MEZINARODNI PRAXE V POSUZOVANI
ZDRAVOTNIHO STAVU
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Dne 6. zaF 2017 méli zastupci [ékarské posudkové sluzby (LPS) CSSZ moZnost zii&ast-
nit se workshopu Mezindrodni praxe v posuzovini zdravotniho stavu. Potadala ho Ev-
ropska komise a Ministerstvo prace a socialnich véci CR. Jeho cilem bylo ziskani no-
vych poznatk(i a zkuSenosti a nacerpani inspirace pro dalsi kroky na cesté za zlepse-
nim situace v LPS.

Zaméfeni workshopu bylo ve vztahu k soucasné situaci v lékafské posudkové
sluzbé v CR velmi priléhavé. Se svymi odbornymi prispévky vystoupili zahrani€ni ex-
perti v této oblasti z Chorvatska, Nizozemi, Estonska a USA. Hlavnim tématem byla
organizace lékafské posudkové sluzby a proces posuzovani zdravotniho stavu v ze-
mich, kde v nedavné dobé probéhly reformy v dané oblasti. Zastupci jednotlivych ze-
mi vysvétlili divody uskute¢nénych reforem a poreferovali o tom, co z jejich pohle-
du reformy lékafské posudkové sluzbé i posuzovanym osobam pfinesly. Cenné byly
také informace o procesu testovani novych postupd i jejich nasledném zavadéni do
praxe.

Prispévky jednotlivych aktérll obsahovaly velké mnoZstvi zajimavych informaci
z rznych oblasti posudkové praxe, na nasledujicich fadcich uvadim alespon nékteré
z nich.

HLAVNI PROBLEMY LPS A HLEDANI VYCHODISEK

V Gvodu vystoupil Mgr. Bc. et Bc. Robert Baxa, I. naméstek ministryné prace a so-
cialnich véci. Poukézal na to, Ze lékafska posudkova sluzba je vyznamnou slozkou re-
sortu prace a socialnich véci s dopadem nejen v oblasti statniho rozpoctu, ale i ve
vztahu k ob&anlim a ostatnim organ(im statni spravy. Bez podkladd od lékatské po-
sudkové sluzby nemohou byt pfiznany a vyplaceny davky socialniho zabezpecéeni pod-
minéné nepfiznivym zdravotnim stavem. Seznamil pfitomné zahrani¢ni Gcastniky
s problémy, se kterymi se lékafska posudkova sluzba v CR potyka. Jedné se zejména
o dlouhodobé vysoké zatizeni posudkovych lékaf(i, tizivou personalni situaci, kdy
v soucasné dobé eviduje Ceska sprava socialniho zabezpeceni 80 neobsazenyich syste-
mizovanych ékafskych mist, coZ ma mimo jiné vliv na nardstajici délku fizeni. Véko-
vy pramér posudkovych ékafl okolo 62 let a G¢innost prechodnych ustanoveni zako-
na o statni sluzbé, byt odlozend o 1,5 roku, vyzaduje urychlené feseni soucasné i bu-
douci situace v LPS.

Na slova naméstka Baxy navazal JUDr. Jifi Vesely, Ph.D., feditel odboru vykonu po-
sudkové sluzby, ktery poukéazal na dva mozné reformni sméry v lékaiské posudkové
sluzbé v CR: tim prvnim je zatraktivnéni a zefektivnéni [ékafské posudkové sluzby, dru-
hym pak hledéni cest jiného usporadani.
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SJEDNOCENI KRITERII A PRISTUPU V CHORVATSKU

