Hodnoceni dopadi regulace (RIA)

SHRNUTI ZAVERECNE ZPRAVY RIA

1. Zakladni identifika¢ni udaje

Nazev navrhu: Navrh zikona, kterym se méni zakon ¢&. 582/1991 Sb.,
0 organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpis,
a nékteré dalsi zakony

Zpracovatel / zastupce Piedpokladany termin nabyti
predkladatele: ucdinnosti, v pripadé délené
Ministerstvo prace a socialnich véci ucinnosti rozved’te

1. leden 2023

Implementace prava EU: NE (pokud zvolite Ano):
- uved’te termin stanoveny pro implementaci:

- uved’te, zda jde navrh nad ramec poZadavki stanovenych piredpisem EU:

2. Cil navrhu zakona

Néavrh primarné reaguje na aktualni nevyhovujici personalni stav 1ékarské posudkové sluzby
resortu prace a socialnich véci (dale jen ,LPS*) a dale piindsi nékterd dil¢i opatieni
ke zefektivnéni ¢innosti LPS.

Hlavni ¢innosti LPS je vydéavani posudkl o zdravotnim stavu fyzickych osob pro ucely
socialniho zabezpeceni. Ro¢né se jedna o zhruba 400 tisic posudkd.

Cilem navrhu je provedeni zmén v posuzovani zdravotniho stavu ze strany LPS,
a to jak po strdnce personalni — upraveni kompetenci 1ékafti 1 nelékatskych pracovniki
zavedenim nové pozice odborného nelékaiského zdravotnického pracovnika, tak po strance
jeji cCinnosti. Pfedpokladd se vySsi efektivita procesit spojenych s Cinnosti LPS,
nastaveni ucelné d€lby prace a minimalizace posudkovych fizeni po lhute.

Cilem navrhu dale je, pfi zachovani soucasné kvality posudkl, plnéni ukoli LPS
v zékonnych lhitdch navzdory dalSimu ptedpokladanému Ubytku posudkovych lékati
v disledku jejich vysokého primérného véku. Posuzované osoby, kterymi jsou zejména
osoby se zdravotnim postizenim, pro které je podpora od statu v jejich neptiznivé socidlni
situaci zasadni, se tak dostanou k potfebné pomoci vcas.

Zamér navrhovanych opatfeni:

stfednédoba stabilizace Cinnosti LPS a jejiho personalniho zajisténi

plynuly a v€asny vykon posudkové agendy na vSech urovnich piisobnosti LPS
nastaveni U¢elné délby prace na prvni instanci LPS

zptehlednéni a vyssi efektivita procesti spojenych s ¢innosti LPS

socidlni jistoty osob se zdravotnim postizenim, jejichz zdravotni stav je posuzovan
vyssi efektivita kontrol posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti




e zijem nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o praci v LPS a obsazenost
systemizovanych mist

3. Agregované dopady navrhu zikona

3.1 Dopady na statni rozpocet a ostatni verejné rozpocty: NE

V ramci navrhu zakona se pfedpokladaji pouze interni ndklady v rdmci rozpoctové kapitoly
313, protoze pujde o interni transfery pracovniki LPS a systemizovanych mist,
restrukturalizaci systemizovanych mist na Ceské spravé socialniho zabezpedeni,
s vyuzitim dosavadniho objemu finan¢nich prosttfedki, které obé& instituce maji.

V ramci internich nékladt z rozpoctové kapitoly 313 dale pajde o néklady na podklady
osetfujicich 1ékait pro kontrolu docasné pracovni neschopnosti formou pisemné informace
(Ceska sprava socialniho zabezpedeni dlouhodob& disponuje samostatnou polozkou
na uhrady podkladi od oSetfujicich I€kait,, z niZ budou uvedené nové naklady pokryty).
Piedpoklada se viak finanéné neutralni dopad, nebot’ Ceska sprava socialniho zabezpedeni
(respektive okresni spravy socidlniho zabezpeceni) tim, ze podstatné snizuji pocty
nedivodnych kontrolnich lékatskych prohlidek, Setfi finan¢ni prosttedky na podklady
oSetfujicich 1ékait, které mohou byt operativné alokovany v ramci interniho rozpoctu
do oblasti nemocenského pojisténi. Na tthradu nakladi za podklady od oSetiujicich 1ékatti
pro novou formu kontroly do¢asné pracovni neschopnosti tak budou vyuzity prostiedky,
kterymi Ceskd sprava socialniho zabezpeeni disponuje v disledku snizovani poétu
kontrolnich l¢kaiskych prohlidek.

Na ostatni vefejné rozpocty nema navrh zdkona zadny vliv.

3.2 Dopady na mezinarodni konkurenceschopnost CR: NE

Tento navrh zdkona je zcela bez dopadu na mezinarodni konkurenceschopnost.

