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Seznam pouzitych zkratek

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpeéeni

ESOMAR - European Society for Opinion and Marketing Research (mezinarodni sdruZeni
marketingovych a reklamnich agentur, primyslovych firem, univerzit a vetejnych instituci)
IBM - International Business Machines Inc. (mezinarodni spole¢nost, vyrobce produktl a
poskytovatel sluzeb informacnich technologit)

ICC/ESOMAR - International Chambre of Commerce /International Code of Marketing and
Social Research Practice

KNV - krajsky narodni vybor

LM - I¢katské misto

LPS — Iékatské posudkova sluzba

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

ONYV - okresni narodni vybor

OSSZ — Okresni sprava socialniho zabezpeceni

OUNZ — okresni tistav narodniho zdravi

PK MPSV - posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci

PSSZ - Prazska sprava socialniho zabezpeceni

SIMAR — nazev ceské profesni organizace, sdruzeni nejznaméjsich agentur pro vyzkum trhu a
vetejného minéni, které se hlasi ke kodexu ESOMAR a jeho ¢lenové jednaji v souladu s
etickymi hodnotami, které vyplyvaji z kodexu ICC/ESOMAR

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (softwarovy program)

UP — Gifad prace



1 Uvod

Lékatrska posudkova sluzba je zaClenéna v organizacnich strukturach organti rezortu
Ministerstva prace a socidlnich véci, proto mluvime o rezortni posudkové sluzbé. Lékarska
posudkova ¢innost pro ucely systému socialni ochrany a zaméstnanosti je vSak vykonavana i
mimo resort MPSV, a to v resortech obrany, vnitra, spravedlnosti a financi, tzv. silovych
rezortd. Hlavnim ukolem 1ékaiské posudkové sluzby v sociadlnim zabezpeceni a zaméstnanosti
je podavani posudkl o zdravotnim stavu a o nékterych dusledcich z néj vyplyvajicich. Tyto
posudky slouzi jako podklady pro rozhodovani pfisluSnych ufadi o nékteré ze socialnich
davek ¢i o jinych vyhodach poskytovanych z jednotlivych systémi socialni ochrany, popf.
Z jinych oblasti, napt. doprava. Rozsah 1ékatské posudkové ¢innosti v socialnim zabezpeceni
je velmi Siroky, ma vztah k oblasti nemocenského pojisténi (rocné cca 3 mil. pojisSténct), k
oblasti diichodového pojisténi (roéné cca 120 tis. pojisténcll), ostatnim socidlnim systémim
(rocn€ cca 250 tisic fyzickych osob). V osobé posudkového 1ékate dochéazi k integraci
medicinskych znalosti, a to znalosti ze vSech medicinskych oborti, se znalostmi pravnimi, ale
také socialnimi a v neposledni fad¢ etickymi. Prace posudkového I€kate je tedy nejen Cisté
medicinska a pravni, ale ma i svij hluboky $ir§i rozmér, az by se chtélo fict, ze posudkovy
Iékat je esenci Tadease Hajka z Hajku, posledniho mnohostranného lékate renesan¢niho
ducha, ktery ovladal mj. i botaniku (herbai Matthioliho) a spolupracoval s Tychonem Brahe,
ale napsal 1 napf. spis o vafeni piva. Stejn¢ tak jako Taded$ Hajek by mél byt 1 kazdy
posudkovy lékat vysoce erudovanym odbornikem v mnoha oblastech.

2 Cil prace

Cilem této prace je navrzeni optimalniho usporadani l1ékarské posudkové sluzby socidlniho
zabezpeceni tak, aby odpovidalo dostupnym personalnim zdrojim a dlouhodobym potfebam
systému socialni ochrany. Soucésti prace jsou dotaznikova Setfeni, provedena s Casovym
odstupem 3 let, s cilem zjistit, jak je vnimana I¢kaiska posudkova sluzba odbornou 1 laickou
vefejnosti, tzn. 1ékafi pracujicimi v posudkové sluzbé nebo s ni uzce spolupracujicimi a
zadateli o benefity ze systému socialniho zabezpeceni/klienty 1ékatrské posudkové sluzby.
Dale na zédkladé¢ zavéri probehlych dotaznikovych Setfeni zaméfenych na stavajici personalni
zdroje LPS zjistit, zda 1 se soucasnymi lidskymi zdroji je mozna transformace posudkové
sluzby. V navaznosti na vysledky Setfeni pak navrhnout mozZné cesty transformacnich zmén
smetujici ke zlepSeni efektivity jeji ¢innosti a tim 1 ke zvySeni kvality a klientsky ptatelského
prostiedi.

3 Postaveni lékarské posudkové sluzby v systémech socialni ochrany

Hlavnim ukolem lékaiské posudkové sluzby v socidlnim zabezpeleni a zaméstnanosti je
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti a poddvani posudkll o zdravotnim stavu a
o n¢kterych disledcich z néj vyplyvajicich. Tyto posudky slouzi jako podklady (resp. jeden z
podkladil) pro rozhodnuti o n€které ze socialnich davek ¢i o jinych benefitech poskytovanych
z jednotlivych systémi socialni ochrany [Cevela a kol. 2006, Cevela a kol. 2007, Cevela a
kol. 2008].



Pokud jde o postaveni l¢kaiské posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni, tak adresatem,
resp. bezprostfednim uzivatelem vystupt z Iékaiské posudkové ¢innosti jsou predevsim samy
systémy socialni ochrany, resp. organiza¢ni slozky pusobici v jejich ramci. Témi jsou u nas
podle platné pravni Gpravy pouze organy vefejné spravy, a to jak organy statni spravy
(spravni ufady), tak orginy uzemni samospravy. Uvedené organy na podkladé vystupi,
vzeslych z posudkové ¢innosti v konkrétnich ptipadech, rozhoduji o pfiznani socialni davky a
jeji vysi, popt. ptijimaji jind relevantni opatieni tykajici se benefitti z jednotlivych systémi
socialni ochrany [Mos 2009].

Vykon lékarské posudkové ¢innosti v resortu MPSV:
Lékarska posudkova ¢innost v resortu MPSV je vykonavéna:

. Ministerstvem prace a socialnich véci

. Posudkovymi komisemi Ministerstva prace a socialnich véci
. Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni

. Okresnimi spravami socidlniho zabezpeceni

4 Slaba mista v ¢innosti 1ékarské posudkové sluzby
Mezi slaba mista I¢katské posudkové sluzby patii predevsim:

l. Personalni situace

Il. Kvalifikace a vzdélavani

1. Pracovni pretiZeni

I. Personalni situace

Vyvoj poctu systemizovanych mist

Pocet systemizovanych lékafskych mist (dale jen LM) v pribéhu let v oblasti Iékatské
posudkové sluzby OSSZ, CSSZ postupné klesal. Pfed rokem 1993 pracovalo v oblasti tzv.
kratkodobé posudkové agendy ve strukturach OUNZ cca 470 lékait, v oblasti tzv.
dlouhodobé agendy pii ONV a KNV cca 330 1ékait, celkem tedy cca 800 Iékait. K 1. 1. 1993
doslo ke sjednoceni obou lékatskych posudkovych sluzeb na CSSZ, kde bylo systemizovano
pouze 523 lékarskych mist pro vSechny typy posudkovych agend (obsazeno bylo 510 LM).
Tzn., 7e 1ékaiska posudkova sluzba OSSZ a CSSZ (dale jen LPS) tak pfisla o cca 210
systematizovanych LM. DoSlo 1 ke ztraté spolecenskych preferenci lékarské posudkové
¢innosti, coz melo v dalSich letech negativni dopad na personalni situaci LPS.

