhledy. 2010, 17, €. 18, s. 655-658. ISSN-1210-6410.

60.Vesely, J. Pojeti lékarské posudkoveé sluzby socialniho
zabezpeceni v Ceské republice. Pravny obzor. 2010, 93, &.5,
S. 497 — 506. 0032-6984.

61.Wernerova, J. Posuzovani zdravotniho stavu Iékafskou
posudkovou sluzbou pro ucely pfispévku na péci. Informace pro
lékarskeé praxe. 2008, €.5, s. 17 -19. ISSN 1214-486X.

62.Wernerova, J. Zdravotni priiny osob zdravotné
znevyhodnénych. Narodni pojisténi, 2008, ¢€.5, s. 19 -21. ISSN
1214-486X.

63.Wernerova, J. Posudkova sluzba ufadl prace. Tempus
medicorum. 2006, 15, &.4, s.19. ISSN 1214-7524.

64.Wernerova, J. Zmény v lékafské posudkoveé sluzbé. Diagndza
v oSetrovatelstvi. 2006, 2, €.65, s. 252 — 253. ISSN 1801-1349.

65. www.mpsv.cz

66.Zvonikova, A. Posudkova sluzba socialniho zabezpeceni. Vox
pediatrie. 5, €. 7, s. 29 -33. ISSN 1213-2241.

67.Zvonikova, A. Vécny a pravni vyvoj posuzovani ,stavovské®
invalidity. Revizni a posudkové lékarstvi, 2007, 10, €.1, s.20-24.
ISSN 1214-3170.

68.Zvonikova, A. Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
socialniho zabezpeceni je tfeba zkvalitnit. Revizni a posudkoveé
lékafstvi. 2006, 9, €.4, s.67-69. ISSN 1214-3170.

69.Zvonikova, A. Soucinnost v ddchodovém pojisténi a pfi
posuzovani invalidity. Narodni pojisténi. 2010, 41, ¢.2, s.21- 23.
ISSN 0323-2395.

70.Zeniskova, M., P¥ib, J. Zakon o nemocenském pojisténi s

komentafem a pfiklady od 1. 1. 2010, 3.vyd. ANAG. 2010, s.
263, ISBN 978-80-7263-478-1.

-123 -


http://www.mpsv.cz/

15. Seznam autorem publikovanych praci k tématu
disertaéni prace

Clanky v éeskych periodikach s IF

1. Celedovd, L., Cevela, R., Kalita, Z., Vanaskova, E. Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob po cévni mozkové
prihodé. Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie. 2010,
73/106, € .6, s.728 -733. IF = 0,246.

Clanky v zahraniénich periodikach s IF

1. Celedova, L., Cevela, R., Kuzelova, H., Raboch, J., Ptacek, R.
Stress and Burnout Syndrome in Medical Assessment Doctors.
Medical Science Monitor. IF=1,543. V tisku.

Abstrakta v zahraniénich sbornicich s IF

1. Ptadek, R., Kuzelova, H., Celedova, L., Cevela, R. Stress and
trauma in children in foster and institutional care. European
Psychiatry, 2001, 26, Suppl. 1, P-01-335. ISSN 0924-9338.
IF=3,08.

2. Ptacek, R., Celedova, L., Kuzelova, H., Cevela. R., Kebza, V.,
Solcova, |. Stress and burnout syndrome in medical professions
in the Czech Republic. European Psychiatry, 26, 2011, Suppl. 1,
P-01-428. ISSN 0924-9338. IF=3,08.

3. Celedova, L., Cevela, R., Ptadek, R., Kuzelova, H. Incidence of
stress and depression in assessment medicine doctors in the
Czech Republic. European Psychiatry, 2011, 26, Suppl. 1, P-01-
517. ISSN: 0924-9338. ISSN 0924-9338. |IF=3,08.

Monografie

1. Cevela, R., Celedova, L., Zvonikova, A. Posudkové lékarstvi.
Vybrané kapitoly. 1.vyd. Grada Publishing. 2010, s. 143. ISBN
978-80-247-3285-5.

2. Zvonikova, A., Celedova, L., Cevela, R. Zaklady posuzovani

invalidity. 1.vyd. Grada Publishing. 2010,.s. 357. ISBN 978-80-
247-3535-1.

- 124 -



Skripta

1. Celedova, L., Cevela ,R. ,Zvonikova, A., Pelclova, D. Posudkové
lékarstvi. 1.vyd. Karolinum. 2010, s. 125. ISBN 978-80-2461869-
2.

Clanky v zahraniénich recenzovanych periodikach

1. Celedova, L., Varova, A., Cevela, R. Posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti u onkologicky nemocnych starSiho
véku. Geriatria, 2010, XVI, €. 3, s. 129 — 136. ISSN 1335-1850.

2. Celedova, L., Cevela, R. Burn-out syndrome of Medical
Assessors, its root-causes and solutions. Journal of Nursing,
Social Studies and Public Health. 2010, 1, No. 1-2, s. 7-18.
ISSN1804-1868.

Clanky v éeskych recenzovanych periodikach

1. Ptagek, R., Pemova, T., Celedova, L., Cevela, R. Specifické
potfeby rodin déti s ADHD. Prevence urazu, otrav a nasili. 2010,
VI, .2, s.193— 199. ISSN 1801-0261.

2. Celedova, L., Cevela,v R. Lékarfska posudkova sluzba
v dotaznikovém Setfeni. Ceska geriatricka revue. 2010, 8, &. 1-2,
S. 556-59. ISSN1214-0732.

