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OPTIMALNI ORGANIZACNI USPORADANI LEKARSKE POSUDKOVE
SLUZBY - VIZE NEBO FIKCE?

Optimum organizational structure of the service of medical assessors — vision or
fiction?
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Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, odbor posudkové sluzby

Summary

The article deals with the organization of the service of medical assessors and its activity in context
of time, development of the branch of second-opinion medicine and irreplaceable role of the medi-
cal assessor in the system of social insurance. By way of example, the role of a medical assess A lev-
els or in decisions concerning the contribution to the care according to the law on social services is
presented. The payment of the contribution to the care, which is effective since January 1, 2007, is
the most dramatically growing mandatory expense within the social security system. Even after 3
years from its effectiveness, the number of applicants for this payment from the social system does
not decrease. By way of example of the contribution to the care, consequences are presented of im-
pacts of activities of medical assessors on the state budget. The service of medical assessors faces
unsatisfactory age structure of physicians, since more than half of them is aged 60 years and above,
and is affected by the rapid development, which means conceptual, organizational and technical en-
hancement of requirements for granting services. In the article, results are presented of questionnaire
examinations, which were implemented by the Ministry of Labour and Social Affairs with the aim to
support the stabilization of services of medical assessors. Conclusions of examinations carried out
indicated that an increase in the quality of the activity of medical assessors could be in opinion of
these physicians particularly achieved by improving the financial appreciation, increasing the number
of medical assessors and reducing the administrative work. The author conclusively presents a hy-
pothesis of the final organizational arrangement of the service of medical assessors. The desirable
solution of the ongoing process of the transformation of the service of medical assessors is establish-
ing an authority of medical assessors for the consideration of the health condition of persons and
ability to work for purposes of particular systems of the social protection and employment. The au-
thor proposes two possibilities of the future form of the service of medical assessors: an independ-
ent administrative authority or external supplier of services.

Key wotds: service of medical assessors — law on social services — contribution to cate

Souhrn

Clanek se zabyvé organizaci lékaiské posudkové sluzby a jeji ¢innosti v kontextu ¢asu, vjvojem obo-
ru posudkové Iékafstvi a nezastupitelnosti role posudkového lékate v systému socialniho zabezpece-
ni. Jako pifklad je uvedena dloha posudkového lékate pfi rozhodovani o pifspévku na péci dle zako-
na o socialnich sluzbach. Pifspévek na péci, zavedeny od 1. ledna 2007, je nejdramatictéji rostoucim
mandatornim vydajem socialniho zabezpeceni. Ani tfi roky od jeho zavedeni pocet zadatelt o tuto
davku ze socialnfho systému neklesa. Na pifkladu pfispévku na péci jsou prezentovany disled-
ky dopadu ¢innosti posudkovych lékaia do statntho rozpoctu. Posudkova sluzba se potyka s nevy-
hovujici vékovou skladbou 1ékati, nebot’ vice nez polovina je ve véku 60 plus a je poznamenina
rychlym vyvojem, ktery koncepéné, organizacné a technicky pfedstavuje zvyseni narokt na poskyto-
van{ sluzeb. V ¢lanku jsou uvedeny vysledky dotaznikovych Setfeni, které Ministerstvo prace a social-
nich véci CR (MPSV) uskuteénilo s cilem podpofit personalni stabilizaci 1ékaiské posudkové shuzby.
Ze zavéra provedenych Setfeni vyplynulo, Ze zkvalitnéni c¢innosti lékafské posudkové sluzby by
podle posudkovych 1ékatth mohlo byt dosazeno predevsim zlepsenim finanéniho ohodnocent, zvyse-
nim poctu posudkovych lékati a snizenim administrativni zatéze. V zavéru autorka pfedklada hypo-
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tézu koneéného organizacniho uspotadani 1ékaiské posudkové sluzby. Zadanym fesenim probihajici-
ho procesu transformace 1ékafské posudkové sluzby je vytvofeni nezavislého posudkového organu
pro posuzovani zdravotniho stavu osob a pracovni schopnosti pro tcely jednotlivych systéma social-
ni ochrany a zaméstnanosti. Autorka navrhuje dvé moznosti budouci formy lékafské posudkové
sluzby: samostatny spravni organ nebo externi dodavatel sluzeb.