Celkem 15 systemizovanych LM bylo pfevedeno postupné do odboru posudkové sluzby
MPSV (v roce 2003, 2007), z toho 11 bylo nésledné ptevedeno do odboru socidlnich sluzeb.
V roce 2008 bylo 10 LM ze struktur LPS CSSZ pievedeno posudkovym komisim MPSV k
feseni krizové situace zpUsobené nartistem odvolaci agendy. Dale bylo na CSSZ 30
systemizovanych LM pfevedeno na referentska mista pro potieby LPS CSSZ; dalsi
systemizovana mista (cca 67) vyuzila CSSZ pro &innosti nesouvisejici s LPS. Misto nalezeni
mechanismi, jak nenaplnénd systemizovana mista obsadit 1ékafi, byla tato mista vyuzita pro
jiné ¢innosti, a to jak ve struktufe CSSZ, tak MPSV.

V roce 2010 vykazovala LPS CSSZ celkem 430 systemizovanych LM, z toho na referatech
LPS na OSSZ bylo 400 LM. Z téchto 400 LM bylo obsazeno 352 tj. cca 88%. V lednu 2011
méla 1ékatska posudkova sluzba CSSZ 372 systemizovanych LM pro posudkové lékaie, 20
mist nebylo naplnéno.



Vékova skladba posudkovych lékaii

V roce 2000 byl pramémy vék 1ékait LPS CSSZ 53 let a v roce 2005 to bylo 56 let. Z vysoké
veékové struktury 1€kaitt LPS vyplyva znaény ptirozeny odchod 1ékait do starobniho diichodu,
ktery nestaci byt saturovan novymi lékati. Tato skutecnost se jevi limitujici 1 z hlediska event.
dalsich zmén organizace Cinnosti LPS a zavadéni novych zptsobt prace. Vzhledem k vékové
struktuie a nenaplnénosti systemizovanych lékaiskych mist je feSeni personalni problematiky
LPS CSSZ povazovano za prioritni. V lednu 2011 primérny vék 1ékait &inil 59,6 let a témét
polovina I¢kaii byla v diichodovém véku (46 1€kara je starSich 70 let a 7 1ékait dokonce
starSich 80 let).

Smluvni lékaii

Prvek smluvnich 1ékara byl vyuzit pfi vzniku LPS na ufadech prace k 1. 7. 2006 s cilem
vypomoci LPS s ptipravou posudkil v tzv. dlouhodobé nepojistné agend¢€ pii velmi omezeném
poctu vlastnich systemizovanych LM na tufadech préce. Prvek smluvnich 1ékatt fesil
nedostatek posudkovych I¢kaiti ke zvladnuti velkého mnozstvi posudki v prislusné agendé,
kterd diky pfijeti zakona o socidlnich sluzbach byla dvojnasobné vyssi. Pti zah4jeni Cinnosti
LPS na ufadech prace byla nastavena urcitd pravidla pro ¢innost smluvnich 1ékati, véetné
finan¢niho hodnoceni jejich prace. V pribéhu let se ukazuje, Ze je potiebné systém Cinnosti
smluvnich I¢kaiti prehodnotit.

I1. Kvalifikace a vzdélavani

V roce 2004 nabyl v CR G&innosti zakon &. 95/ 2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavéni
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho 1ékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich ptredpist. Citovany zdkon zménil piedevsim
podminky postgradudlniho vzdélavani 1ékaiti. Zavedl specializacni vzdélavani zakoncené
atestacni zkouSkou (pfitom zruSil vicestupfiovy atestacni systém, zavedl jednostupniovy
systém, aby se posléze vratil prakticky k ,,dvoustupfiovému‘ systému). Zavedl rozliSovani
prace 1ékati bez specializacniho vzdélani pod dohledem a samostatny vykon prace 1ékate s
piislusnym specializa¢nim vzdélanim. Déle zdkon zavedl povinnost absolvovat specializacni
vzdélavani na akreditovanych pracovistich.

Tyto zmény maji dopad na vzd€lavani a cCinnost vSech lékaih, vcetné l€kaili v oboru
posudkové lékarstvi. Leékafi, ktefi nemaji atestaci v oboru posudkové Iékarstvi, musi pracovat
pod dohledem lékafe s piislusnou atestaci. K 31. 12. 2009 byl fyzicky stav lékaitt LPS CSSZ
444; specializovanou zptsobilost v oboru posudkové Iékatfstvi mélo 281 I1ékait,
specializovanou zpusobilost nemélo 163 1ékaid. Znamena to, ze cca 37 % lékaid nema
pfislusné vzdélani a musi pracovat pod odbornym dohledem Iékafe se specializovanou
zpusobilosti; cca 60 1ékattt CSSZ bez specializované zpisobilosti je do piedatesta¢ni ptipravy
zafazeno. Provadéni odborného dohledu tak vlastné spotiebovava pracovni kapacitu 1ékait se
specializovanou zpulsobilosti v oboru posudkové lekatstvi, kterd by jinak mohla byt plné
vyuzita pro vlastni posudkovou ¢innost.

Podminkou pro vykon prace posudkového lékafe je v soucCasné dobé nejprve ziskani
specializované zpusobilosti v nekterém ze specializacnich obort dle vyhlasky ¢. 185/2009
Sb., o oborech specializa¢niho vzdelavani Iékait, zubnich 1ékait a farmaceutt.



Vzdélavaci program oboru posudkové 1ékarstvi stanovi, Ze 1ze navazat na vSechny zdkladni
obory krom¢ oborti: hygiena a epidemiologie, klinickd biochemie, 1¢katskéd genetika, 1¢katska
mikrobiologie, nukledrni medicina, patologie, radiologie a zobrazovaci metody a nasledné
slozit zkousku z nastavbového oboru posudkové Iékafstvi dle zakona ¢. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
ptredpisii. Podminkou pro samostatny vykon prace posudkového lékare je ziskani nastavbové
specializace z posudkového 1€karstvi dle stavajicich pravnich predpist, bez niz 1ékaft, ktery ve
svém zakladnim oboru pracoval samostatné (a mohl byt povazovan za erudovaného
odbornika), musi v oboru posudkového I¢kaistvi pracovat pod odbornym dohledem I¢kare s
nastavbovou specializaci z posudkového 1ékaistvi [Celedova a kol. 2008(1), Celedova a kol.
2008 (2), Celedova a kol. 2009 (2)].

II1. Pracovni pretizeni

Zatimco v roce 1993 prvoinstancni LPS vypracovala 310 tis. posudkll v tzv. dlouhodobé
agendé¢ pfi obsazenych 510 LM, v roce 2000 jiz 332 tis. posudkil pfi obsazeni 429 LM, v roce
2005 (pted rozdélenim LPS) pfi obsazenych 400 LM 380 tis. posudkd, v roce 2009 452 tis.
posudki pfi obsazeni 378 LM. V roce 1993 piipadlo na 1 obsazené LM na OSSZ vypracovani
608 posudkii ro¢né, v roce 2005 1 008 posudkd, v roce 2009 jiz 1194 posudki, tj.
dvojnasobek. MnoZstvi posudki pfipadajicich na jedno obsazené LM na referatech LPS na
OSSZ v tzv. dlouhodobé agend¢ je nutno hodnotit i s védomim zavedeni systému tzv.
smluvnich Iékatt od 1. 7. 2006. K tzv. dlouhodobé agendé€ je jesté potieba piipocist ¢innost
LPS v tzv. kratkodobé agend¢ (kontrolu posuzovani doCasné¢ pracovni neschopnosti
osetfujicimi Iékafi v systému nemocenského pojisténi), kterd tvoii cca tfetinu naplné Cinnosti
LPS na OSSZ. Uvedena &isla svédéi o tom, Ze prvoinstanéni LPS CSSZ pracuje v sou¢asné
dob& prakticky na hranici moZnosti.