3.3 Dopady na podnikatelské prostredi: ANO

Navrhované zmény budou mit urcity vliv na podnikatelské prostiedi, a to na oSettujici 1¢kate
pii provadéni povinnosti podle zdkona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi,
ve znéni pozd¢jSich predpist, a to ve véci soucinnosti s orgdnem nemocenského pojisténi

pfi kontrole posuzovani doc¢asné pracovni neschopnosti pojisténci.

Soucasna pravni uprava stanovi dva zplusoby provedeni kontroly docasné pracovni
neschopnosti, a to bud’ na pracovisti oSetfujiciho lékafe nebo na piisluSném organu
nemocenského pojisténi.

Za ucelem zvyseni efektivity kontrolni ¢innosti se navrhuje zavedeni moznosti tfetiho
zpisobu kontroly, a to formou pisemné informace o pritbéhu lécby, planu dalSiho 1é€ebného
postupu a predpoklddaném terminu obnoveni pracovni schopnosti. Za lékaiské zpravy,
které oSettujici l€kati vypracuji pro potfeby orgdnu nemocenského pojisténi v ramci nové
moznosti zpisobu kontroly, jim budou poskytnuty adekvatni finan¢ni whrady.
Predpoklada se, ze nova moznost zpisobu kontroly by pfipadala v vahu
u cca max. 1 az 1,5 procenta (cca 30 000 piipadi) doCasné prace neschopnych pojisténcil,
tj. oCekavané zatizeni je predpokladano cca pét ptipadl roéné€ na jednoho praktického Iékare
pro dospélé a dva piipady ro¢né¢ na jednoho lékafe specializované ambulantni péce,
tudiz dopad Ize povazovat za zcela nevyznamny.

Moznost kontroly formou pisemné informace bude klientsky vice komfortni pro oSettujici
I¢kare a nebude spotiebovavat pracovni dobu posudkovych Iékart, kterych je nedostatek.




Zavedeni nového zplsobu kontroly ovSem neznamend, Ze nelze vyuzivat stavajicich
zpusobt tak, jak je vymezuje souc¢asna pravni uprava.

3.4 Dopady na uzemni samospravné celky (obce, kraje): NE

Navrh zakona nebude mit dopad na izemni samospravné celky, obce nebo kraje.

3.5 Socialni dopady: ANO

Navrh zdkona ma pozitivni socidlni dopady, nebot’ navrhovana opatteni pfispéji k socialné
préavni jistot€ osob se zdravotnim postizenim, nebot’ se domohou svych néarokii vcas.

3.6 Dopady na spotiebitele: NE

Navrh zakona nebude mit dopad na spotiebitele.

3.7 Dopady na Zivotni prostiedi: NE

Navrh zakona je zcela bez dopadu na zivotni prostiedi.

3.8 Dopady ve vztahu k ziakazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti Zen a muzi:
NE

Navrh zakona nemé zaddné dopady ve vztahu k zdkazu diskriminace a nema zadné dopady
na rovnost Zen a muZzu.

3.9 Dopady na vykon statni statistické sluzby: NE

Navrh zakona nemd dopad na vykon statni statistické sluzby.

3.10 Korup¢ni rizika: NE

Navrh zakona nepiinasi korup¢ni rizika.

3.11 Dopady na bezpecnost nebo obranu statu: NE

Navrh zakona je bez dopadu na bezpecnost nebo obranu statu.

1. Duvod predloZeni a cile

1.1. Nazev

»Navrh zdkona, kterym se méni zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu, a nékteré dalsi zékony.

1.2. Definice problému

Predkladany navrh zdkona reaguje na aktudlni stav Iékaiské posudkové sluzby resortu
préace a socialnich véci (dale jen ,,LPS*).

posudkovych I€kaii a soucasné nedostatkem erudovanych uchazect o praci posudkového
I¢kate.




Tabulka nize zachycuje pocty posudkovych lékarii — plan dle schvalené systemizace
na dany rok a obsazenost k 31. 12. dan¢ho roku (prFepoctena na celé uvazky),
v letech 2016—2020 (zdroj dat: CSSZ)

2016 2017 2018 2019 2020
plan | obsaz. | plan |obsaz. | plan |obsaz. | plan | obsaz. | plan | obsaz.
0SSz | 351,50 | 292,09 | 351,50 | 265,97 | 323,50 | 261,09 | 305,00 | 251,58 | 298,00 | 237,17
¢ssz 36,50 | 31,45| 36,50 | 31,94 | 38,50 | 31,34| 38,00 28,94 | 32,00| 28,79

Vedle nizké obsazenosti systemizovanych mist posudkovych Iékaii je soucasné
problematicky veékovy pramér stavajicich posudkovych lékait, ktery €ini vice nez 60 let.
Lze tak ocekavat postupné ubyvani dalSich 1ékaiti vzhledem k jejich odchodu do starobniho
dichodu.

