Aktualni situace v oblasti Iékarské posudkové sluzby

V soucasné dobé je na:

e 77 okresnich spravach sociadlniho zabezpeceni (OSSZ)! 304,5 SM lékaru? (13. PT),
z nichz neni obsazeno 52; 363,5 SM referentl (8. PT), z nichZ nejsou obsazena 4 SM
a 52 SM OAPL2 (10. PT), z nichZ neni obsazeno 20 SM;

e 7 regionalnich pracovistich CSSz* 37,5 SM lékait (14. PT); neobsazeno je 7 SM a
37,5 SM referentu (9. PT);

e 7 regionalnich pracovistich posudkové komise MPSV (PK MPSV)® 45 SM lékarl (14.
PT), z nichz neni obsazeno 16; 45 SM tajemnic (11. PT) a5 SM OAPL, z nichz nejsou
obsazena 3 SM.

Priumérny vék posudkového Iékare je 62 let, pficemz v LPS pracuje cca 100 Iékara starSich
70 let; v kategorii 60 - 69 let je cca 170 lékara.

Atestaci/specializovanou zpusobilost v oboru posudkové Iékafstvi ma cca 60% lékaru
0OSSZ a CSSZ a 90% lékaia MPSVS.

Néapad ro¢ni agendy na:

e PK MPSV je cca 20 000 posudkli - odvolaci agend nepojistnych socialnich davek
pro OZP a PnP.

e (OSSZ kolem 410 000 posudku (zjiStovacich i kontrolnich) a cca 120 000 kontrol
doéasné pracovni neschopnosti v nemocenském pojisténi.

e CSSZ - regionalnich pracovistich cca 8 500 posudkul - odvolaci agenda pojistnych
davek (invalidni duchody a nemocenské pojisténi).

e OcCekava se narist poctu zadosti o zvySeni prispévku na péci v souvislosti se
zvysenim pro stupen zavislosti lll a V.

V posuzovani prevazuje agenda nepojistnych socialnich davek (cca 60%), zde dominuje
prispévek na péci. V pojistné agendé tvori cca 35 % kontrolni Iékarské prohlidky (dale jen
,KLP“). U nepojistné agendy tvori ,KLP“’ cca 33 %.

Racionalizace KLP je FeSena metodicky (metodicky pokyn UR CSSZ &. 22/2018). Celkovy
objem KLP dlouhodobé postupné klesa, nicméné z dostupnych Udajl Ize vysledovat, ze
¢ast OSSZ v oblasti KLP nepostupuje dostateéné ucinné.

V ramci &innosti CSSZ a MPSYV je déle realizovana tzv. revizni (kontrolni) éinnost.
Efektivita revizni ¢innosti je nicméné sohledem kpoméru celkového napadu
zadosti a poctu provedenych kontrol a zachytu nekvalitnich posudkt velmi nizka.

! Posuzovan zdravotni stav v 1. stupni Fizeni (zjistovaci a kontrolni prohlidky pro invalidni dichody,
pro pfispévek na péci, prikaz osoby se zdravotnim postizenim, zjistovaci prohlidky pro prodlouzeni
podplr¢i doby pro nemocenské, pfispévek na zvlastni pomulcku, pro status osoby zdravotné
znevyhodnéné) a provadéna kontrola ¢innosti oSetfujicich Iékafl v oblasti nemocenského poijisténi.
2 Planovany pocet SM lékarl byl k 1. 1. 2018 snizen o 30 neobsazenych mist a k 1. 1. 2019 o dalSich
20 neobsazenych mist.
3 Odborny asistent posudkového lékare
4 Posudkovy odvolaci organ pro nemocenské pojisténi, status osoby zdravotné znevyhodnéné
a namitkové (odvolaci) fizeni ve vécech diichodového pojisténi.
5 Posudkovy odvolaci organ pro nepojistné socialni davky a posudkového organu pro soudni pfezkumy
v oblasti dlichodového poijisténi.
8 V LPS vzdy bude existovat urcity pocCet Iékafli bez uvedené atestace (jde o ty, co se na jeji slozeni
teprve pfipravuji). Posudky vydavané |ékafi bez atestace z posudkového lékafstvi jsou aprobovany
Iékafi s atestaci (jde o interni formu kontroly kvality posudku).
7 Jde o obdobu KLP, byt pod jinym oznacenim.
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Z hlediska ¢asové naroc¢nosti jsou pro Iékafe v ramci OSSZ stanoveny éasové normy® pro
jednotlivé typy posudku.