5. Projektové navrhy nového organiza¢niho usporadani lékarské posudkové
sluzby

Po roce 2006 se zacaly pfipravovat projekty, jejichz tkolem bylo pfinést nezavisly odborny

vvvvvv

projekty patfi:

1 “Optimalizace institucionalniho uspofadani, fizeni a Cinnosti 1ékatrské posudkové sluzby,
zefektivnéni jeji Cinnosti, moZnosti usporadani a Cinnosti 1€karské posudkové sluzby mimo
struktury organli socialniho zabezpeceni v kontextu ceskych a zahrani¢nich systéml a
zkuSenosti“ [www.mpsv.cz, Vesely 2010(1)].

2) ,,Studie proveditelnosti k vykonu posudkovych sluzeb v resortu prace a socialnich véci
externimi subjekty*, feSitelem spole¢nost IBM [www.mpsv.cz, Vesely 2010(1)].

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



4) “Pravni aspekty zfizeni samostatného ufadu k posuzovani zdravotniho stavu v resortu prace
a socialnich véci, popt. pfevedeni téchto kompetenci zcela nebo zcasti na externiho
dodavatele mimo strukturu organt vetejné spravy” [www.mpsv.cz, Vesely 2010(1)].

6. Dotaznikova Setreni

V roce 2007 bylo provedeno dotaznikové Setfeni ,,Nazory posudkovych Ié¢kaiti na obsah své
prace a ,,Nazory lékait na praci 1ékarské posudkové sluzby* spole¢nosti Faktum Invenio pro
Ministerstvo prace a socialnich véci, odbor posudkové sluzby. Vysledky Setfeni a z nich
uc¢inéné zaveéry maji podpofit transformaci organizace a ¢innosti 1ékai'ské posudkové sluzby a
uréit tak jeji dal§i smétovani [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 faktorti odborné 1ékaiské
vetejnosti pro praci v 1€katské posudkové sluzbg®, Setfeni nazort Iékatii na ¢innost posudkové
sluzby, fesitel spolecnost Factum Invenio. Z tohoto Setfeni jsem pouzil vybrané otazky, které
bylo mozno porovnat s otdzkami poloZenymi pfi Setfeni z roku 2007.

6.1. Metodika Setieni ,,Nazory posudkovych lékaiit na obsah své prace 2007

Setfeni s nazvem ,.Nazory posudkovych l1ékaiti na obsah své prace” bylo provedeno v
listopadu roku 2007 technikou standardizovaného fizené¢ho telefonického rozhovoru na
vzorku 348 respondentti — posudkovych 1ékaii. Metoda Setfeni CATI — telefonni sbér dat dle
pfedem nastavenych kvét. Data byla zpracovdna a vyhodnocena statistickym softwarem
SPSS, ktery je v soucasnosti nejpouzivanéjSim statistickym SW na svété (19. verze v
zakladnim modulu). Vystupem ziskanych zpracovanych dat jsou grafy a tabulky v tfidéni
pohlavi, v€k, zaméstnavatel posudkového lékatfe, délka praxe, zdjem o zménu profese a
spokojenost s profesi. V ramci studie jsou komentovany statisticky vyznamné;jsi rozdily, které
jsou rovnéZz zvyraznény tuéné 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. Metodika zpracovani vyzkumu
odpovida standardiim sdruzeni SIMAR a ESOMAR.

6.2. Vysledky Setieni ,, Nazory posudkovych lékaiti na obsah své prdace 2007

1) Atestace posudkovych lékarii a délka jejich piisobeni v oblasti posudkového lékarstvi

. Nejcastéjsi zakladni atestaci u lékail, ktefi nyni pracuji jako posudkovi, je interni
(43%) a vSeobecné lékaistvi (41%). Z pediatric a dorostového lékaistvi ma atestaci 12%
1€kar, z chirurgie pak 9% lékait.

. Atestaci z posudkového lékatstvi ma v soucasnosti 62% posudkovych 1ékait. 12%
1ékatti se v soucasnosti na tuto atestaci piipravuje a 7% Ié¢kaiti o ni do budoucna uvazuje.
. V oboru posudkového 1ékarstvi pracuje méné nez 9 let 38% posudkovych 1ékait,

10-19 let rovnéz 38% lékait a vice jak 20 let tuto profesi vykonava 24% lékait.

2) Postoje posudkovych lékaru k naplni své prace

. Se soucasnou praci posudkového 1ékaie je spokojeno 88 % lékait, pficemz pouze 10%
1¢kait uvazuje o zméné. Jistou nespokojenost s praci posudkového 1ékate vyjadiila desetina
1€kait, 4% lékaiti zvazuji zménu povolani, 6% o zmén€ neuvazuje.



. K hlavnim davodim, pro¢ se l€katfi rozhodli vykonavat praci posudkového lékarte,
patii pfedevS§im potfeba mensiho pracovniho nasazeni (57%) a zajimavy obsah této prace
(70%). Pro dvé pétiny posudkovych 1€kaiti byla dilezitd pii rozhodovani o volbé této profese
omezend moznost uplatnéni v pivodnim Iékafském oboru a pro vice nez tretinu Iékait pak
ztrata moznosti uplatnéni v ptivodnim Iékatském oboru.

. Praci posudkového Iékate by opét zvolily dvé tietiny Iékaii. Po soucasnych
zkuSenostech by si svou profesi podruhé jiz nevybrala necela ttetina posudkovych 1ékaia.
. Dlvodem, pro¢ by profesi znovu nezvolili, je predevS§im nizky plat (28%) a nizka

prestiz povolani (19%). Lékati rovnéz uvadi, ze jako posudkovi 1ékaii maji maly kontakt

s medicinou (16%).

. Pokud je posudkovy Iékat nespokojen se svou profesi, a ptesto v ni ziistava, Casto tak
¢ini pfedevsim se zdravotnich divoda a vzhledem ke svému véku.

3)Pracovni podminky posudkovych lékarii

. Mezi lékati posudkové sluzby pievazuje celkové spokojenost s podminkami, které
maji ke své praci.
. Z vybranych atributl vyjadiuji 1€ékati nejvyssi spokojenost s kolektivem nejblizsich

spolupracovniklt (97%), vysokd spokojenost panuje i v piipadé schopnosti piimého
nadiizeného (spokojeno 89% I¢kaiti), hodnoceni pracovniho prostiedni (spokojeno 86%),
odborného zizemi (spokojeno 90%), technického vybaveni pracovisté (spokojeno 81%),
metodického vedeni (spokojeno 84%) i stylu prace (spokojeno 82%).

. Na poslednim misté v Zebticku spokojenosti se nachazi platové podminky, s nimiz je
spokojeno 51% posudkovych 1ékari.
. Naprosta vétSina 1ékaiti (96%), je presvédcena ze pii vykonu prace posudkového

I¢kafe dostatecné vyuziva svou lékatskou kvalifikaci. 4% lékait (17 osob) maji pocit, ze
jejich kvalifikace neni dostatecné vyuZivana. Z téchto Iékait si 7 mysli, Ze travi mnoho ¢asu
administrativnimi pracemi.

. Podle péti 1€kait je tato situace zapfic¢inéna tim, Ze v posudkovém lékarstvi neni jejich
1ékatska kvalifikace pftili§ potieba.

4) Diskuse k potiebé zkvalitnéni cinnosti lékarské posudkové sluzby

. Z odbornych diskusi vztahujicich se k problematice posudkového Ilékarstvi
zaznamenali 1€kafi o néco Castéji diskuse vztahujici se k tématu posuzovani zdravotniho stavu
pacienta posudkovymi 1ékati (74%) nez diskuse na téma problémil posudkového lékarstvi a
posudkovych l1ékati obecné.