3. Celedova, L., Cevela, R., Novotna, V. Posuzovani zdravotniho
stavu zadatell pro uc€ely nahradni rodinné péce. Prakticky lékaf.
2010, 90, €. 5, s. 292-294. ISSN 0032-6739.

4. Celedova, L., Cevela, R. Posuzovani stupné zavislosti déti do 18
let s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Kontakt. 2010,
12, €. 2, s. 199-206. ISSN1212-4117.

5. Cevela, R., Celedova, L. Posuzovani pracovni neschopnosti. (Il.
Cast), Vysledky vlamsko Ceského projektu o vzdélavani
posudkovych |ékaft. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2010, 13,
¢. 1,s.188-193. ISSN1213-6050.

6. Cevela, R., Celedova, L., Bélohlavkova, J. Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob s nemocemi
nervoveé soustavy. Rehabilitace a fyzikalni Iékafstvi. 2010, 17,
€. 1,s.3-9. ISSN 0008-7335.

-125 -



7. Cevela, R., Celedova, L., Bélohlavkova, J. Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti u duSevnich poruch a
poruch chovani. Casopis Iékafd Seskych. 2010, 149, &. 1, s. 26-
31. ISSN 0008-7335.

8. Celedova, L., KuZelova, H., Ptacek, R., Zukov, I., Cevela, R.
Syndrom vyhofeni u lékafu Iékafské posudkové sluzby. Ceska a
slovenska psychiatrie. 2010, 106, €. 3, s. 157-161. ISSN 1212-
0383.

9. Cevela, R., Celedova, L., Bélohlavkova, J. Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti u onemocnéni
pohybového systému. Casopis lékart Seskych. 2009, 148, &. 12,
s. 597-601. ISSN 0008-7335.

10.Celedova, L., Cevela, R. Implementace pokrokd |ékafské védy v
posuzovani invalidity od 1. ledna 2010. Pracovni lékarstvi. 2009,
61, €. 4, s. 190-196. ISSN 0032-6291.

11.Cevela, R. ,Celedova, L. Zdravotni péde v Belgii. Vysledky
vlamsko Ceského projektu o vzdélavani posudkovych Iékara. I.
gast. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2009, 12, &. 4, s. 154-156.
ISSN 1213-6050.

12.Cevela, R., Celedova, L. Dopad reorganizace lékafské
posudkové sluzby na vzdélavani posudkovych lékart. Forum
socialni politiky. VUPSV, 3, &. 1, 2009, s. 24 -26. ISSN 1802-
5854.

13.Cevela, R., Svestkova, O., Celedova, L. Funkéni hodnoceni
zdravotniho stavu. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2009, 12, &.
3,s.98-101. ISSN 1213-6050.

14.Celedovd, L., Cevela, R.: Syndrom vyhofeni u Iékaft lékafské
posudkové sluzby, jeho pfiCiny a feSeni. Revizni a posudkove
Iékarstvi. 2009, 12, €. 4, s. 75-79. ISSN1214-3170.

15.Cevela, R., Celedova, L., Bélohlavkova, J. Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti u onemocnéni
pohybového systému. Prakticky lékaf. 2009, 89, ¢. 11, s. 604 -
608. ISSN 0032-6739.

16.Cevela, R., Celedova, L., Bélohlavkova, J. Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti u onkologicky
nemocnych. Prakticky 1ékaf. 2009, 89, €. 10, s. 539-543. ISSN
0032-6739.

-126 -



17.Cevela ,R., Celedova, L., Bélohlavkova, J. Posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti u onkologicky
nemocnych. Casopis lékaf( Seskych. 2009, 148, &. 11, s. 552-
556. ISSN 0008-7335.

18.Celedova, L., Cevela, R. Syndrom vyhoteni a posudkovi |ékafi.
Prakticky lékaf. 2009, 89, €. 9, s. 503-507. ISSN 0032-6739.

19.Cevela, R., Celedova, L.: Nazory praktickych Iékafd na &innost
lékarské posudkoveé sluzby. Prakticky lékaf. 2009,. 89, €. 7, s.
379-382. ISSN 0032-6793.

20.Celedova, L., Cevela, R.: Zmény v postgradualnim vzdé&lavani
posudkovych Iékafl. Prakticky lékar. 2009,. 89, €. 7, s. 347-350.
ISSN 0032-6793.

21.Celedova L., Cevela, R.: Zdravotné socialni reformy v Ceské
republice. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2009, 12, ¢€. 1, s. 8-
11. ISSN 1213-6050.

22.Cevela ,R. Perspektivy lékafské posudkové sluzby in Aktuality
pro Iékafskou posudkovou sluzbu. MPSV. 2009, s. 7-9, s. ISBN
978-80-7421-008-2.

23.Celedova, L., Cevela, R. Postgradualni vzdélavani posudkovych
lékara v Ceské republice. Pracovni lékarstvi. 2009, 61, €. 2, s.
81-84. ISSN 0032-6291.

24.Bohag, J., Celedova, L., Cevela, R. Vzdélavani Iékaru lékarské
posudkové sluzby. Revizni a posudkové Iékafrstvi. 2009, 12, €. 1,
s. 16-18. ISSN 1214-3170.

25.Cevela, R., Celedova, L. Organizace, reorganizace a cinnost
lékarské posudkové sluzby Pracovni lékarstvi. 2009, 61, €. 1, s.
7-11. ISSN 0032-6291.

26.Celedova, L., Cevela, R. Opatfeni k personalni stabilizaci oboru
posudkové lékarstvi. Kontakt. 2008, 10, €. 2, s. 427-434. ISSN
1212-4117.