Klicova slova: 1ékafska posudkova sluzba — zakon o socialnich sluzbach — pfispévek na péci

Uloha LPS

Lékafska posudkova sluzba (LPS) se zabyva
posuzovanim zdravotniho stavu obcand pro
ucely socialnfho zabezpeceni a zaméstnanosti.
7 organiza¢niho hlediska mluvime o resortni
posudkové sluzbé, protoze je zaclenéna v orga-
niza¢nich strukturdch organd resortu Minister-
stva price a socidlnich véci CR (MPSV). Je
ovsem tfeba také uvést, ze lékafskd posudkova
¢innost pro ucely systémui socialni ochrany je
kromé toho vykonavana i mimo resort MPSV,
ato v resortech obrany, vnitra, spravedlnosti
a financi. Hlavnim tdkolem lékafské posudkové
sluzby v socialn{ oblasti je podavani posudki
o zdravotnim stavu a o nckterych dusledcich
z néj vyplyvajicich. Tyto posudky slouzi jako
podklady pro rozhodnutf o nékteré ze socialnich
davek ¢i o jinych vyhodach poskytovanych
z jednotlivych systému socialni ochrany. Adresa-
tem, resp. bezprostfednim uzivatelem vystupt
z l1ékafské posudkové cinnosti jsou predevsim
samy systémy socialn{ ochrany, resp. organiza¢ni
slozky tyto systémy realizujici. Témi jsou u nas
podle platné pravni upravy v uvedenych souvis-
lostech v soucasnosti organy vefejné spravy
(Celedova, Cevela, Vesel§, 2008). Lékaiska po-
sudkova sluzba zasahuje svou cinnosti systém
dachodového pojisténi, nemocenského pojiste-
ni, statni socialni podpory, systém socialnich
sluzeb, socialni pomoci a systém zaméstnanosti.
Z uvedeného vyplyva, ze posuzuje zdravotni
stav pro potieby rozhodovani o davkach a sluz-
bach pro Ceskou spravu socialniho zabezpeceni
podle zakona o nemocenském pojisténi, afady
prace podle zakona o zaméstnanosti ve vécech
zaméstnaneckych, pro osoby zdravotné postize-
né a znevyhodnéné a podle zakona o statni soci-
alnf podpofte, jde-li o davky podminéné neptiz-
nivim zdravotnim stavem ditéte nebo rodica,
a pro obecni ufady v otdzkach socidlni péce, tj.
piispévku na péci dle zakona o socidlnich sluz-
bich, davkich hmotné nouze dle zikona
o hmotné nouzi a davky a mimofadné vyhody
pro osoby se zdravotnim postizenim podle za-

kona o socidlnim zabezpeceni (Tomes, Vesely,

2009).

Vyvoj organizace 1ékafské posudkové sluzby
Za pocatek vzniku 1ékafské posudkové sluzby
muizeme povazovat aplikaci zikona ¢. 221/1924
Sb., o pojisténi zaméstnanct pro piipad nemoci,
invalidity a stafi. Posuzovani zdravotniho stavu
pojisténct nalezelo do ¢innosti 1ékatt, ktetf byli
v pracovnéprivnim vztahu k Ustiedni socialni
pojistovné nebo jejim pobockim — okresni
socialni pojist'ovné. Lékaisky posudek se tehdy
musel vypofadat nejen s medicinskou, ale i hos-
podafskou strankou pojmu invalidity. Po roce
1948 doslo k podstatnym zmeénam jak ve zpuso-
bu posuzovani, tak i v organizaci posudkové
sluzby. Systém byl tvoten Ustiedni narodni po-
jistovnou a siti okresnich narodnich pojist'oven
av nich pracujicimi davérnymi 1ékafi. V 50.
letech byl zfizen Statni dfad dichodového za-
bezpecenti, v jehoz okresnich ufadovnach praco-
vali posudkovi lékafi. Pozdéji byli podle sovét-
ského vzoru zfizovany posudkové komise (prvo
i druhoinstan¢ni), zaclenéné do struktury tehdej-
sich okresnich a krajskych narodnich vybori.
Slozen{ komisi se béhem let ménilo, a to spise
s ohledem na politicko-spolecenské klima nez
z dtvodi odbornych. Od roku 1959 byly posud-
kové komise jiz péticlenné, pracujici ve slozeni
posudkovy lékat, prisedici 1ékat (zpravidla ob-
vodni nebo zavodni 1ékat), zastupce pracujicich
(zpravidla funkcionaf revolu¢niho odborového
hnut{ — ROH), pracovnik okresniho narodniho
vyboru (ONV) ¢i krajského narodntho vyboru
(KNV) jako tajemnik komise a pfedseda posud-
kové komise, kterym byl poslanec ONV (KNV).
Posudkové komise mély zpocatku povahu zna-
leckého organu, od roku 1960 jejich uloha spo-
¢ivala v podavani posudkd, vyjadfeni a doporu-
¢enf a komisim byla svéfena i pravomoc rozho-
dovaci, nebot’ se staly podle tehdejsi pravni
upravy spravnim orginem.