. Zadnou ze zminovanych diskusi nezaregistrovalo 18% lékatt.
. Z hlediska kvalifikovanosti diskuse I¢kati lépe hodnoti diskuse o posuzovani

zdravotniho stavu pacienta nez o problematice posudkového Iékatstvi obecné.

5) Zpiisoby zkvalitneni ¢innosti lékarské posudkové sluzby

. Zkvalitnéni ¢innosti 1ékaiské posudkové sluzby by podle 1€kait mohlo byt dosazeno
predevsim zlepSenim finan¢niho ohodnoceni 1ékaii posudkové sluzby (94%) a zvySenim
poctu posudkovych 1€kari (88%). Vétsina Iékait se rovnéz shoduje v tom, ze k vyssi kvalité
prace se dospéje posilenim o pracovniky s niz$i kvalifikaci na administrativni prace (78%),
coz by pochopiteln¢ vedlo ke snizeni administrativni zatéze posudkovych Iékait. Zkvalitnéni
préace snizenim administrativni zat€ze povazuje za mozné 88% posudkovych Iékart.

. Reorganiza¢ni zmény stejné tak jako zmény v managementu ¢i v fizeni posudkové
sluzby podle vétsiny posudkovych 1ékait ke zkvalitnéni ¢innosti 1ékaiské posudkové sluzby
nepovedou. Nadéje nevkladaji 1ékati ani do zvySeni poctu smluvnich Iékait.



. Absolutni vétsina posudkovych 1ékaii (95%) se shoduje v tom, Ze pro ziskani novych
posudkovych 1¢€karii je zapotiebi 1ékafe motivovat vysSSim platem, nez jsou soucasné relace.
Jako dostate¢né motivacni oznacuje 40% lékati plat srovnatelny s platem praktickych 1ékait,
54% posudkovych 1ékaiti se pak domniva, Ze k ziskani novych posudkovych I¢kait je
zapotiebi je motivovat platem vys$§im nez maji prakticti 1€kafi v soucasnosti.

6.3. Metodika Seti‘eni ,,Nazory lékaiit na prdaci lékaiské posudkové sluZby - rok 2007
Setfeni s nazvem ,,Néazory lékait na praci lékafské posudkové sluzby“ bylo provedeno
technikou standardizovaného fizeného telefonického rozhovoru na vzorku 500 respondentti —
Iékart ambulantniho a nemocni¢niho sektoru. Respondenti byli vybirani metodou kvoétniho
vybéru podle specializace 1€ékate (prakticky lékar, pediatr, ambulantni specialista a 1ékar v
nemocnici) a regionu. Metoda Setfeni CATI — telefonni sbér dat dle pfedem nastavenych kvot.
Data byla zpracovana a vyhodnocena statistickym softwarem SPSS, ktery je v soucasnosti
nejpouzivanéj$im statistickym SW na svété (19. verze v zédkladnim modulu). Vystupem jsou
grafy a tabulky v tfidéni pohlavi, vek, specializace 1¢kafe, délka praxe a region; v ¢lenéni na
Prahu, Cechy a Moravu. V ramci studie jsou komentovany statisticky vyznamngjsi rozdily,
které jsou rovnéz zvyraznény tucné 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. Metodika zpracovani vyzkumu
odpovida standardim sdruzeni SIMAR a ESOMAR.

6.4. Vysledky Setieni ,, Nazory lékaini na praci lékaiské posudkové sluZby - rok 2007

Postoje lékarii k ndplni prace a prestizi posudkového lékare

Napln prace posudkového 1ékare 1ékari vétSinou znaji, predevsim pak 1ékati starsi 50 let.
Napli prace posudkového lékafe povazuji 1ékafi za administrativné 1 odborné narocnou, na
druhou stranu vSak 1 jako nezajimavou. Jako praci vhodnou pro dichodce ji oznaCuje Sest
1€¢kaih z deseti, ovSem castéji mladSiho v€ku nez ve véku blizicim se k dichodu. Prestiz
posudkového 1€katfe v porovnani s jinymi 1ékatskymi obory je vnimana pfevazné jako nizka a
primérnd. Zcela minimalni podil 1ékait (3 %) oznacuje prestiz této profese za vysokou. Nizké
hodnoceni prestize prace posudkového 1ékafe je dano nizkou atraktivitou naplné prace a
neklinickym zamétenim oboru. Prace posudkového 1ékafe ma celozivotni perspektivu podle
vice jak poloviny I¢kait (54%).

Zkusenosti lékaru s praci posudkového lékare

Vétsina 1ékati mé zkuSenost s praci posudkového 1€kate ve svém oboru. Tato zkusenost je z
hlediska odbornosti posudkového lékate prevazné dobra (55%) a primérna (35%).

Vétsina 1ékata se pfi vykonu své prace neobejde bez spoluprace s posudkovym lékatem, a to

bez rozdilu v zavislosti na pohlavi, véku a specializaci I¢kare.

Zajem lékaru o profesi posudkového lékare

Ptevazna vétSina 1€kaiti je se svou soucasnou praci spokojena a neuvazuje o jeji zméng. Jisty
potencial pro ziskani novych posudkovych Iékait predstavuje 10 % lékait, ktefi v soucasnosti
zvazuji zménu prace. Mezi 1ékafi neceld tfetina nevylucuje moznost, ze by se nékdy v
budoucnu mohla stat 1ékatem posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni, 2% Iékaiti o této
moznosti do budoucna uvazuji. S rostoucim vékem klesd zajem 1€kaiti o praci posudkového
1ékare.



Pokud Iékatfi nemaji zajem o praci posudkového lékate, pak je to pfedev§im z divodu néplné
této prace a z divodu spokojenosti se soucasnou praci. Praci posudkového lékaie spojuji s
administrativou a papirovanim a maji rovnéz obavy, Ze by je tato prace nenapliiovala.

Pro praci posudkového 1€kate by se 1€kafi rozhodli predevSim pii ztraté moznosti uplatnéni v
souCasném oboru a dale pak v ptipadé¢ odchodu do starobniho diichodu. Vyssi financni
ohodnoceni, mensi pracovni zatizeni a zaméstnanecké vyhody by byly divodem zmény
profese ve prospéch posudkového Iékarstvi pro polovinu Iékari, ktefi nevylucuji moznost stat
se posudkovym lékafem. Za plat nizs§i nez 40 tisic K¢ by bylo ochotno vykonavat praci
posudkového 1ékare 45% l€kart, ktefi nevylucuji moznost, ze by se né¢kdy v budoucnu této
profesi vénovali.

Zajem lékaru o praci v oblasti socialniho zabezpeceni

Zajem o praci lékate v oblasti socidlniho zabezpeceni v kratSim pracovnim tvazku nebo o
praci smluvniho 1ékafe pii sou¢asném vykonu hlavniho zaméstnani projevila do budoucna
Ctvrtina 1ékaiG. Profese posudkového Iékate a 1ékafe v socidlnim zabezpeceni jsou vnimény
velmi podobné. Diivody, které 1€kati zmitlovali v piipadé nezajmu o praci posudkového
I€kate, uvadéli 1 v piipadé nezdjmu o praci v oblasti socialniho zabezpeceni. Stejné jako v
ptipadé posudkového 1€karstvi maji 1ékaii obavy z pfiliSné administrativy a papirovani.
Rovnéz maji obavy, ze by je tato prace nenapliiovala. Neceld Sestina 1ékard (15%) nema
zdjem o praci v oblasti socidlniho zabezpeceni, protoze se citi byt v soucasnosti Casové
vytizena. Lékari, ktefi projevili zadjem o praci v oblasti socidlniho zabezpeceni, preferuji
ptedevsim volitelnou délku pracovni zatéze. Pokud si jiz 1ékafi urcili pocet hodin tydné, které
by chtéli vénovat praci pro socialni zabezpeceni, pak se jednalo spiSe o Casové nizsi rozsah, tj.
do 12 hodin tydn& (31%). Vice jak 12 hodin tydné by mélo zdjem pracovat pro socialni
zabezpeceni 7% lékait. Z hlediska mista vykonu by 1ékafi upfednostiovali vykonavat tuto
praci ve své ordinaci nebo zdravotnickém zatizeni (33%). Pétina 1ékait by chtéla pracovat z
domova, stejny podil pak preferuje vykon prace na vyhrazeném misté, tj. na Okresni spraveé
socidlniho zabezpeceni, Gifadu prace, pfip. na MPSV.