Normy pro pocty vydavanych posudkl jsou nastaveny i pro Iékafe regionalnich pracovist
CSSZ a pro PK MPSV®. Lze vysledovat pokles kontrolovanych ptipad(i dogasné pracovni
neschopnosti a zaroven narast pfipadu pracovni neschopnosti s prodlouzenim podpurc¢i doby.
Lékari CSSZ provadéiji rovnéz recenze posudkuil® Iékaiti OSSZ (jde o interni formu kontroly
kvality).

Metodicka a kontrolni ¢innost v ramci LPS je organizovana tak, ze MPSV ji vykonava vUci
PK MPSV a CSSZ/OSSZ z pozice ustfedniho organu statni spravy, Gstredi CSSZ vigi
regionalnim pracovistim CSSZ, regionalni pracovisté CSSZ vi&i OSSZ. Zarover dle
organiza¢niho fadu plati, ze vykon LPS koordinuji a metodicky usmérnuji reditelé OSSZ
(v€etné personalnich zalezitosti na OSSZ).

Efektivitu prace v ramci LPS zasadnim zpisobem komplikuje nedostateé¢na IT podpora,
ktera neumoznuje elektronickou komunikaci mezi aktéry spravniho fizeni (mezi LPS
0SSz, CSSZ, PK MPSV a vécné prislusnymi utvary MPSV, UP CR), véetné elektronizace
podkladd — propojeni mezi LPS a poskytovateli zdravotnich sluzeb (oSetfujicimi I€kafi).

V ramci LPS opakované vznikaiji krizova obdobi, kdy se kumuluji po¢ty posudkui po zakonné
Ihaté. K1. 1. 2018 bylo na OSSZ evidovano cca 73 000 nevyfizenich zadosti o posudek,
ztoho 9 000 po zakonné lhaté. CSSZ piijala fadu opatieni k FeSeni situace — zejména
zavedeni mimoradnych odmén a zmény v organizaci prace. V sou¢asné dobé je na OSSZ
evidovano cca 49 000 zadosti o posudek a naprosta vétSina posudku je letos vydana ve
Ihaté (ta je vsoucasné v praméru 491 dnud). Zajisténi agendy vydavani posudkl bylo
provazeno snizenim rozsahu kontrolni c¢innosti v nemocenském pojisténi a Ize
zaznamenat naruast pfipadd pracovni neschopnosti s prodlouzenim podpurci doby.
Mimoradné odmény zustaly zachovany i pro rok 2019.

K feSeni krizové situace vPK MPSV byl vroce 2018 wvyuzit (od 4/2018) institut
mimoradnych odmén; jeho Géinnost, vzhledem k limitovanému poc¢tu lékart pfedsedu PK
MPSV a poctu posudkl po zakonné Ihaté, byla dil€i.

V soucasné dobé PK MPSV eviduji cca 7 000 nevyrizenych zadosti o posudek (dalSich cca

4000 je v procesu posuzovani, tj. zatim v zakonné |haté). Primérna doba posuzovani na PK

MPSV je 185 dni. Proto MPSV pfistoupilo ke krizovému Feseni, v rdmci néhoz je realizovano

zejména:

- prevedeni lékait CSSZ v poétu cca 30 tvazkl ve dvou etapach —k 25. 3. 2019 a 1. - 3.
4. 2019, s umoznénim home office pfi dodrzovani GDPR;

- mimoradné odmény nad 50. posudek;

- zjednoduseni (strukturovani) posudku;

- interni opatfeni organizaéné-procesniho charakteru.

Z analyzy struktury a nastaveni procesu a organizace LPS lze jednoznaéné vyvodit:

e v oblasti personalni nepfizniva vékova struktura lékaia s nutnosti generacni
obmény a nizky zajem lékart o plsobeni v LPS;

8 Pro pojistné agendy a prispévek na péc¢i 1,0 = 1,5 hodiny prace. Pro prikaz OZP, status osoby
zdravotné znevyhodnéné a piispévek na zvlastni pomuicku 2/3 = 60 minut prace. Casova norma na
kontrolu do¢asné pracovni neschopnosti neni aktualné stanovena.
9 0SSZ 110 posudkd a 40 kontrol DPN, CSSZ 40 posudk(l a 20 recenzi, PK MPSV nové od 1. 3. 2019
50 posudkd.
10 Pro |ékafe CSSZ plati norma 40 posudkd a 20 recenzi; vedouci Iékafi maji stanovenou normu 20
recenzi.
11Prgmérna doba posuzovani pro CSSZ je v ramci zakonné lhity 60 dni. Pro PK MPSV je nyni primérna
doba zpracovani posudku 185 dni.
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dale lze vyvodit urcité rezervy ve

vyuzivani lidskych zdroju a jejich rozmisténi;
délbé, organizaci a efektivité prace;
fizeni LPS;

¢innost LPS komplikuje

velky podil administrativni €innosti;
IT podpora procest a fizeni.