Velice zajimavé byly prednasky zahranicnich kolegli. Napfiklad v Chorvatsku bylo
donedavna posuzovani rozdéleno do 6 riznych systémi s rliznou metodikou a rizny-
mi predpisy, mezi kterymi nefungovala vzajemna komunikace a provazanost. Nékde
posuzovali zdravotni stav kmenovi ékafi zaméstnani na plny Gvazek, nékde externisté
a nékde probihalo posuzovani komisionalné. Systém byl neefektivni pro stat i pro sa-
motné obcany. Pocatkem roku 2015 doslo k vytvoteni jednoho posudkového organu,
ktery prevzal celou dosavadni agendu z riiznych systémd, coz se ukazalo jako sprav-
ny krok, nebot tak byla sjednocena kritéria a pfistup (multidisciplindrni). Zajisténim
systému vSak byli nové povéreni pouze plvodni kmenovy lékaFi, kterym tak mnoho-
nasobné narostla agenda. Doba posouzeni se pohybuje v priméru kolem 9 + 4 mési-
ce. Neni IT podpora. Z toho dilvodu bude tfeba opét obnovit spolupraci s externisty.
V procesu posuzovani praceschopnosti hraji vyznamnou Glohu téZ rodinni lékafi. Pro
nas se mozna jako zvlastnim postup jevi auditovani vSech pozitivnich posudki. Za za-
myslend jisté stoji také nejcastéjsi pficiny vzniku invalidity, mezi které v okolnich ze-
mich patfi predeviim onkologickd onemocnéni, poruchy dusevni a poruchy chovani
a kardiovaskularni nemoci, zatimco u nds vyznamné dominuji muskuloskeletarni one-
mocnéni.

DVE NOVE NELEKARSKE POZICE V NIZOZEMI

Kolegyné z Nizozemi vysvétlila postupy v pfipadé ,nemocenského”, které mlze
byt Cerpano az po dobu 2 let (pficemz 1. rok je vyplacena nahrada mzdy ve vysi
100 %). Po celou dobu je v3ak v pravidelnych intervalech zdravotni stav analyzovan
a ve spolupraci se zaméstnavatelem jsou vypracovany plany na podporu navratu ne-
mocného do pracovniho procesu at jiZz na plivodni, ¢i jinou pozici. Posouzeni Zadosti
o invaliditu pfedchéazi zhodnoceni toho, zda byly snahy posuzované osoby o reinte-
graci dostatecné. Hodnoceni zdravotniho postizeni provadi tym, pojistovaci lékaf
hodnoti zdravotni stav a funkéni schopnosti, odbornik na pracovni trh doplni Gdaje
o dosazeném vzdélani, zda ma posuzovana osoba fidicsky prikaz apod., pocitacovy
program provadi porovnani s cca 7 000 pracovnimi profily, od tfi nejvhodnéjsich po-
zic, resp. z jejich primérného platu a miry poklesu funkénich schopnosti se odvodi
pomérna vyse davky. Zajimavou myslenkou je (zce vymezeny okruh onemocnéni,
u kterych se takika ihned, bez naro¢ného ptezkoumavani, stanovuje plna invalidita.
I v této zemi, stejné jako v CR, nariistd pocet 7adosti o posudek pFi souéasném ne-
dostatku posudkovych lékafd. Doba posouzeni se pohybuje v priméru kolem 9 mé-
sicll (zakonna je 60 dni). V Nizozemi se rozhodli fesit tyto problémy prostfednictvim
delegace a podpory dkold. Za Gcelem zkraceni posudkového fizeni a odbfemenéni [é-
kafll zavadéji do praxe dvé nové nelékaiské pozice. Nékteré dkoly budou delegovéany
na ,lékatské sekretarky” a podporu v dalsi oblasti lékafim poskytnou ,socialné (é-
kafské sestry” Tato volba je prakticka nejen z toho diivodu, Ze nevyZaduje zménu za-
kon(, ale vyznamnym zplsobem zvysi pracovni potencial lékafi. BEhem zkuSebniho
testovani se ukazalo, Ze 10 ,lékaFskych sekretarek” pfinasi Gsporu 2,31 lékafe
a 10 ,socialné lékarskych sester” uspofi 3,55 lékare. Pfi systemizaci 0,7 ,socialné lé-