6.5. Metodika Setieni ,,Zjisténi motivacnich faktorii odborné Iékaiské veiejnosti pro prdci v
lékaiské posudkové sluzbé - rok 2010

Setteni bylo provedeno technikou standardizovaného fizeného telefonického rozhovoru na
vzorku 504 respondentt - 1ékaiG. Respondenti byli vybirani metodou kvétniho vybéru podle
specializace 1ékate (prakticky lékaf, pediatr, ambulantni specialista a lékaf v nemocnici) a
regionu. Dotazovani prob&hlo na pfelomu cervna a Cervence 2010. Metoda Setfeni CATI —
telefonni sbér dat dle pfedem nastavenych kvot. Data byla zpracovana a vyhodnocena
statistickym softwarem SPSS, ktery je v sou€asnosti nejpouzivanéjSim statistickym SW na
svété (19. verze v zakladnim modulu). Vystupem ziskanych zpracovanych dat jsou grafy a
v tiidéni pohlavi, v&k, specializace lékaie, délka praxe a region; v ¢lenéni na Prahu, Cechy a
Moravu. Metodika zpracovéani vyzkumu odpovida standardim sdruzeni SIMAR a ESOMAR.
V ramci hlavni studie byly vyznaceny statisticky vyznamné;jsi rozdily, (zvyraznény tucné

v interpretovanych tabulkach). Tyto statisticky vyznamné odchylky jsou na hlading
vyznamnosti 0,05.



U vétSiny zastavanych postojii nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily ve sledovanych
proménnych. Pokud byly odpovédi napt. praktickych lékait odlisné od odpovédi 1ékari
jinych specializaci, pak tyto odliSnosti nebyly zpiisobeny sledovanymi proménnymi napft.
vékem, ale jinymi faktory - jako napi. vétSimi zkuSenostmi s ¢innosti posudkové sluzby.
Statistika by méla zkresleni zpiisobena takovymi (a podobnymi) korelacemi odstranit.

6.6. Vysledky Setieni ,,Zjisténi motivacnich faktorii odborné lékai'ské veiejnosti pro prdci v
lékaiské posudkové sluzbé - rok 2010

Image posudkové sluzby

Postoje 1ékatti k néplni prace posudkového lékate se za posledni roky v zdsad¢ nezménily.
Tuto praci 1ékafi povazuji za administrativné a odborné naro¢nou a spole¢ensky potiebnou, na
druhou stranu je vnimédna jako ne pfili§ zajimavd z divodid narocné administrativy a
omezeného kontaktu s pacientem. Vice nez polovina Iékait ji vnima jako praci vhodnou pro
Iékafskymi obory. Na praci lékafe LPS se podle 1ékafi nejvice hodi lékati s $ir$i znalosti
mediciny, coz jsou hlavné prakticti 1ékafi a internisté. Profesi posudkového 1ékate by podle
1¢kath méli téZ vykonavat 1ékaii zkuSeni s del§i praxi a s atestaci popi. kvalifikovani
Vv posudkovém lékafstvi.

ZkusSenosti lekarii s pract posudkového lékare

Vice nez polovina lékaitt ma zkusenost s praci posudkového Iékaie ve svém oboru, coz v
porovnani s rokem 2007 predstavuje mirny pokles. ZkuSenosti s 1ékati LPS maji pfedevsim
prakticti 1¢kati a pediatfi. Nejméné Casto se s praci posudkovych I1ékati setkédvaji nemocniéni
specialisté. V poslednich 12 mésicich byli 1€kafi nejcastéji v kontaktu s 1ékaii LPS v agendé
pfiznéni invalidnich dichodl (54%) a v agend¢ pfispévkli na péfi a mimofadné vyhody
(51%). Nejcastéjsimi formami kontaktu 1ékait s LPS jsou telefonicky kontakt a klasicka
posta. V ramci vSech tii sledovanych agend ma vice neZ polovina 1ékatti dobrou zkuSenost s
posudkovymi 1ékari. Asi tfetina oznacuje svou zkuSenost za primérnou a jen malé procento
za Spatnou. Asi polovina lékaii ma néjaké pripominky, jak spolupraci s LPS zlepsit, Ctvrtina
je s ¢innosti LPS spokojena a Ctvrtina nevi, jak by se spoluprace s LPS méla vylepSit. Navrhy
na zlepSeni se nejcastéji tykaji komunikace s LPS, lékati by komunikaci zrychlili, zlepsili
informovanost ze strany LPS, zintensivnili (zavedli) by osobni kontakt s Iékafi LPS,
zjednodusili by administrativu a zkvalitnili procesy pro hodnoceni zZadosti.

Zajem lékari o profesi posudkového lékare

Zhruba pétina nevylucuje moznost, ze by se n€kdy v budoucnu mohla stat 1€kafem lékatske
posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni a pouze 2% lékaiti o této moznosti do budoucna
uvazuji. Ostatni lékafi by chtéli zlstat u své profese. Pro praci l€kafe LPS by se Iékafi
rozhodli pfedev§im pii ztraté moznosti uplatnéni v sou¢asném oboru (stejné jako v roce 2007)
a dale pak nové¢ reflektuji na jistotu stalého zaméstnani a ptijmu. Vyssi finan¢ni ohodnoceni,
mensi pracovni zatizeni a zaméstnanecké vyhody a odchod do diichodu by byly, podobné jako
pied tftemi lety, divodem zmény profese ve prospéch posudkového Iékaistvi pro polovinu
1€kai, ktefi nevylucuji moznost stat se posudkovym Iékafem. Podobné padnym se stal i novy
argument moznosti vice volného ¢asu pro rodinu. Polovina Iékait, ktefi nevylucuji moznost,
ze by se n€kdy v budoucnu této profesi vénovali, by byli ochotni vykonéavat tuto praci za plat

vvvvvv
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7 Diskuse

Jak vyplyva z provedenych dotaznikovych Setfeni obor posudkového Iékarstvi se dlouhodobé
potyka s n¢kolika problémy, které ovliviiuji kvalitu a efektivitu ¢innosti lékarské posudkové
sluzby. Zakladnim problémem l¢katské posudkové sluzby je dlouhodobé maly zajem Iékait o
praci v 1ékarské posudkové sluzbé, ktery tsti v nedostatek odborné vzdélanych posudkovych
Iékartt jak pro prvni, tak pro druhou instanci. Situace je navic komplikovana rozdélenim
1ékaiské posudkové sluzby mezi CSSZ a MPSV, které vystupuji ve vztahu k posudkovym
1ékattim jako samostatni zaméstnavatelé (byt’ jinak je CSSZ fizena MPSV), a tudiZ s vlastni
personalni a platovou politikou.