27.Celedova, L., Cevela., R. Dotaznikové Setfeni nazorli vefejnosti
na cinnost lékarské posudkové sluzby. Revizni a posudkové
lékarstvi. 2008, 11, &. 3, s. 74-79. ISSN 1214-3170.

28.Celedova, L., Cevela., R. Case manager na ministerstvu prace.

Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, 11, & 3, s. 90-92.
ISSN1213-6050.

-127 -



29.Celedova, L., Cevela, R., Vesely, J. Migrace v posudkové

sluzbé&. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, 11, &. 1, s. 30-33.
ISSN 1213-6050.

30.Celedova, L., Cevela, R., Vesely, J. Nazory |ékait na lékafskou

posudkovou sluzbu. Zdravotnictvi v Ceské republice. 2008, 11, &.
2, s.56-58. ISSN 1213-6050.

Celedova, L., Cevela, R., Vacha, M. Etika, moralka a posudkovy
lékaf nejen v Case vanocnim. Revizni a posudkové |ékafrstvi.
2007, 10, €. 4, s. 103-104. ISSN 1214-3170.

Celedova, L., Cevela, R. IZIP a systém zdravotni péée a
pfipadné moznosti v systému socialniho zabezpeceni.
Zdravotnictvi v Ceské republice. 2007, 10, &. 2, s. 48-49. ISSN:
1213-6050.

Clanky v éeskych nerecenzovanych periodikach/sbornicich

1.

Celedova, L., Cevela, R. Posuzovani invalidity u osob
s duSevnimi poruchami a poruchami chovani. Sbornik VII.
Mezinarodni konference Problematika generace 50 plus. 21. a
22. zaFi 2010. Ceské Budsjovice. 2010, s.83 — 85, ISBN 978-80-
7394-260-1.

Pastorkova, R., Ivanova, K., Celedova, L., Cevela, R.
posuzovani stupné zavislosti s pohledu posudkoveho Iékare.
Sbornik VII. Mezinarodni konference Problematika generace 50
plus. 21. a 22. zafi 2010. Ceské Budgjovice. 2010, s. 76 -82.
ISBN 978-80-7394-260-1.

Celedova, L., Cevela, R. Piispévek na péd&i a kvalita Zivota
seniord. Sbornik V. roéniku konference SENIOR LIVING. 9 — 10.
11. 2010 Pardubice. 2010, s. 31 — 35, ISBN 978-80-254-8808-9.

Cevela, R., Celedova, L. Vyvoj invalidity v Ceské republice v
zavislosti na véku se zaméfenim na generaci 50 plus. Kontakt.
2008,10, Suppl. 1, s. 14-18. ISSN 1212-4117.

Cevela, R., Zvonikova, A. Novy zplsob posuzovani invalidity od
1. ledna 2010. Zdravotnické noviny. 2009, 58, €. 51-52, s. 24-25.
ISSN 0044-1996.

Celedova, L., Cevela, R. Posuzovani zdravotniho stavu v
kontextu  socialni  reformy 2011. Sbornik  kongresu.
Gerontologické dny severozapad. 6. -7. dubna 2011, Teplice v
Cechach. 2011, s. 18 -19. ISBN 978-80-02-0235-0.

-128 -



Abstrakta v zahrani€énich nerecenzovanych sbornicich

1. Celedova, L., Cevela, R. Assessment of invalidity in the Czech
Republic since 1st January 2010. 18th EUMASS Congress Berlin
2010. Sbornik abstrakt a prezentaci.
http://www.eumass.com/index.php?option=com.

2. Celedova, L., Cevela, R., Ptagek, R. Czech Medical Assessment
Service Doctors Training. 18th EUMASS Congress Berlin 2010.
Sbornik abstrakt a prezentaci
http://www.eumass.com/index.php?option=com.

3. Cevela, R. Organizace a &innost |ékafské posudkové sluzby v
Ceské republice, 17. mezinarodni kongres EUMASS,
Kongresové centrum Praha, 5.-7.Cervna 2008, Sbornik abstrakt,
s.10-11. ISBN 978-80-254-227-4.

4. Celedova, L., Cevela, R., Ptacek, R. CelozZivotni vzdélavani
lékaftl lékafské posudkové sluzby v CR, 17. mezinarodni
kongres EUMASS, Kongresové centrum Praha, 5.-7. Cervna
2008,Sbornik abstrakt, s.52-53. ISBN 978-80-254-227-4.

-129 -


http://www.eumass.com/index.php?option=com
http://www.eumass.com/index.php?option=com

16.Prilohy
Dotaznik ¢. 1
NAZORY POSUDKOVYCH LEKARU NA OBSAH SVE PRACE 2007

1. Jaka je ¢&i jaké jsou Vase zakladni atestace? MOZNO VICE
ODPOVEDI!

VSeobecné Iékarstvi
Pediatrie a dorostové lékarstvi
Alergologie

Anesteziologie
Dermatovenerologie
Diabetologie / Endokrinologie
Gastroenterologie
Gynekologie

Chirurgie

10 Hematologie

11 Interni lékafFstvi

12 Kardiologie

13 Neurologie

14 Oftalmologie (o¢ni Iékarstvi)
15 Onkologie

16 ORL

17 Ortopedie

18 Patologie

19 Plicni Iékafstvi (pneumologie)
20 Psychiatrie

21 Radiologie

22 Revmatologie

23 Stomatologie

24 Urologie

25 Jina, VYPISTE!

OCoO~NOOUIPEWNPE
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2. Mate atestaci z posudkového Iékafstvi? MOZNA JEDNA
ODPOVED!