Tento stav trval prakticky az do roku 1990,
kdy byl sniZzen pocet ¢lentt posudkovych komisi
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na tfi, a to na posudkového lékate, pifsediciho
lékate a tajemnika, odpadli tedy laict{ ¢lenové.
Nasledné byly prvoinstanéni posudkové komise
pfevedeny do struktury nové vzniklych okres-
nich sprav socidlniho zabezpeceni a druhoin-
stancn{ posudkové komise, téz tficlenné, k Mi-
nisterstvu prace a socidlnich véci CR. Utad da-
chodového zabezpeceni se transformoval v Ces-
kou spravu socialniho zabezpeceni.

Dalsf podstatna zména nastala k 1. 1. 1993,
kdy nova pravni uprava sjednotila posudkovou
sluzbu, fizenou ministerstvem zdravotnictvi
a zabyvajici se docasnou pracovni neschopnost,
s posudkovou sluzbou socialntho zabezpeceni,
jiz bylo svéfeno posuzovani zdravotniho stavu
ve vécech socialntho zabezpeceni a ktera byla
fizena MPSV CR. K tomuto datu byly rovné
zruseny prvoinstancni posudkové komise a po-
suzovani zdravotniho stavu bylo pfeneseno na
jednotlivé 1ékafe okresnich sprav socialnfho
zabezpeceni, ktefi zaroven pfevzali kontrolu
posuzovani doc¢asné pracovni neschopnosti.

Podle pravni Gpravy platné od 1. cervence
2006 do 1. ¢ervence 2009 se 1ékarska posudkova
sluzba v oblasti ptsobnosti Ministerstva prace
a socidalnich véci CR rozdélila na ¢ast vykondva-
nou pro ucely duchodového a nemocenského
pojisténi, kterd pasobi na Ceské spravé socialni-
ho zabezpeceni a okresnich spravach socialniho
zabezpeceni, a na ¢ast pro ucely ostatnich systé-
mu socialni ochrany, ktera pusobila na ufadech
prace. K tomuto rozdéleni jednotné prvoin-
stancn{ posudkové sluzby doslo v souvislosti se
zavedenim socialni davky — piispévku na péci
v systému socidlnich sluzeb. Nabytd zkusenost
stouto praxi vsak neprokazala dostate¢nou
efektivitu ¢innosti lékatské posudkové sluzby pfi
tomto organiza¢nim uspofadani. Proto od 1. 7.
2009 dochazi v souvislosti s ucinnosti zakona
¢.479/2008 Sb., kterym se méni zikon
¢. 582/1991 Sb., o otganizaci a provadéni socidl-
niho zabezpeceni, ve znéni pozd¢jsich predpisu,
ke sjednoceni 1ékafské posudkové sluzby pro
ucely socialntho zabezpeceni v prvni instanci na
okresnich spravach socidlniho zabezpecen.