Problémem se ukazuje i absence jasn¢ definovaného kariérniho postupu. Ten sice obecné ve
statni sprave také neexistuje, nicméné specializované a vysoce odborné slozky statni spravy
jim disponuji a navic jeho obdoba funguje i v resortu zdravotnictvi. Lékat tak v soucasné
dob¢ do struktury lékaiské posudkové sluzby resortu ministerstva prace a socidlnich véci
nepiichazi s jasné definovanou perspektivou ani kariérni, ale ani odborného ristu.

K 30. 6. 2010 mél isek LPS CSSZ 440 systemizovanych mist pro posudkové lékate, z toho
410 lékatrskych mist na referatech LPS pro zdkladni vykon lékaiské posudkové ¢innosti. Z
téchto 440 1ékatskych mist vSak bylo naplnéno k 30. 6. 2010 pouze 372 tvazki, pfi¢emz na
referatech LPS bylo obsazeno 348 lékarskych mist. Na referatech LPS tedy chybi dlouhodobég
témét 60 posudkovych 1€kait, coz predstavuje jiz znaény rozsah chybéjici odborné kapacity
pro vypracovavani posudkill o zdravotnim stavu.

Pretrvava rovnéz nepiizniva vékova skladba posudkovych 1ékait. Primérny vek 1ékart useku
LPS CSSZ ¢&ini 59 let. Témét 50% lékati je v diichodovém véku (47 1ékait je starsich 70 let a
7 1ékarti dokonce starsich 80 let) a tim dochazi k vyssimu piirozenému ubytku odchody Iékati
do starobniho diichodu, a to ptedevSim z divodu zhorSovani zdravotniho stavu.
Specializovanou zplsobilost v oboru posudkového 1€katstvi ma celkem 270 I¢kait (61%), z
toho na referatech LPS 246 1¢kait. Hlavnim diivodem tohoto stavu je neschopnost LPS pfi
ziskavani novych Iékafti konkurovat na trhu prace nabidkdm =zdravotnickych zafizeni.
Neatraktivnost posudkového Iékaistvi spociva také v tom, ze zatimco I€katr s atestaci z
klinického oboru je ve zdravotnictvi veden jako samostatné pracujici 1ékaf, pfechodem na
pozici posudkovy lékai tuto schopnost samostatné prace pozbyvd a musi pracovat pod
dohledem Iékate se specializacni zpusobilosti v oboru posudkové lékarstvi az do vykonani
vlastni atestace z posudkového 1€karstvi.

Jako problémem se ukazuje neustale se zvysujici pracovni zatéz posudkovych 1ékaii. Novy
systém socilnich sluzeb G€¢inny od 1. ledna 2007 s sebou pfinesl zvySeni poctu pozadavkil na
posuzovani zdravotniho stavu. Hlavni pfic¢inou bylo zavedeni pfispévku na péci, ktery
nahradil dosavadni zvySeni diichodu pro bezmocnost a ptispévek pti péci o blizkou nebo jinou
osobu s vyraznym zvySenim financ¢nich prostiedkl distribuovanych prostfednictvim této nové
davky. Tim se davka stala atraktivnéj$i pro stavajici i pro potencidlni pfijemce (Zadatele o
davku). Disledkem bylo neimérné zatizeni prvoinstancni LPS ufadi prace, kdy doslo ke
skokovému zvySeni zadosti o posudek. V uhrnu doslo k navySeni z Grovné cca 360 tisic
posudkti ro¢né do roku 2005 na cca 500 tisic v soucasnosti, tj. nartist cca o tietinu.

Ze zaveért provedenych dotaznikovych Setfeni na zjisténi nadzort posudkovych 1€kait na jejich
praci vyplyva, ze posudkovi 1€kafi maji navzdory jiz roky probihajici transformaci Iékatské
posudkové sluzby i1 nadale zajem se aktivné osobné podilet na zvySeni jeji efektivity. Uvitali
by moznost kariérniho postupu jasn¢ definované¢ho kariérnim fadem a jednoznacné preferuji
sebevzdélavani v oboru.
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Lze proto ptedpokladat, Ze budou i podporovat vznik samostatné 1¢kai'ské posudkové sluzby,
ktera by umoznila splnit jejich profesni o¢ekavani k naplnéni odborné role. Soucasné by vznik
jinych oborti, napi. nemocnicni I1ékare, kteti dle zjisténi predstavuji nejvetsi potencial pro
nabor novych posudkovych 1¢kait.

Celkova castka vynaloZzend v roce 2010 na vyplatu davek ovlivnénych posouzenim
zdravotniho stavu ¢inila cca 100 mld. K¢. Nejvétsi ¢ast tvorily invalidni dichody (60,9 mld.
K¢) a prispevek na péci (18,9 mld. K¢). Za jeden z vyznamnych problému LPS lze povazovat
uskali elektronické komunikace, digitalizace, technického vybaveni pracovist’ a pouzivaného
softwaru ve spojeni s nedostatenym proskolenim a vzdélavanim v podptirnych systémech.

Mnozstvi prace posudkovych Iékaiti zvySuje 1 roztiisténost socialnich systému 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. Napt. dopad na mobilitu, dopad na schopnosti
péce o vlastni osobu, dopad na vydéleéné schopnosti, dopad na ztizené pracovni podminky,
dopad na kratkodobou pracovni neschopnost apod. Kazdy systém ma své specifické potieby a
sva specificka posudkova kritéria.

To by mohlo byt feSeno zjednoduSenim systému dévek v resortu ministerstva prace a
socialnich véci, které se v soucasné dobé ptipravuje. I tak lze ale prfedpokladat, ze pokud by
vice davek nahradila davka jedind anebo jejich mensi pocet, nadroky na posouzeni zdravotniho
stavu by byly vysoké. Déavka by totiz pravdépodobné musela byt ,,vicevrstevna“, reagujici na
rizné socialni dopady feSené socialni udalosti, a tém by musely byt uzptisobeny posudkové
zavéry. Toto ,,jednotné posuzovani“ by vSak mélo nespornou vyhodu. Zdravotni stav by se
posuzoval vzdy jen jednou v potfebném casovém obdobi (zdravotni stav se v pribéhu casu
meéni, a proto je tieba posuzovani v urcitych ¢asovych intervalech opakovat — ty mohou byt
razné podle predikce vyvoje zdravotniho stavu) a nikoli pokazdé s novou zadosti o jinou
davku.

Nové¢ byl k uvedenym problémim identifikovan problém stejné zavazZnosti jako problémy
personalni organizacni. Jedna se o problém c¢isté pravni, souvisejici s organizaci LPS resortu a
pojetim posudku pro organy, které rozhoduji o davkach. V soucasném organizacnim
uspotadani jsou posudky povazovany za dikazy, které musi byt hodnoceny organem, ktery o
davce rozhoduje. Tato skuteCnost mad fadu nevyhod. Jednak organ, ktery rozhoduje,
nedisponuje pottebnymi posudkové medicinskymi znalostmi, a tak ackoli méa posudek
hodnotit pouze z hlediska uplnosti a piesvé€dc¢ivosti pro potieby rozhodnuti, ¢ini takové
hodnoceni znacné potize. Ty se zpétné vraceji do LPS v podobé pozadavkli na doplnéni
posudki, které je v fad¢ piipadi z odborného posudkové medicinského hlediska vniméno
posudkovymi organy jako zbytecné prodluzovani (a tedy 1 prodrazovani!) fizeni vychazejici z
pouhé neznalosti posudkoveé medicinskych kritérii organem, ktery o davce rozhoduje.

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 ditkaz, musi se s témito udaji seznamit i davkovy pracovnik orgéanu, ktery rozhoduje o
davce.