1- ano

2- ne, ale na atestaci se prave pripravuji
3- ne, ale o atestaci v budoucnu uvazuji
4- ne, atestovat nebudu

3. Jak dlouho se vénujete praci posudkového lékare?

Zaznamenejte pocCet let

4. Kdo je Va$ zaméstnavatel? MOZNA JEDNA ODPOVED!

1- Ceska sprava socialniho zabezpe&eni (CSSZ2)
2- Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV)
3- Ufad prace

5. Mlzete prosim sdélit, jak jste spokojen se svou soucasnou praci
posudkového lékafe? MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

1 Vyhovuje mi a neuvazuji 0 zméné
2 Vyhovuje mi, ale 0 zméné uvaZzuiji
3 Nevyhovuje mi, ale 0 zméné neuvazuiji
4 Nevyhovuje mi a 0 zméné uvaZzuji

6. Zajima nas, proC jste se rozhodl/a pro povolani posudkového
Iékafe. Nyni Vam precCtu duvody, které Vas mohly vést k tomu, ze
jste si zvolil/a praci posudkového |ékare/lékarky, a Vy feknéte, jak
pro Vas byly tyto davody pfi volbé specializace posudkového lékare
dalezité. Miru dulezitosti vyjadfete na stupnici od 1 do 4, kde 1
znamena, ze tento dlvod byl pfi rozhodovani pro Vas rozhodné
dalezity, 2 zZe tento duvod byl spiSe dulezity, 3, spiSe nedullezity a 4
rozhodné nedulezity.

PRO KAZDY DUVOD JE MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED,
Jednotlivé duvody volby prace posudkového Iékare:

1- Dobré platové podminky Skala:1 2 3 4
2- Zaméstnanecké vyhody (delSi dovolena, placena rekreace,
klouzava pracovni doba, apod.) Skala:1 2 3 4
3- Potifeba mensiho pracovniho zatizeni bez nocnich sluzeb,
pohotovosti apod. Skala:1 2 3 4
4- Odchod do starobniho dichodu Skala:1 2 3 4
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5- Ztrata moznosti uplatnéni ve svém puvodnim |ékafském oboru
(napf. ztrata zaméstnani, organizacnich zmény v resortu
zdravotnictvi) Skala:1 2 3 4
6- Zajimavy obsah prace Skala:1 2 3 4
7- Omezena moznost uplatnéni ve svém puavodnim lékafském
oboru (nenasel/la vyhovujici misto v oboru apod.)

Skala:1 2 3 4
7. Vybral/a byste si znovu, po soucCasnych zkuSenostech, praci
posudkového Iékafe? MOZNA JEDNA ODPOVED!
1- Rozhodné ano
2- Spise ano
3- Spise ne
4- Rozhodné ne
Uvedl/a jste, ze byste si jiz znovu praci Iékafe posudkové sluzby
nezvolil/a. Pro¢ si to myslite? Uvedte prosim Vase davody. A jesté
néjaké?

8. Muzete fici, co Vam v odchodu z tohoto oboru brani?
MOZNO VICE ODPOVEDI!
1- Ztrata kvalifikace ke zdravotnickému povolani z ddvodu
dlouhodobého pracovniho poméru v socialnim zabezpedeni
ano/ne
2- Vék, zdravotni davody
ano/ne
3- Finanéni davody
ano/ne
4- Rodinné davody
ano/ne
5- Zvyk, obavy ze zmény
ano/ne
6- Obavy, Ze nenajdu jinou, lepSi nebo alesporfi stejnou praci
ano/ne
7- Jiné davody,
VYPISTE!
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9. Zajima nas, jak hodnotite podminky, které mate ke své praci.
Nyni Vam jednotlivé podminky pfectu, a Vy u kazdé z nich uvedte,
jak jste s nimi spokojen/a. Podminky ohodnotte na stupnici od 1 do
4, kde 1 znamena, Ze jste s nimi velmi spokojen/a, 2 spiSe
spokojen/a, 3 spiSe nespokojen/a a 4 znamena, Ze jste velmi
nespokojen/a.
1- pracovni prostfedi (velikost, uspofadani a vybaveni kancelare,
jeji osvétleni, vytapéni, umisténi v budové atd.

Skala:1 2 3 4
2- technické vybaveni pracovisté (pocitacCe, internet atd.)

Skala:1 2 3 4
3- materialné technické podminky k praci (sluzebni telefon,
automobil atd.) Skala:1 2 3 4
4- kolektiv nejblizSich spolupracovniku Skala:1 2 3 4
5- odborné zazemi (vzdélavani, odborna literatura atd.)

Skala:1 2 3 4
6- styl prace (organizace apod.) Skala:1 2 3 4
7- metodické vedeni Skala:1 2 3 4
8- platové podminky Skala:1 2 3 4
9- schopnosti pfimého nadfizeného Skala:1 2 3 4

10-schopnosti managementu, zpUsoby fizeni
Skala:1 2 3 4

10.Nyni Vam prectu nékolik aspektl prace posudkového lékare, a
Vy prosim feknéte, zda a do jaké miry Vas tyto aspekty Vasi prace
vyCerpavaji. Jednotlivé aspekty ohodnotte opét na stupnici od 1 do
4, kde 1 znamena, Ze Vas vubec nevyc€erpavaji, 2 znamena ze, Vas
spiSe nevyCerpavaji, 3 Ze, Vas spiSe vyCerpavaji a 4 znamena, ze
jejich zvladani je pro Vas velmi narocné.

1- Administrativni prace Skala:1 2 3 4
2- Komunikace s lékafi jinych odbornosti Skala:1 2 3 4
3- Komunikace s ob&any Skala:1 2 3 4

4- Reseni konfliktnich situaci pfi jednani s ob&any
Skala:1 2 3 4
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11.Myslite si, Zze pfi praci posudkového |ékafe dostate¢né vyuzivate
Vasi lékarskou kvalifikaci? MOZNA JEDNA ODPOVED!