K RESENi STAVU LEKARSKE POSUDKOVE SLUZBY JE NAVRHOVANO:

1)

2)

zamérit se nejprve na rezervy ve vnitfnim nastaveni (organizace prace, vyuzivani
lidskych zdroju a fizeni LPS) a nastartovat generaéni oboménu tak, aby mohlo byt
realizovano efektivni metodické a personalni Fizeni LPS a

nasledné/paralelné se zamérit na strategicko-koncepéni opatieni rozvoji LPS.

S ohledem na vyse uvedené ma MPSV v 1. fazi pfipravena nelegislativni a legislativni
opatieni k racionalizaci €innosti a stabilizaci LPS, zejména:

Nelegislativni v 1. fazi:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Zajisténi vykonu odvolaci posudkové agendy PK MPSV s vyuzitim docasné
vypomoci lékait OSSZ a CSSZ a institutu mimoradnych odmén s cilem snizovat
pocty nevyfizenych pfipadll a nasledné zajistit vydavani posudku ve lhuté.
Pravidelny mési€ni monitoring se supervizi MPSV ke snizeni nedivodnych
kontrolnich lékarfskych prohlidek (s akcentaci internich opatfeni, ktera posili
ucinnost pfijaté metodiky 22/2018).

Sledovat nekvalitni, neprezkoumatelné posudky OSSZ a ucinéna zjisténi
promitnout do odménovani konkrétniho Iékafe OSSZ.

Revize ¢asové normy pro vypracovani posudku lékafe OSSZ pro kontrolni
lIékarské prohlidky (dale jen ,KLP“)'2.

Revize a prenastaveni mésiCnich norem zatizeni pro ¢innost Iékare OSSZ, a
lékare CSSZ v zavislosti na Upravé ¢asovych norem naroénosti vypracovani posudki
a zefektivnéni procesd.

Revize pracovnich naplni nelékarskych pracovnikii LPS (referentek a OAPL) a
nastaveni norem pro ¢innost OAPL (€asové naro¢énosti zpracovani podkladu pro
posouzeni a mési€ni normy zatizeni).

V zavislosti na novém nastaveni norem pro €innost LPS a vyvoji zatizeni LPS pfipravit
zménu systemizace 0SSZ, CSSZ .

Prenastavit normy pro ¢innost PK MPSV (po zavedeni strukturovaného posudku) a
navaznosti na to pfipravit zménu systemizace PK MPSV.

Adresny nabor lékaia (véetné nabidky benefitd €innosti v LPS) a nabidka
flexibilnich forem prace — umozni efektivnéji realizovat personaini Fizeni.
Racionalizovat ¢innost Iékaru, tj. zejména revizni ¢innost a formu dohledu nad
¢innosti lékarl bez atestace z posudkového lékarstvi a tim i neucelné zatéZovani
atestovanych lékait ploSnym dohledem.*

12 Data o provadéni KLP nasvéd¢uji rezervam v ¢innosti lékar( nékterych OSSZ.

13 Systemizaci nastavit s akcentaci na pocty obyvatel spadového tzemi.

14 Rozhodujicim momentem pro potfebu aprobace musi byt kvalita vysledk( prace Iékafe (ktery nema
specializovanou zpusobilost v oboru posudkové Iékarstvi). V pfipadé lékafl dlouhodobé pracujicich v
LPS se olekava jiz dostate¢na kvalita jejich prace bez potieby ploSného dohledu.
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k) Dusledné realizovat personalni politiku v oblasti vykonu l|ékafské posudkové
¢innosti se zainteresovanim freditell OSSZ, a to ve spolupraci s vedenim
CSSZ/IMPSV.

l) Ué&elové vazat finanéni prostredky v ramci LPS (za neobsazena mista).

m) Na MPSV ustavit Uzce profilovanou odbornou pracovni skupinu, kde budou
projednavany problémy a opatreni k dalSimu rozvoji LPS. Ad hoc slozeni bude
obménovano podle tématu a potfeby. V ramci odborné pracovni skupiny budou
diskutovany napf. mozné upravy posudkovych schémat davek podminénych
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, zmény hodnotitelti (véetné role
komisionalni rozhodovani PK MPSV); jako poradni organ ministryné bude osloven
Ustav socialniho a posudkového lékarstvi UK LF v Plzni.

n) Pripravit IT pro LPS véetné eKomunikace mezi LPS - zadavateli posouzeni a
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Systém bude umét detekovat abnormality
vV posuzovani.