V navaznosti na probéhld dotaznikova Setfeni zaméfena na persondlni zdroje lékatfskeé
posudkové sluzby a jejich jednoznaénych zavért, ze 1€katskd posudkova sluzba za stadvajiciho
persondlniho stavu miiZze pokracovat v transformaci, byly zpracovany projekty zamétujici se
na organizacni usporadani 1€karské posudkové sluzby.
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Vsechny uvedené problémy LPS jsou bezpochyby fesitelné v rdmci stavajiciho organiza¢niho
uspotadani (a€inného od 1. 7. 2009), jak dokladaji zavéry realizovanych projektu.

Utelem projektil viak bylo ovéfit, zda existuji i jiné organizaéné a pravné pfijatelné varianty,
které nesnizi uroveii ochrany socialnich prav a naopak snizi zatéz CSSZ jako nositele
socialniho pojisténi. Proto bylo stavajici uspotadani zvoleno jako referencni varianta. Pravni
tad CR nevyluduje zadnou z uvazovanych variant mozného feSeni samostatného uspoiadani
posudkové ¢innosti, stavajici usporadani v podminkach CSSZ, samostatny posudkovy tiad a
externi dodavatel posudkovych sluzeb. Nelze vSak fesit uspokojiveé uspotadani prvniho stupné
posudkové cCinnosti bez nalezitého zfetele ke zplsobu feSeni druhého, odvolaciho stupné
posudkové ¢innosti.

Ob¢ navrhované varianty uspofddani 1. posudkové instance LPS v uskutecnénych
vyzkumech, jako samostatného posudkového ufadu anebo zadani externimu dodavateli
(,,outsourcing*) posudkovych sluzeb, maji alespont dvé sub-alternativy feseni.

Pro inspiraci a jako precedens pro uspotadani formou samostatného posudkového tradu mize
slouzit uspofadani Ufadu pro ochranu osobnich dat. Jako precedens pro zadani externimu
zadavateli miize slouzit uspofadani statni inspekce motorovych vozidel (Statni technicka
kontrola). Lze uvést, ze z pravniho hlediska jsou mozné ob¢ varianty feSeni prevodu
posuzovani zdravotniho stavu. Pravni analyzy prokdzaly, ze 1. a 2. stupenl posudkové ¢innosti
lze organizovat jako samostatny posudkovy urad i svéfit nestatnimu subjektu. Zvolené feSeni
organizace LPS vSak bude mit jiné pravni disledky.

Bude-1i svéfeno nestatnimu subjektu, pak jeho nalez nemtiZze mit jinou pravni povahu nez jako
dilkaz v fizeni, a to se vSemi nésledky. Nepftispé&je to k vyraznéjSimu zjednoduSeni soucasnych
procest. Ziizeni samostatného posudkového uradu lze koncipovat jako zcela samostatny
posudkovy tfad nebo jako Gfad podléhajici MPSV; v obou ptipadech by byl metodicky veden
MPSV. Svérit posudkovou sluzbu externimu dodavateli lze, a to jak neziskovym nebo
ziskovym organizacim. Pfitom by se mohlo postupovat podle piedpisit zdravotnickych a
svetit tuto Cinnost nestdtnimu subjektu registrovanému u Ministerstva zdravotnictvi, tak i
podle ptedpist tykajicich se vetejnych zakazek popft. podle koncesniho zékona.

Ma-1i zjisténi zdravotniho stavu mit povahu zdvazného stanoviska a nikoliv jen posudku jako
dikazu, jevi se v soucasnych pravnich pomérech vyhodnéjsi svéieni posudkové cinnosti
samostatnému statnimu Ufadu podléhajicimu metodickému vedeni Ministerstvem prace a
socidlnich véci.

Vyhody tohoto feSeni jsou v jednoduchosti a finan¢ni nendrocnosti. Jednoduchost je jak
organizacni tak pravni. Organizacni - protoZe se v podstaté vyuZije soucasnd struktura
posudkovych 1ékaii pii okresnich spravach socidlniho zabezpeceni, jen se jinak usporada
jejich fizeni a zfidi se jen posudkova sluzba Il. instance, pro kterou lze nalézt zdklad v odboru
posudkové sluzby Ministerstva prace a socialnich véci. Pravni — celou zélezitost l1ze vyftesit
novelami stavajicich piedpist. Toto feSeni je financné nejméné narocné.

Vzniklé naklady, které si zmény vyzadaji, se mohou caste¢né kompensovat usporami
spravnich a soudnich ndkladi tim, Ze posouzeni zdravotniho stavu muize mit povahu
zéavazného stanoviska ve smyslu spravniho fadu.

Ekonomicky dopad byl zpracovan podle jednotlivych navrhovanych variant. Tzn. pro variantu
stavajiciho organiza¢niho uspofadani, vzniku samostatného tGradu a svéfeni posuzovani v
prvnim stupni externimu subjektu. Ekonomicky nejvyhodnéjsi variantu predstavuje zadani
posuzovani externimu dodavateli, nejméné¢ vyhodnou se ukdzala varianta samostatného
posudkového uradu.
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Regitelé viech projektii se shoduji, Ze stavajici organizaéni uspofadani LPS je do budoucna
neudrzitelné. Od tivah o organizacnim uspotradéani ve form¢ samostatného posudkového tradu
bylo pro jeho ekonomickou neefektivnost a de facto duplicitu souc¢asného stavu upusteéno.
Vysledna feSeni ukazuji rovnéz na vzajemnou provazanost optimalniho uspotradani 1ékarské
posudkové sluzby a pravni povahu posudku o zdravotnim stavu. V obou piipadech jsou
mozné dva postupy. Pokud jde o organizaci, 1ze uvazovat o ponechani lékarské posudkové
sluzby ve strukturach statni spravy, tj. pod Ceskou spravou socialniho zabezpedeni, jak je
tomu dnes, nebo o svéfeni posudkové Cinnosti externimu subjektu mimo struktury verejné
spravy. Pokud jde o pravni povahu posudku, mlze byt posudek pojimam jako zdvazné
stanovisko nebo jako diikaz, ktery v fizeni podléhda hodnoceni z hlediska uplné rovnosti a
presveédcivosti.

Dle vysledki provedenych Setieni a realizovanych projekta jsou se stavajicimi personalnimi
zdroji mozné dvé€ cesty zmén. Prvni pfedstavuje intenzivni pfistup spocivajici ve zvyseni
efektivity LPS v ramci stavajiciho organizagniho uspofadani, tedy v ramci Ceské spravy
socidlniho zabezpeCeni a druhd extenzivni zménu, ktera predpokladd vykon Iékatské
posudkové Cinnosti prostiednictvim externiho dodavatele. Tteti teoreticky zptsob feseni, tj.
vznik samostatného posudkového uradu jsem pro ekonomickou naro¢nost nerozvijel.
Preferuji variantu externiho dodavatele posudkovych sluzeb.

Povazuji za nejefektivnéjsi ptistupovat k dal§i reorganizaci LPS v nékolika postupnych
krocich, a to pfevodem posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci na CSSZ a
soucasn¢ zménou formy poskytovani podkladi smluvnich 1ékatd pro LPS. Dalsim krokem je
zadani posudkovych sluzeb externimu dodavateli a to vSe za pfipravy zadkona o lékaiské
posudkové sluzbé. K predchozim reorganizacim LPS postacovaly novelizace dotéenych
zakond.

8. Zavér

Lékarska posudkova sluzba podstatnym zptisobem ovlivituje vydaje resortu prace a socialnich
véci. LPS zajistuje posuzovani zdravotniho stavu v piipadé davek, u nichZ je narok odvozen
od podminky nepfiznivého zdravotniho stavu (popf. v kombinaci s jinymi podminkami, jako
je socialni situace, majetkové poméry, ti€ast na pojisténi apod.).