kafské sestry” na 1 lékare se zvysi efektivita o 55 %. Dle slov nizozemské ptednase-
jici Annette De Wind jsou lékafi delegaci Gkolll a podporou ze strany nelékafd nad-
Seni a ocenuji, Ze se nyni mohou vice zaméfit na svou praci. K tomu nelze nezZ do-
dat, Ye podobnou myslenku jiZ vyzkousela i Ceska sprava socidlniho zabezpecen,
kterd v roce 2016 v ramci pilotniho testovani (spésné ovéfila moznost preneseni
Casti posudkové agendy na nelékate, tzv. odborné asistenty posudkovych lékafi. Byl
pfipraven a predan k akreditaci navrh certifikovaného vzdélavaciho kurzu pro tyto
odborné asistenty a v idealnim pfipadé by méli byt do organizacni struktury lékaf-
ské posudkové sluzby zaclenéni jiz od pristiho roku. MySlenku delegace Gkolll a za-
vadéni nelékafl do posudkové praxe hodnotil jako velmi zajimavou také zastupce
Evropské komice Marc Vothknecht.

V ESTONSKU SE MERI PRACOVNI SCHOPNOST

Estonsti kolegové, Arne Kailas a Sirlis Somer-Kull, pfinesli zajimavé informace ze
své zemé, ktera byva také nazyvana ,Zemé tisice ostrovi”, véetné informaci o demo-
grafickém vyvoji. Podle nékterych odhadi bude v roce 2040 v této zemi pét krajl bez
obyvatel. 0d posuzovani diagndzy se preslo k posuzovani funkéni schopnosti. Cilem
reformy v oblasti pracovni schopnosti (jiz zde neméFi pracovni neschopnost, ale za-
méfuji se na pracovni schopnost) je posun k aktivizaci. I vyplata davek je podminéna
aktivnim hledanim vhodného zaméstnani, kde by bylo mozné vyuzit zbyvajici pracov-
ni schopnost. Rocné je zde vypracovano pfiblizné 55 tisic posudk( o praceschopnosti.
Posudkovi lékafi jsou externisté, ktefi jsou nasmlouvavani prostfednictvim vefejnych
tendrl. Mezi jejich povinnosti patfi napfiklad povinnost castecné stale pracovat v pra-
xi. Soucasti nemedicinského tymu mohou byt: psycholog, vzdélavaci terapeut, fyzio-
terapeut apod. Podani zadosti musi pfedchazet vysetfeni Zadatele oSetfujicim [ékatem
(6 mésicl pred podanim Zadosti), ktery doda do systému daje o zdravotnim stavu své-
ho pacienta. Posuzovani v pfitomnosti probiha pouze pfiblizné ve 20 % pfipadl a jed-
na se o situace, kdy jsou pochybnosti ¢i rozpory mezi dostupnymi lékafskymi zprava-
mi. Za inspirativni povazuji elektronické vedeni zdravotnické dokumentace, do které
mohou posudkovi lékaFi pres jednotny systém nahliZet.

V USA POMAHAJI MODERNI TECHNOLOGIE

Julia Porcino z amerického Narodniho institutu zdravi predstavila novy nastroj pro
posuzovani pracovni schopnosti. Jedna se o sofistikovany software, ktery pomoci pec-
livé sestavenych a jedine¢né kombinovanych otézek vyhodnocuje pracovni neschop-
nost posuzované osoby. Na otazky je mozné odpovidat osobné na Gfadé, po telefonu
¢i napfiklad pomoci pocitace pfes internet. Jedna o nastroj, ktery byl vyvinut a je tes-
tovan proto, aby pomohl fesit problém, se kterym se potyka vétSina oslovenych zemi
- vysoky pocet Zadosti o posudek a nedostatecny pocet hodnotiteld. Bude jisté zaji-
mavé sledovat dalsi vysledky testovani tohoto nastroje a jeho dopad v pfipadé nasa-
zeni do praxe.