Rozhodné ano

Spise ano

Spise ne

Rozhodné ne

Nevi, nedokaze posoudit

apbrwnN -

12.Uvedl/a jste, Ze svou lékafskou kvalifikaci pfi praci posudkového
lékare pfilis nevyuzivate. MUzete fici, z jakych je to divodi?
MOZNO VICE ODPOVEDI!

1- Travite mnoho Casu administrativnimi pracemi a na odbornou

lékarskou praci nemate Cas ano /
ne
2- Vase lékarské zkuSenosti a nazory nikoho nezajimaji ano /
ne

3- Mnoho C¢asu stravite dopravou béhem vykonu prace a na
odbornou Iékafskou praci nemate Cas

ano/ ne
4- V posudkovém lékarstvi neni VasSe l|ékafska kvalifikace pfilis
potfeba

ano/ ne
5- Jiné diivody, VYPISTE:

Cim by se dalo vyuziti Vasi Iékafské kvalifikace zlepsit?.
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13.V posledni dobé se hovofi o potiebé zkvalitnéni ¢innosti Iékarské
posudkové sluzby. Co by podle VaSeho nazoru jejimu zlepSeni
pomohlo? VYROKY ROTUJTE!

1- ZvySeni poctu posudkovych Iékaru ano / ne / nevim
2- ZvySeni poctu smluvnich Iékafu ano / ne / nevim

3- Posileni lékarské posudkové sluzby o pracovniky s nizSi
kvalifikaci na administrativni prace ano / ne / nevim

4- Zmeéna v fizeni posudkové sluzby ano / ne / nevim

5- Kompletni  reorganizace  posudkové  sluzby socialniho
zabezpeceni ano / ne / nevim

6- ZlepSeni finanéniho ohodnoceni I€kafu posudkové sluzby
ano / ne / nevim
7- Snizeni administrativni zatéze Iékart posudkové sluzby
ano / ne / nevim
8- Zmény v managementu mého zaméstnavatele
ano / ne / nevim

14.Zaznamenal/a jste odbornou diskusi
1- na téma problému posudkového lékaFstvi a posudkovych lékaf

obecné ano / ne / nevim
2- na téma posuzovani zdravotniho stavu obc&ana / pacienta
posudkovymi lékafi ano/ ne / nevim

15.Jak tyto diskuse hodnotite?

1- na téma problému posudkového lékaFstvi a posudkovych lékaf
obecné kvalifikovana/nekvalifikovana/nevim
(NENABIZEJTE!)

2- na téma posuzovani zdravotniho stavu ob&ana / pacienta
posudkovymi lékafi kvalifikovana/nekvalifikovana/nevim
(NENABIZEJTE!)
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16.Jaky plat by méli podle Vaseho nazoru nabidnout
zaméstnavatelé v resortu MPSV, aby ziskali nové posudkové
lékafe? MOZNA JEDNA ODPOVED!

1- Plat v sou€asnych relacich Iékafe posudkové sluzby

2- Plat srovnatelny s platem praktickych Iékaft ve zdravotnictvi

3- VysSi plat nez maji prakticti I€ékafi ve zdravotnictvi

4-

17.Na zavér se Vas zeptame na zakladni demografické udaje, které
potfebujeme pro zpracovani udaju. Zaznamenejte pohlavi
respondental

1- Muz

2- Zena

18.Kolik je Vam let?

Zaznamenejte vék let
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Dqtaznik é.'2 . ] ) 3 ) ] ;
NAZORY LEKARU NA PRACI LEKARSKE POSUDKOVESLUZBY
2007

1. V uvodu dotazovani prosim sdélte jaky typ Iékafské praxe Vas
charakterizuje? MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

1 Ambulantni Iékaf/ka

2 Lékaf/ka lizkového zafizeni

3 Kombinovana praxe (v ambulantnim zafizeni i v Iluzkovém
zafizeni)

4 Revizni lékaf/ka
5 Jiné, VYPISTE:

2. Jaka je Vase soudasna specializace? MOZNA POUZE JEDNA
ODPOVED!

Prakticky Iékaf/ka

Pediatr

Alergolog

Anesteziolog

Dermatovenerolog

61 Diabetolog / Endokrinolog

72 Gastroenterolog

83 Gynekolog

apbhwnN e

94 Chirurgie

105 Hematolog

116 Internista

127 Kardiolog

138 Neurolog

149 Oftalmolog (specialista v oboru o¢ni Iékarstvi)

1510 Onkolog

1611 Ortoped

1712 Patolog

1813 Plicni |ékaf/ka
1914 Psychiatr

2015 Radiolog

2116 Revmatolog

2217 Specialista v oboru ORL
2318 Urolog

2419 Jiny specialista,
VYPISTE!

2520 Revizni lékar

2621 Lékar bez atestace
2722 Jiny |ékar,
VYPISTE:
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3. Jak dlouho pracujete v oboru, ktery jste uvedl/a v pFedchozi
otazce?