‘ Legislativni v 1. fazi:

a) Zavést do pravni upravy zasadu koncentrace fizeni, tj. stanovit ¢asovy milnik pro
posouzeni zdravotniho stavu.®

b) Posilit vyznam atestace Iékare v systému odménovani (PT, osobni ohodnoceni)

c) Sjednotit platové zafazeni tajemnic OSSZ a CSSZ na 9. PT.

d) Rozsirit specializovanou zpuUsobilost pro posudkové lékafre o dalsi zakladni
obory specializovaného vzdélavani a tim otev¥it obor LPS dal$im |ékar(m.6

e) Posilit roli OAPL (odborného asistenta posudkového |ékafe) v procesu posuzovani
zdravotniho stavu s dalSim ddrazem na jeho odbornost, a nasledné feSit i adekvatni
nastaveni jeho odmérovani (nyni 10. PT ).

‘ Legislativni v 2. fazi:

a) V zavislosti na racionalizaci €innosti LPS OSSZ smérovat ke zméné systemizace
LPS OSSZ se zacilenim na pocty obyvatel ve spadové oblasti'’.

b) Centralizovat fizeni LPS OSSZ a krajskych pracovist’ LPS CSSZ pod uatvar LPS
CSSZ.

c) Implementovat vysledky projektu TA CR ,,Zefektivnéni a standardizace postupti
oSetfujiciho a posudkového Iékare pii posuzovani doéasné pracovni
neschopnosti“!® k podpore kontrolni ¢innosti v nemocenském pojisténi®®.

d) Smérovat k posileni role odborného asistenta posudkového lékaire v posudkové
¢innosti LPS v ramci OSSZ, zavést jeho pusobnost zalozenou na nelékarské
zdravotnické odbornosti do vSech systéml socialniho zabezpeceni (vCetné
nemocenského pojisténi).

e) K realizaci rozsifené pusobnosti OAPL zvysit poéty systemizovanych mist OAPL na
0OSSZ.

15 Zadatelé o posouzeni zdravotniho stavu opakované predkladaji nové lékafské zpravy v pribéhu
fizeni (to mohou &init az do doby vydani rozhodnuti o davce odvolacim organem) a protahuiji tak fizeni.
16 Nyni jsou vylou¢eny napf. obory: hygiena, epidemiologie, klinicka biochemie, Iékafska genetika,
Iékafska mikrobiologie, patologie a soudni lékafstvi.
17 Nedostate¢ny pocet SM na nékterych OSSZ/PSSZ generuje zvySené pozadavky na organizaci
a Cinnost LPS s potfebou operativniho vydavani posudkd jinymi Iékafi LPS (v ramci vzajemné vypomoci
jednotlivych pracovist LPS) a muzZe snizovat i osobni odpovédnost nékterych lékarl za vydani posudku.
18 Predpokladané ukonceni v roce 2020.
19 Cilem projektu je stanovit primérnou dobu trvani jednoho pfipadu do¢asné pracovni neschopnosti
pro konkrétni diagndézy a implementovat vystupy do IT tak, aby doslo k zacileni kontrolni ¢innosti OSSZ
a sjednotil postupy os$ettujicich 1ékaft pfi rozhodovani o do¢asné pracovni neschopnosti.
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f) Pripravit navrh zmény slozeni PK MPSV - za ucelem vy3Siho zacileni na feSeni
potfeb OZP.

g) V ramci odborné pracovni skupiny diskutovat mozné tpravy posudkovych schémat
davek podminénych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a mozné zmény
hodnotitele, véetné vyuziti PK MPSV.

Faze 2 bude postupné resena v pribéhu roku 2020 a 2021, nebot’ je nutno vyckat na
implementaci opatreni z r. 2019 a dosazeni personalni stabilizace LPS jako predpokladu
pro dalSi rozvoj LPS a zpracovani koncepénich navrhii zmén zasadnéjsiho vyznamu.