Je logické, Ze se posudkova praxe v jednotlivych zemich lisi, nebot vZdy bude tfe-
ba respektovat historicky vyvoj, tradici i mistni demografické, ekonomické a dalsi
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aspekty. Pfesto vzdy nalezneme spoustu spolecnych bod(i. Na workshopu bylo opako-
vané z riiznych stran hovofeno o nezbytnosti aktivizace posuzovanych osob a vyuzi-
vani zbyvajiciho potencialu. Ve vSech zemich probihaji tzv. kontrolni ékaFské prohlid-
ky (zpravidla po 3 az 7 letech). VétSina zemi je nucena fesit nedostatek odbornikil -
posudkovych lékafll -, bylo poukazovano i na jejich nizké ohodnoceni ve srovnéni s ko-
legy ve zdravotnictvi. Demograficky vyvoj se promita i do naristajiciho poctu Zadosti
o posudek a do prodluzovani délky fizeni. VSichni pfitomni se shodli na tom, Ze je nej-
vyssi Cas na pfijeti nezbytnych opatfeni ke stabilizaci situace v lékafské posudkové
sluzbé, i na tom, Ze Gloha lékafe v tomto procesu je a vZdy bude nezastupitelna.
Vsechny prednasky byly zajimavé a inspirativni a v kazdé zemi lze najit inspiruji-
ci prvek. |

Autor &lanku pracuje v CSSZ.

PLANY MPSV V OBLASTI LEKARSKE POSUDKOVE
SLUZBY

Zefektivnit a zjednodusit ¢innost Lékafské posudkové sluzby (LPS), zatraktivnit
a ohodnotit praci ékafl tak, aby byl dlouhodobé zajistén dostatecny pocet odborni-
kdl. To jsou hlavni cile Ministerstva prace a socialnich véci a Ceské spravy socialniho
zabezpeceni. Na zafijové spolecné tiskové konferenci byly pfedstaveny dlouhodobé
i kratkodobé kroky, které by mély situaci v oblasti LPS zlepsit.

Jednim z plénovanych opatfeni, ktera maji stabilizovat soucasnou situaci, je za-
pojeni nové pozice asistenta posudkového lékare. Ti by méli zvladnout vyfidit ne-
zbytnou administrativu spojenou s posuzovani zdravotniho stavu pacientd. Lékafi by
podle I. naméstka ministerstva prace a socialnich véci Roberta Baxy méli mit také sa-
mostatnou platovou stupnici v ramci sluzebniho zakona.

Pomoci zjednodusit stavajici systém ma také reorganizace v ramci Ceské spravy so-
cidlniho zabezpeceni, kde vznikne zcela nova samostatna sekce LPS. Do budoucna se
pocita se zavedenim jednoduchého a jednotného tiskopisu, ktery budou lékafi LPS vy-
uzivat, ale také s vybudovanim nového resortniho informacniho systému lékaiské po-
sudkové sluzby.

.Chceme ke zméndm pristoupit koncepcné. Z dlouhodobého hlediska je potreba pri-
pravit fadu legislativnich zmen, zefektivnit proces posuzovdni, zejména prispévku na pé-
Ci, revizi projdou i posudkovd kritéria. Inspiraci hleddme i v zahranici. Jedndme ale ta-
ké napriklad s lékarskymi fakultami o zajisténi jednotné informace o posudkovém lékar-
stvi jiz v rdmci pregradudlniho vzdéldvdni lékari a budeme usilovat i o srovnatelnost
atestace s obecnou Cdsti drednické zkousky, kterou vyZaduje sluZebni zdkon,” doplnil za-
stupujici Gstfedni Feditel CSSZ Petr Hejduk.

V roce 2016 LPS CSSZ vypracovala 423 000 posudkii a 21 516 posudk{ bylo vyho-
toveno v odvolaci agend& na MPSV. CSSZ nyni ma 388 sluzebnich mist LPS, ale jiz ny-
ni je jich ¢ast neobsazena.
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