Zaznamenejte pocet let

4. Muzete prosim sdélit, jak jste spokojen se svoji soucasnou
praci? MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

Vyhovuje mi a neuvazuji o zméné

Vyhovuje mi, ale 0 zméné uvazuiji

Nevyhovuje mi, ale 0 zméné neuvaZzuji

Nevyhovuje mi a o0 zméné uvazuiji

A WNBE

5. Znate ndplii prace posudkového lékafe? MOZNA POUZE
JEDNA ODPOVED!

Ano, znam dobfe

Ano znam, ale jen Castecné

Ano znam, ale velmi malo

Ne, neznam

A OWNPEP

6. Nyni Vam pfeCtu nékolik charakteristik vztahujicich se k naplni
prace posudkového lékafe. Reknéte do jaké miry, se podle Vaseho
nazoru tyto charakteristiky na popis prace posudkového Iékafe hodi
¢i nehodi. SvUj nazor vyjadfete na stupnici od 1 do 4, kde 1
znamena rozhodné ano, 2 spise ano, 3 spiSe ne a 4 rozhodné ne.
PRO KAZDY VYROK JE MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED,
ODPOVED ,NEVIM, NEDOKAZU POSOUDIT* (KOD 9)
NENABIZEJTE! VYROKY ROTUJTE!

Prace posudkového lékare je:

1- Zajimava Skala:1 2 3 4
2- Odborné naro¢na Skala:1 2 3 4
3- Nudna Skala:1 2 3 4
4- Administrativné naro¢na Skala:1 2 3 4
5- Vhodna pro dichodce skala:1 2 3 4
6- Mduze ji vykonavat kazdy Iékar i bez PL atestace

Skala:1 2 3 4
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7. Uvazoval/a byste nékdy v budoucnu o praci lékafe posudkové
sluzby socialniho zabezpedeni? MOZNA POUZE JEDNA
ODPOVED!

1 Ano

2 Mozna ano, nevylucuji to
3 Nikdy

4 Nevi, nedokaze posoudit)

8. FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERi V PREDCHOZI
OTAZCE C. 7 ODPOVEDELI KODEM 3, TZN. ZE BY NIKDY
NEUVAZOVALI O PRACI LEKARE POSUDKOVE SLUZBY!
Oteviena otazka! Uvedl/a jste, ze byste si nikdy nezvolil/a praci
Iékare posudkové sluzby. Proc€ jste se tak rozhodl/a? Uvedte prosim
Vase divody. A jesté néjaké? DETAILNE SE DOPTAVEJTE!
ODPOVED NEVIM NEMUZE BYT AKCEPTOVANA!
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9. FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERIi V OTAZCE C. 7
ODPOVEDELI KODEM 1 NEBO 2, TZN. ZE NEVYLUCUJI, ZE BY
NEKDY V BUDOUCNU PRACOVALI JAKO LEKARI POSUDKOVE
SLUZBY!
Nevyloudil/a jste moznost zmény oboru a nasledné prace
lekare/lékarky posudkoveé sluzby. Nyni Vam preCtu nékteré mozneé
dlvody, které by Vas mohly vést k tomu, Zze byste se pro praci
posudkového |ékafe/lékafky rozhodl/a. Prosim sdélte vzdy svij
souhlas €i nesouhlas s kazdym ddvodem na stupnici od 1 do 4, kde
1 znamena, Ze tento dlvod by Vas rozhodné vedl ke zméné oboru
ve prospéch posudkového |ékafe, 2 znamena Ze tento duvod by Vas
spiSe vedl k praci posudkového lékafe, 3, Zze tento divod by Vas
spisSe nevedl k praci posudkového Iékarfe a 4, Ze tento divod by Vas
rozhodné neuvedl k praci posudkového Iékafre.
PRO KAZDY DUVOD JE MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED,
ODPOVED ,NEVIM, NEDOKAZU POSOUDIT* (KOD 9)
NENABIZEJTE! VYROKY ROTUJTE!
1 VySSi plat nez sou€asny Skala:1 2 3 4
2 Zameéstnanecké vyhody (napf. delSi dovolena, placena rekreace,
klouzava pracovni doba apod.) Skala:1 2 3 4
3 Potfeba mensiho pracovniho zatizeni Skala:1 2 3 4
4 Odchod do starobniho dichodu Skala:1 2 3 4
5 Ztrata moznosti uplatnéni v souCasném oboru (napf. ztrata
zameéstnani, zdravotni divody)

Skala:1 2 3 4
6 Poskytnuté materialné technické zazemi (sluzebni automobil,
notebook, sluzebni mobil atd.) Skala:1 2 3 4

10.FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERI V OTAZCE C. 7
ODPOVEDELI KODEM 1 NEBO 2, TZN. ZE NEVYLUCUJI, ZE BY
NEKDY V BUDOUCNU PRACOVALI JAKO LEKARI POSUDKOVE
SLUZBY!

Prfi jaké konkrétni vysi Cistého platu byste byl/a ochotna vykonavat
praci posudkového lékafe socialniho zabezpeceni:

MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

25 - 30 tisic K&

31 - 40 tisic K&

41 - 50 tisic K&

Vice nez 50 tisic K&

Nevi, nedokaze posoudit (NENABIZEJTE!)

O wWNPEF
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11.Mate zkuSenost s praci posudkového lékare ve Vasem oboru?
MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

1 Ano

2 Ne

3 Nevi, nevzpomina si (NENABIZEJTE!)

12.FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERi V PREDCHOZI
OTAzZCE C. 11 ODPOVEDELI KODEM 1, TzZN. ZE MAJi
ZKUSENOST S PRACIi POSUDKOVEHO LEKARE. A jaka je Vase
zkuSenost s odbornosti posudkového lékafe ve Vasem oboru?
MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

1 Dobra

2 Prumérna

3 Spatna

4 Nevi, nedokaze posoudit (NENABIZEJTE!)

13.FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERIi V OTAZCE C. 11
ODPOVEDELI KODEM 1, TZN. ZE MAJi ZKUSENOST S PRACI
POSUDKOVEHO LEKARE.