Posudkové 1ékaistvi jako medicinsky obor

Posudkové lékaistvi jako medicinsky obor ¢as-
tecné navazovalo na funkce a tkoly, které
v systému pojistoven plnili dfedni revizni
a duaveérni lékafi. S rozvojem techniky, novych
technologii a s pokracujici diferenciaci v péci
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o zdravi vSak stoupaly naroky na posuzovani
zdravotniho stavu jedince ve vztahu k vykonu
prace a jednotlivym povolanim, ale i k jinym
spolecensky dutlezitym cinnostem. Vzristajic
naroky na odbornou kvalifikaci lékata zabyvaji-
cich se posuzovanim zdravotniho stavu z hledis-
ka poklesu schopnosti samostatné vydélecné
¢innosti a socialnfho zaclenéni vedly k vytvofeni
jak samostatné katedry, tak i oboru. Katedra
posudkového lékatstvi vznikla 1. 1. 1961 tedy jiz
10 let pfed ustavenim posudkového lékafstvi
jako specializa¢niho oboru v roce 1971. Zaloze-
ni samotného Ustavu pro doskolovani lékata
a soucasného Institutu postgradualniho vzdela-
vani ve zdravotnictvi se datuje k 1. 7. 1953. Prv-
nf atestacni zkouska z posudkového 1ékafstvi se
konala dne 21. 1. 1971. Vyhlaska ¢. 185/2009
Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani léka-
0, zubnich 1ékafa a farmaceutd a oborech certi-
fikovanych kurza, vydana na zakladé zmocnéni
zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkich ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializova-
né zpusobilosti k vykonu zdravotnického povo-
lani Iékate, zubniho lékate a farmaceuta, stavajici
obory specializa¢niho vzdélavani 1ékatt cleni do
dvou skupin: na obory specializa¢niho vzdélava-
ni, tzv. zakladni obory, a obory certifikovanych
kurza, tzv. nastavbové obory. Posudkové 1ékat-
stvi se v nové vyhldsce o oborech specializa¢ni-
ho vzdélavani fadi mezi certifikované kurzy —
obory nastavbové — s minimaln{ délkou vzdela-
vani 2 roky (vyhldska ¢. 185/2009). Kdy se bude
konat prvni zkouska z absolvovani certifikova-
ného kurzu posudkové 1ékafstvi, nelze odhad-
nout.

Uloha lékatské posudkové sluzby v zakonu
o socialnich sluZbach

Piikladem cinnosti lékaiské posudkové sluzby
muze byt relativné nové posuzovani stupné
zavislosti jako soucasti zadosti o pfispévek na
péci dle zdkona o socialnich sluzbach. Zikon
o socialnich sluzbach je G¢inny od 1. ledna 2007.
Osoby, kterym nalezelo zvyseni dachodu pro
bezmocnost, maji za splnéni zakonnych podmi-
nek od 1. ledna 2007 narok na pifspévek na péci
ze systému socialnich sluzeb. U téchto osob
doslo k automatickému pieklopeni na piispévek
na pédi podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisy,
ktery upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobam zavislym na pomo-



ci jiné fyzické osoby. Narok na piispévek na
péc¢i ma fyzicka osoba, ktera z divodu dlouho-
dobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby pfi péci o vlastni oso-
bu a pfi zajisténi sobéstacnosti v rozsahu stano-
veném stupném zavislosti. Piispévkem se neod-
skodnuje samotné onemocnéni, ale dopad one-
mocnéni na potfebu pomoci druhé osoby pro
posuzovanou osobu. Proto v systému neni roz-
hodujici samotnd diagnéza onemocneéni, ale
stupen postizeni a z néj vyplyvajici funkéni do-
pad na schopnost péce o vlastni osobu
a sobéstacnost. Rizeni o pispévku na pédi je
zahdjeno na zakladé¢ pisemné Zadosti podané
u obecniho ufadu s rozsifenou pusobnosti na
tiskopisu pfedepsaném ministerstvem nebo ho
ufad zahajuje z moci ufedni. Pfi rozhodovani
vychazi obecni Ufad obce s rozsifenou plsob-
nosti ze socidlniho Setfeni, které provede socil-
ni pracovnik dané obce, a ze zdravotniho stavu
a stupné zavislosti, ktery posuzoval do 30. 6.
2009 na zadost obce s rozsifenou pusobnosti
lékat 1ékatské posudkové sluzby tdfadu prace
(zékon ¢. 108/20006). Ke dni 30. 6. 2009 vsak
skoncilo tifleté pusobeni lékafské posudkové
sluzby ufadtd prace sloucenim s lékafskou po-
sudkovou sluzbou Ceské spravy socialniho za-
bezpeceni (CSSZ) dle zikona ¢&. 479/2008 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 582/1991 Sb., o orga-
nizaci a provadéni socialnfho zabezpeceni, ve