Dopad ¢innosti LPS piedstavuje 100 mld. K¢ rocn€ ze statniho rozpoctu. Probéhlé
reorganizace LPS nedokazaly odstranit jeji nejvetsi problém a to je staly nedostatek kvalitnich
odbornikt. Od tohoto problému se odviji nedostatecna kvalita a efektivita ¢innosti.

Z provedenych dotaznikovych Setfeni mezi posudkovymi Iékati a 1ékafi ostatnich specializaci
vyplyva, ze je tfeba zménit vnimani posudkového I€katstvi jak samotnymi posudkovymi
1¢kafi, tak odbornou lékatskou vetejnosti jako oboru malo prestizniho, vysoce administrativné
zaméieného a bez kontaktu s klinickou medicinou. VétSina dotazanych 1€kait uvedla, ze se
bez spoluprace s posudkovym lékatem neobejde. Hlavnim motiva¢nim prvkem, ktery by
podpoftil zajem 1€katti jinych specializaci o praci v oblasti socialniho zabezpeceni je adekvatni
finan¢ni ohodnoceni, kterého by bylo mozné dosdhnout reorganizaci LPS na jednotny
posudkovy turad.

Zmény v organizaci LPS, které povedou k odstranéni dosavadnich nedostatkli jeji ¢innosti,
povedou také ke zkvalitnéni posudkill, coz se pozitivné odrazi nejen v dalSim posileni jistot
posuzovanych 0s0b, ale i ve vydajich na vyplacené davky.

Na zaklad¢ zaveéra prob&hlych dotaznikovych Setfeni zaméfenych na stavajici personalni
zdroje LPS lIze predpokladat, Ze i se sou¢asnym personalnim zabezpecenim je pokracovani
transformace 1€ékaiské posudkové sluzby mozné.
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Dle zavérh realizovanych projektii jsou mozné dvé cesty zmén. Prvni cesta znamena zvysit
efektivity LPS v ramci stavajictho organiza¢niho usporadani, tedy v ramci Ceské spravy
socialniho zabezpeceni. Druhd cesta pfedstavuje vykon Iékafské posudkové cinnosti
prostiednictvim externiho dodavatele.

Navrhuji nasledujici postup reorganizace LPS:

1. Pfevod PK MPSV na CSSZ.

Pievod posudkovych komisi MPSV na CSSZ znamena sjednoceni téchto organizacnich
soucasti lékarské posudkové sluzby u jednoho zaméstnavatele, coz vyrazné zjednodusi
koncepcni feseni jak kariérniho postupu, tak odménovani a vzdelavani posudkovych 1ékari.
Dojde ke zméné¢ pravni povahy posudku o zdravotnim stavu, ktery bude mit povahu
zédvazného stanoviska, nebot’ podle spravniho tadu piezkoumava zavazné stanovisko
nadiizeny organ. Tim je vi¢i okresni spravé socialniho zabezpeteni CSSZ. Vzhledem k
navaznosti na probihajici reformu socialniho zabezpeceni by se pievod posudkovych komisi
MPSV na CSSZ mél uskutecnit jiz od 1. ledna 2012.

2. Zména formy poskytovani podkladi smluvnich 1ékait pro LPS

Zména vyuziti smluvnich I€kaii jako zména piredepsané zakonné formy poskytovani
podkladii 1ékartim 1¢katské posudkové sluzby od oSetfujicich lékafti. Nahradi se tak v
soucasné dobé¢ jiz zbytna ¢innost smluvnich l€kaft, ktefi pouze ptepisuji nalezy odbornych
Iékait. Smluvni 1ékafi rovné€z pobiraji odménu podstatné vyssi neZz kmenovy lékat OSSZ,
ktery jejich posudky musi zkontrolovat a dokoncit, sdéleni vysledkli posouzeni rovnéz
podepisuje 1é¢kai CSSZ. Zakonnou upravou povinnosti osetiujicich 1ékaii tak posudkovy lékat
obdrzi identické podklady jako od smluvniho l¢kate. USetfené mzdové prostredky lze vyuzit k
personalni stabilizaci 1ékafské posudkové sluzby. Zména postaveni a Cinnosti smluvnich
lékattt musi byt spojena s prechodem posudkovych komisi MPSV na CSSZ, proto by se méla
probéhnout rovnéz od 1. ledna 2012.

3. Externi dodavatel posudkovych sluzeb - outsourcing

Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socidlniho zabezpefeni a zaméstnanosti musi
provadét soukromad firma na zakladé vetejné zakazky s Ministerstvem préce a socidlnich véci,
které urci 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 konkuren¢niho prostiedi. Posudek se stane ditkazem a bude
podléhat hodnoceni z hlediska uplnosti a objektivity pfisluSnym orgadnem vefejné spravy,
ktera rozhoduje o davkach. O socialnich pravech osob bude vzdy rozhodovat organ vefejné
moci. Pro nepojistné agendy timto organem bude nové vznikajici Utad prace Eeské republiky
a pro pojistné agendy CSSZ. Tim bude zarudena vypovidaci schopnost posudku ve vlastnim
fizeni o davce nebo o kompenzaci ze socidlniho zabezpeceni. MPSV bude mit pomérné Siroké
moznosti do smlouvy zakomponovat mechanismy k plnéni kvalitativnich i kvantitativnich
cilt, které ve svém diisledku povedou k tispote na vyplacenych davkach. Neplnéni téchto cilt
pak muze byt spojeno s citelnymi financnimi sankcemi pro dodavatele. Vezmeme-li v tivahu,
ze LPS ma vliv na vyplatu mandatornich vydaji ze statniho rozpoctu v fadu 100 mid. K¢
rocné, pak kazdé 1 procento snizeni chybovosti posudkii vede k uspore 1 mld. K& rocné.
Ptedani posuzovani externimu dodavateli by mélo byt uskutecnéno od 1. ledna 2013 spolecné
s nabytim Uc¢innosti zékona o 1ékatské posudkové sluzbé.
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4. Zakon o lékarské posudkové sluzbé

Zakon o lékarské posudkové sluzbé odstrani nejednotnost kritérii pro posuzovani zdravotniho
stavu v jednotlivych socidlnich systémech, kterd je ddna slozitym systémem davek, z nichz
kazdy vyzaduje hodnoceni zdravotniho stavu ze specifického pohledu, coz zvySuje mnozstvi
prace posudkovych Iékar. Navrh feSeni navazuje na zjednoduSeni systému déavek
nepojistnych agend, které se v souCasné dob¢ pfipravuje. Jedinym vyplatnim mistem pro
nepojistné davky bude pravé vznikajici Uradem prace Ceské republiky. Né&které davky &i
sluzby by mohly byt i vynaty z posuzovani posudkovou sluzbou socidlniho zabezpeceni.
Jednotné posuzovani by mélo nespornou vyhodu, nebot’ zdravotni stav by se posuzoval vzdy
jen jednou v potiebném 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. Piiprava
tedy s pfevodem PK MPSV na CSSZ. Nabytim u¢innosti zikona o 1ékai'ské posudkové sluzbé
dnem 1. ledna 2013 bude zavrSena jeji n€kolik desetileti probihajici transformace, nebot
zékon zakotvi jeji postaveni a tillohu v systému socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti.

Povazuji za nejefektivnéjsi pristupovat k dalSi reorganizaci LPS v nékolika postupnych
krocich. Prvnim krokem musi byt p¥evod posudkovych komisi na CSSZ, a to soub&Zné
se zménou formy poskytovani podkladi smluvnich lékaii 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.

9. 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 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 assessment’s criteria 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.
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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.

I 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
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