Obesel byste se pfi praci ve Vasem oboru bez spoluprace s
posudkovym Iékafem?

1 Bez posudkového Iékafe bych se obesel/a

2 Potfebuji pomoc posudkoveého lékare pfi FeSeni socialnich situaci
pacient(

3 Nevi, nedokaze posoudit (NENABIZEJTE!)

14. Jak hodnotite prestiz posudkového lékare vzhledem k ostatnim
lékafskym oboriim? MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

1 Jevysoka

2 Je primérna

3 Jenizka
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15. FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERi V PREDCHOZI
OTAZCE C. 14 ODPOVEDELI KODEM 2 NEBO 3, TZN. ZE
HODNOTI PRACI POSUDKOVEHO LEKAREPRUMERNE CI
NizKO.

Pro¢ si myslite, Ze je prestiz posudkového |ékafe priamérna di
nizka? Odpovidejte prosim na stupnici od 1 do 4, kde 1 znamena,
Ze s vyrokem velmi souhlasite, 2 spiSe souhlasite, 3 spiSe
nesouhlasite a 4 rozhodné nesouhlasite.

PRO KAZDY VYROK JE MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED,
ODPOVED ,NEVIM, NEDOKAZU POSOUDIT* (KOD 9)
NENABIZEJTE! VYROKY ROTUJTE!

Prestiz posudkového Iékare je primérna ¢i nizka z davodu:

1 Personalni struktury posudkoveé sluzby, Casto jde o praci jako

privydélek k duchodu Skala:1 2 3 4
2 Nizkého finan¢éniho ohodnoceni prace $kala:1 2 3 4
3 Neklinického zaméfeni oboru Skala:1 2 3 4
4 Nizké atraktivity naplné prace Skala:1 2 3 4

16.Muze mit dle VasSeho nazoru specializace v posudkovém
lékafstvi celoZivotni perspektivu? MOZNA POUZE JEDNA
ODPOVED!

Rozhodné ano

SpiSe ano

Spise ne

Rozhodné ne

Nevi, nedokaze posoudit (NENABIZEJTE!)

a b wWNPE
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17.V oblasti socialniho zabezpeCeni je mozné pracovat jako
posudkovy lékaf nejen na plny uvazek, ale i na zkraceny. Téz lékar
muze v oblasti socialniho zabezpeé&eni pracovat pro Ufad prace jako
tzv. smluvni lékaf, ktery je odménovan za kazdy vypracovany
posudek. Uvazoval/a byste tedy nékdy v budoucnu o praci Iékafe v
oblasti socialnim zabezpecCeni v kratSim pracovnim uvazku Ci jako
smluvni |ékaf pfi hlavnim zaméstnani v resortu zdravotnictvi?
MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

Rozhodné ano

SpiSe ano

Spise ne

Rozhodné ne

Nevi, nedokaze posoudit (NENABIZEJTE!)

apbhwnN e

18.FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERI V PREDCHOZ|
OTAZCE C. 17 ODPOVEDELI KODEM 3 NEBO 4, TZN. ZE BY
SPISE ClI URCITE NEUVAZOVALI O PRACI V SOCIALNIM
ZABEZPECENI! OTEVRENA OTAZKA!

Uvedl/a jste, Ze byste si nikdy nezvolil/a praci Iékafe v socialnim
zabezpeceni. Pro€ jste se tak rozhodl/a? Uvedte prosim Vase
davody. A jesté n&jaké? DETAILNE SE DOPTAVEJTE! ODPOVED
NEViIM NEMUZE BYT AKCEPTOVANA!

19.FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERI V OTAZCE C. 17
ODPOVEDELI KODEM 1 NEBO 2, TZN. ZE NEVYLUCUJI, ZE BY
NEKDY V BUDOUCNU PRACOVALI JAKO LEKARI V OBLASTI
SOCIALNIHO ZABEZPECENI! Nevylougil/a jste praci |lékare/lékarky
v oblasti socialniho zabezpeceni. V jakém rozsahu, tzn. poctu hodin
tydné, byste mél/a zajem pracovat jako Iékaf/ka v oblasti socialniho
zabezped&eni? MOZNA JEDNA ODPOVED!

Cca 6 hodin tydné

Cca 7-12 hodin tydné

Vice nez 12 hodin tydné

S volitelnou délkou pracovni zatéze podle moji aktualni situace
Nevi, nedokaze posoudit (NENABIZEJTE!)

aprwnN -
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20.FILTR! PTEJTE SE POUZE TECH, KTERIi V OTAZCE C. 17
ODPOVEDELI KODEM 1 NEBO 2, TZN. ZE NEVYLUCUJI, ZE BY
NEKDY V BUDOUCNU PRACOVALI JAKO LEKARI V OBLASTI
SOCIALNIHO ZABEZPECEN!I!

Kde nejradéji byste praci pro socialni zabezpecCeni nejradégji
vykonaval/a? MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

1. Ve své ordinaci nebo zdravotnickém zarizeni

2. Na vyhrazeném mist¢ - na Okresni spravé socialniho
zabezpeceni, ufadu prace, pfip. na MPSV
3. Doma

4. Nezalezi na tom, je m to jedno
5. Nevi (NENABIZEJTE!)

21.Nyni se Vas poprosime o zakladni demografické udaje, které
potfebujeme pro zpracovani uUdaju. Zaznamenejte pohlavi
respondental

Muz

Zena

22.Kolik je Vam let?