znéni pozdéjsich pfedpist, zakon ¢. 435/2004

Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich pred-
pist a nekteré dalsi zakony. Prvoinstanéni po-
sudkova ¢innost vykonavana do 30. 6. 2009 na
uradech prace je dle uvedeného zikona od 1. 7.
2009 vykonavina na CSSZ, resp. okresnich
spravach socialniho zabezpeceni (OSSZ) v ram-
ci jednotné lékarské posudkové sluzby. Timto
rozhodnutim se z dfada prace na CSSZ vratilo
po trech letech 1ékafské posudkové cinnosti
posuzovan{ zdravotniho stavu v prvn{ instanci
pro ucely poskytnuti davek a mimofadnych vy-
hod v oblasti socialni péce, statni socialni pod-
pory, socidlnich sluzeb, pomoci v hmotné nouzi
a pro ucely statni politiky zaméstnanosti. Proto
nyn{ posoudi zdravotni stav a sdéli pifslusné
obci stanoveny stupen zavislosti osoby a odu-
vodnéni 1ékaf okresni spravy socialnfho zabez-
peceni. Pifjemci pifspévku na péci v mnoha
piipadech vnimaji nespravne ucel davky. Prispe-
vek na péci povazuji za odskodneéni za jejich
zdravotni stav a zvysen{ pifjmu. I proto je pii-
spévek na péci, zavedeny v od 1. 1. 2007, nej-
dramatictéji rostoucim mandatornim vydajem
socialnfho zabezpeceni. Ani tfi roky od jeho
zavedeni pocet Zadateld o tuto davku ze social-
nfho systému neklesa (Interni materiadly MPSV
o lékatské posudkové sluzbé). Viz tabulku ¢. 1.
Nezastupitelnost ¢innosti posudkového 1ékate
vyplyva tedy nejen z medicinské naroc¢nosti vy-
konavané prace, ale ve svych dusledcich
iz dopadi jeho ¢innosti na statni rozpocet.

Tabulka ¢. 1 Pocet posouzenych zadosti ve véci stupné zavislosti (SZ) pro tcely pfispévku na péci
v letech 2007-2009

L st. IL st. IIL. st.  IV.st.  neuznan zadny stupen  celkem

2007 37556 29734 22768 27292 29 244 146 594

2008 44048 40806 34018 27251 25 667 172 390
2009

(do 30. 6) 21035 21909 17367 12766 9975 83 052

celkem 102639 92449 74753 67 309 64 886 402 036

* Zdroj: Statistické udaje programu Posudky ze dne 30. 6. 2009

» Piispevek na péci je poskytovan od 1. 1. 2007 dle
zikona €. 108/2006 Sb.

+  Statistika roku 2009 je pouze do 30. 6. — tedy za
pul roku.

»  Posuzovani SZ tvoii cca 53 % z celkové poctu
posudka.

Nasledujici grafy ukazuji miru zastoupeni
jednotlivych stupnu zavislosti v procentech za celé
obdobi pusobnosti lékatské posudkové sluzby
uradua price, tzn. od poloviny roku 2007 do polo-
viny roku 2009.
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Graf. ¢. 1 ukazuje procentni zastoupeni jednotlivych stupnu zavislosti v roce 2007

Graf. ¢. 2 ukazuje procentni zastoupeni jednotlivych stupnu zavislosti v roce 2008

Graf. ¢. 3 ukazuje procentni zastoupeni jednotlivych stupnu zavislosti v roce 2009
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Vdobé¢ od 1. 7. 2006 do 30. 6. 2009 bylo
doruceno LPS UP celkem 824165 zadosti
o posouzeni zdravotniho stavu a za stejné obdo-
bi bylo zpracovano 776 672 posudka. Nejcasteji
byl posuzovan stupen zavislosti pro ucely pfi-
spévku na péci — celkem bylo za uvedené obdo-

bi vypracovano 402 044 posudkd, tj. cca 52 %
z celkového poctu zpracovanych posudki, dru-
hym nejcastéji posuzovanym predmétem fizeni
bylo posuzovani zdravotnfho stavu pro mimo-
fadné vyhody — celkem 249 313 posudka, tj. cca
32 %. Viz tabulku ¢. 2.