Zaznamenejte vék let
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Dotaznik ¢. 3

'NAZORY LEKARU NA PRACI
LEKARSKE POSUDKOVE SLUZBY
2010

1. V uvodu dotazovani prosim sdélte, jaky typ Iékafské praxe Vas
charakterizuje? MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

1 Ambulantni Iékaf/ka

2 Lékaf/ka lizkového zafizeni

3 Kombinovana praxe (v ambulantnim zafizeni i v IluZzkovém
zafizeni)

4 Revizni lékaf/ka
5 Jiné, VYPISTE:

2. Jaka je Va$e soudasna specializace? MOZNA POUZE JEDNA
ODPOVED!

6 Prakticky Iékaf/ka

7 Pediatr

8 Alergolog

9 Anesteziolog

10 Dermatovenerolog

11 Diabetolog / Endokrinolog
12 Gastroenterolog

13 Gynekolog

14 Chirurg

15 Hematolog

16 Internista

17 Kardiolog

18 Neurolog

19 Oftalmolog (specialista v oboru o¢ni Iékarstvi)
20 Onkolog

21 Ortoped

22 Patolog

23 Plicni lIékaf/ka

24 Psychiatr

25 Radiolog

26 Revmatolog

27 Specialista v oboru ORL
28 Urolog

29 Jiny specialista,
VYPISTE!

30 Revizni Iékar

31 Lékar bez atestace

32 Jiny lékafr,

VYPISTE:
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3. Jak dlouho pracujete v oboru, ktery jste uvedl/a v pfedchozi
otazce?

Zaznamenejte pocet let

4. Pro koho se podle Vaseho nazoru hodi prace lékafe posudkové
sluzby?

5. Proc€ si to myslite?

6. Nyni Vam precCtu nékolik charakteristik vztahujicich se k naplni
prace posudkového lékafe. Reknéte, do jaké miry, se podle Vaseho
nazoru tyto charakteristiky na popis prace posudkoveého |ékafe hodi
¢i nehodi. SvUj nazor vyjadiete na stupnici od 1 do 4, kde 1
znamena rozhodné ano, 2 spiSe ano, 3 spiSe ne a 4 rozhodné ne.
PRO KAZDY VYROK JE MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED

Prace posudkoveého Iékare je:

Zajimava Skala:1 2 3 4
Odborné naro¢na skala:1 2 3 4
Nudna Skala:1 2 3 4
Administrativné naroCna skala:1 2 3 4
Vhodna pro duchodce Skala:1 2 3 4
Muaze ji vykonavat kazdy lékaFf i bez atestace z posudkového
lékarstvi Skala:1 2 3 4
Spolecensky potiebna Skala:1 2 3 4

7. Uvazoval/a byste nékdy v budoucnu o praci lékafe posudkové
sluzby socialniho zabezpedeni? MOZNA POUZE JEDNA
ODPOVED!

Ano

MozZna ano, nevylucuiji to

Nikdy

8. Uvedl/a jste, Ze byste si nikdy nezvolil/a praci Iékafe posudkove

sluzby. Pro€ jste se tak rozhodl/a? Uvedte prosim Vase davody. A
jesté néjake?
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9. Nevwyloucil/a jste moznost zmény oboru a nasledné prace
lekare/lékarky posudkoveé sluzby. Nyni Vam preCtu nékteré mozné
dlvody, které by Vas mohly vést k tomu, Zze byste se pro praci
posudkového |ékafe/lékafky rozhodl/a. Prosim sdélte vzdy svij
souhlas €i nesouhlas s kazdym ddvodem na stupnici od 1 do 4, kde
1 znamena, Ze tento dlvod by Vas rozhodné vedl ke zméné oboru
ve prospéch posudkového Iékafe, 2 znamena, Ze tento duvod by
Vas spise ved| k praci posudkového |ékafe, 3, Ze tento dlvod by
Vas spiSe nevedl k praci posudkového lékare a 4, Ze tento divod by
Vas rozhodné neved| k praci posudkového lékafe. PRO KAZDY
DUVOD JE MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED, ODPOVED
,NEVIM, NEDOKAZU POSOUDIT

Vy$&Si plat nez sou€asny Skala:1 2 3 4
Zaméstnanecké vyhody (napf. delSi dovolena, placena rekreace,
klouzava pracovni doba apod.)

Skala:1 2 3 4
Potfeba mensiho pracovniho zatizeni
Skala:1 2 3 4
Odchod do starobniho dichodu
Skala:1 2 3 4
Ztrata moznosti uplatnéni v soucasném oboru (napf. ztrata
zaméstnani, zdravotni duvody)
Skala:1 2 3 4
Poskytnuté materialné technické zazemi (sluzebni automonbil,
notebook, sluzebni mobil atd.)
Skala:1 2 3 4
Jistota stalého zaméstnani a pfijmu Skala:1 2 3 4
MensSi kontakt s pacienty Skala:1 2 3 4 9
MenSi naroCnost z hlediska zodpovédnosti ohledné spravného
nastaveni IéCby u pacienta
Skala:1 2 3 4
Vice €asu na rodinu a osobni zajmy Skala:1 2 3 4

10. Pfi jaké konkrétni vySi Cistého platu byste byl/a ochotna
vykonavat praci posudkoveho |ékafe socialniho zabezpeceni.

11. Mate zkuSenost s praci posudkového Iékafe ve Vasem oboru?
MOZNA POUZE JEDNA ODPOVED!

Ano

Ne
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12. Nyni se Vas poprosime o zakladni demografické udaje, které
potfebujeme pro zpracovani udaju. Kolik je Vam let?

Zaznamenejte vék let

13. Zije/ziji s Vami ve spole&né doméacnosti dité/déti ve véku DO 15
let?

Ano

Ne

14. Zaznamenejte pohlavi respondenta!

Muz
Zena
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