Tab. ¢ 2 Pocet dorucenych zadostf a zpracovanych posudka v letech 2006—-2009

dorucené zidosti

zpracované posudky

2006 (od 1. 7.) 59 495
2007 341 132
2008 282 825

2009 (do 30. 6.) 140 713

celkem 824 165

40 115
279 230
307 020
150 307
776 672

Lékaiska posudkové sluZba z pohledu
posudkovych lékaita

Posudkova sluzba se potyka s nevyhovujici ve-
kovou skladbou 1ékati a je poznamenana rych-
lym vyvojem, ktery koncepéné, organizacné
a technicky pfedstavuje zvyseni naroku na po-
skytovani sluzeb LPS. I proto provedlo MPSV
s ro¢nim c¢asovym odstupem dvé dotaznikova
setfeni. Dotaznikové setfen{ ,,Nazory posudko-
vych 1ékati na obsah své price” provedené
v roce 2007 s cilem zjistit, jak vnimaji posudkovi
lékati svoji ulohu a postaveni v systému socialni-
ho zabezpecenia ve zdravotnim systému a jaka
opatfeni zvysi zajem o praci v oboru posudkové
lékatstvi a podpoii motivaci k zajmu o cinnost
posudkového 1ékate. Ze zavéra Setfeni vyplynu-
lo, Ze zkvalitnéni cinnosti lékafské posudkové
sluzby by podle lékatd mohlo byt dosazeno
pfedevsim zlepsenim finanéniho ohodnoceni
lékata posudkové sluzby a zvySenim poctu po-
sudkovych lékata. Vétsina oslovenych lékata se
rovnéz shoduje v tom, ze k vyssi kvalité prace se
dospéje posilenim o pracovniky s nizsi kvalifika-
cf na administrativn{ prace, coz by pochopitelné
vedlo ke snizeni administrativni zatéze posudko-
vych lékata, kterou za cestu ke zkvalitnén{ prace
povazuje 9 z 10 posudkovych Iékata (Celedova,
Cevela, 2008). Z vysledki navazujiciho provede-

Zdroj: Statistika programu Posudky k 30. 6. 2009

ného dotaznikového setfeni na konci roku 2008
u posudkovych lékatd ,,Syndrom vyhotfeni
u lékatia 1ékatské posudkové sluzby, jeho pficiny
a feseni vyplynuly obdobné poznatky jako ze
Setfeni v roce 2007. Jako obranu proti syndromu
vyhofen{ a pocitim naprostého vycerpani navr-
hovali téméi dvé pétiny lékaia zvyseni poctu
kvalifikovanych 1ékait a omlazeni sboru 1ékait
LPS. Zlepsen{ finan¢nich podminek navrhovala
necela ¢tvrtina posudkovych 1ékatti a snizeni
administrativni zatéze, popf. pfesun podstatné
c¢asti administrativy na asistentky posudkovych
lékata upfednostiuje skoro jedna pétina respon-
denta.

Cestou, jak snfZit neamérné pracovni zatize-
nf posudkovych lékaia, mize byt nové uspofa-
dani 1ékafské posudkové sluzby — slouceni v 1.
instanci, nebot’ tak nastiva rovnomérné rozlo-
zeni ¢innost{ a soucasné se umozni zastupitel-
nost posudkovych lékafa. Opctovné slouceni
lékatské posudkové sluzby bychom méli vsak
chapat jako prvnif krok na cesté k definitivnimu
organizacnimu uspofadani LPS. Predpokladem
je navrhnout takovy model, ktery bude uspofa-
dan optimalné po strance organizacni, uzemnt,
kapacitni i personalni. Takovy systém by mel
zaroven splnovat proklientsky pfistup, efektivi-
tu, kvalitu a vcasnost posudkovych vystupu,
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vysokou odbornou uroven a zasady ekonomiky
tizenf. MPSV si pfitom mus{ zachovat kontrolu
nad hodnoticimi a f{dicimi procesy. Jako nej-
vhodnéjsi se jevi model samostatného posudko-
vého ufadu, tedy spravni organ nebo jeho exter-
nf dodavatel.

Samostatny posudkovy ufad

7 nabytych historickych zkusenosti s cinnosti
a organizaci lékafské posudkové sluzby, ale
isvyvojem samostatného lékatského oboru
posudkové 1ékafstvi vyplynula potfeba systémo-
vého feseni organizace posuzovani obc¢anu pro
ucely systému socialnf ochrany a zaméstnanosti,
sjednoceni organi posudkové sluzby a jejich
organizovan{ v samostatnou lékafskou posudko-
vou sluzbu. Zadanym cilem celého procesu
transformace 1ékafské posudkové sluzby je vy-
tvofeni nezavislého posudkového organu pro
posuzovan{ zdravotnfho stavu osob a pracovni
schopnosti pro ucely jednotlivych systému soci-
alnf ochrany a zaméstnanosti. Pro posouzeni
variant fesenf posudkové sluzby bude tfeba vsak
provést jesté fadu analyz. Pfesto lze predpokla-
dat, ze at’ jiz bude mit konecné usporadani ja-
koukoliv formu svébytné posudkové instituce,
dojde k tolik zadanému snizeni pracovniho zati-
zeni posudkovych 1ékatt a k zefektivnéni celé
posudkové cinnosti. Piedpokladem fungujici
jednotné lékaiské posudkové sluzby je napf.
jednotné odborné i metodické fizeni, co nejvetsi
sjednocen{ posudkovych kritérii pro posuzovani
zdravotniho stavu v jednotlivych socialnich sys-
témech, zlepseni technického vybaveni praco-
vist’ a IT podpora, a to i v komunikaci s klien-
tem. Klient jist¢ uvita nejen zjednoduseni komu-
nikace prostfednictvim IT, ale i zrychleni posu-
zovani pii jasnych a nezvratnych pfipadech in-
validity nebo stanoveni podminek a pravidel pro
opakované podavan{ Zzadosti o posouzeni zdra-
votnfho stavu. Samostatna posudkova instituce
by rovnéz mohla podpofit zdjem $irsi odborné
vefejnosti o praci v Iékafské posudkové sluzbe
a zvysit ne piili§ vysokou atraktivitu oboru, jak
potvedily zavéry uskutecnénych dotaznikovych
Setfent.
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Slouceni prvoinstanéni  lékafské posudkové
sluzby rezortu MPSV dle zdkona ¢. 479/2008
Sb. bylo jiz v dob¢ jeho pfipravy povazovano za
pfechodnou situaci. Cilem zustiva dosazeni
nezavislosti LPS na rozhodovacich procesech
a zdtraznén{ odborné drovné.

Pravni Uprava druhoinstanéni 1ékatské po-
sudkové sluzby se zachovava s védomim nut-
nosti zmén i v oblasti druhoinstanéni posudko-
vé sluzby, coz ovSem pfedpoklada provedeni
detailnich analyz k nalezeni feseni zmény — no-
vého nezavislého odvolactho organu posudkové
sluzby. I z téchto davodi je tieba dukladné zva-
zit dal$i moznosti cilového stavu uspofadani
posudkové sluzby. V podstaté se nabizeji dve
moznosti: samostatny spravni organ LPS nebo
externi dodavatel sluzeb LPS. Obé moznosti
nabizeji vice variant feseni, které jist¢ budou
vyzadovat nejen novelizaci platné legislativy, ale
politickou a spolecenskou odvahu. Vzhledem
k faktu, ze dopad posudkové ¢innosti do man-
datornich vydaju statntho rozpoctu ¢ini cca 100
mld. K¢ roéné, stoji dokonéeni probihajicich
organizacnich zmén lékafské posudkové sluzby
za zvazeni popisovaného procesu. K realizaci
vize nezavislého posudkového tdfadu je vsak
tieba usili kazdého pracovnika LPS, nebot’ bez
osobni angazovanosti posudkovych 1ékatt, refe-
rentek, ale i tajemnic posudkovych komisi zista-
nou zamery pouhou fikci.
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