Tabulka nize zobrazuje pocty posudkovych Iékarii OSSZ a CSSZ, dle véku,

pracujicich v wvazku 1,0 a v vivazcich niZSich, vidy k 31. 12. daného roku, v letech 2016-2020
(zdroj dat: CSSZ)

30-39 40-49 50-59 60-69 70 +
<1,0 1,0 <1,0 1,0 <1,0 1,0 <1,0 1,0 <1,0 1,0
2016 11 2 47 14 51 60 82 101 78 31
2017 11 4 41 13 43 63 85 80 71 34
2018 14 3 48 13 38 60 88 75 66 40
2019 16 3 48 15 33 65 99 67 67 30
(k %%239) 13 2 34 16 32 65 99 56 69 33

Nevyhovujici stav co do poctu posudkovych I€kari byl téZ na Ministerstvu prace
a socialnich véci (dale jen ,,MPSV*), kdy v roce 2020 bohuzel doslo k dalSimu snizeni poctu
systemizovanych mist posudkovych 1€kaiti z 45 na 34 mist. MPSV za ti¢elem obsazeni volnych
kapacit v roce 2020 realizovalo ve spolupraci s Ceskou lékaiskou komorou naborovou kampat,
kdy se podafilo pocty doplnit a persondlni stav posudkovych komisi stabilizovat.
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (dale jen ,,CSSZ®) téZ realizuje pravidelné naborové
kampané a vyviji maximalni usili pro rozsiteni svych fad, nicmén€ navzdory témto snaham
se poCty neustadle snizuji. Na mist¢ je vSak dodat, Ze v pfipad¢é MPSV
jakozto ,,druhoinstan¢niho® posudkového organu se jednalo o jednotky volnych uvazki,
oproti okresnim spravam socialniho zabezpeceni (dale jen ,,O0SSZ*), kde se jednd o desitky
neobsazenych mist. Pro ndzornost jsou nize grafy pro jednotlivé organy socialniho zabezpeceni
zobrazujici vyvoj obsazenosti systemizovanych mist posudkovych lékaii od roku 2015
do roku 2020 (vzdy k 31. 12. daného roku, zdroj dat: CSSZ, MPSV).
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3. MPSV

Obsazenost mist posudkovych lékaFu
PK MPSV

2015 2016 2017 2018 2019 2020

—o0bsazena mista ——systemizovana mista

Personalni krize s sebou pochopitelné¢ piinas§i diasledky v cinnosti LPS,
a to zejména v plnéni zdkonem stanovenych lhit pro vydani posudku. Ke klientim se tak
nasledné nedostava potfebnd pomoc v piimétené dobé. Dochazi k prodlouzeni primérné doby
posudkového fizeni a vzniku posudkovych fizeni po zékonné lhité.

Na MPSV krizova situace s posudkovymi fizenimi po lhiité vrcholila v lednu 2019,
kdy bylo vice nez 8 tisic posudkovych fizeni po zakonné lhGté pro vydani posudku,
a to prave v dusledku personalni krize. V roce 2020 se na zakladé organiza¢nich zmén v MPSV,
kdy byly nalezeny synergické efekty slou¢enim agendy LPS pod odbor, ktery ma v gesci
odvolaci spravni fizeni v oblasti nepojistnych socidlnich déavek, tedy je v roli primarniho
zadavatele zadosti o posouzeni posudkovym komisim MPSV, podafilo eliminovat posudkova
fizeni po lhité a razantné zkratit primérnou dobu posudkového fizeni, kterd se v dob¢é nejvetsi
krize blizila ke 150 dniim. Aktualn& tato primérna doba ¢&ini 34 dnid', tedy vyznamng
pod zékladni zdkonnou lhttou 60 dnti. Na zéklad¢ toho, ze se na MPSV podatilo obsadit volna
systemizovana mista, eliminovat posudkova fizeni po lhGté¢ a zkratit primémé doby
posudkovych fizeni, bylo k 30. zafi 2020 krizové tfizeni LPS na MPSV ukonceno.

Odlisna situace je vSak aktudlné¢ na OSSZ, kde se naopak primérna doba fizeni
od roku 2019 pomalu zvySuje, zatim v fadu jednotek dnli (v roce 2019 c¢inila 48 dnt,
v roce 2020 &inila 50 dnd a v roce 2021 53 dnt). Dle monitoringu ¢innosti CSSZ za mésic
listopad 2021 priimérna doba fizeni ¢inila 57 dnil, coz je o sedm dni vice oproti listopadu 2020.
Nejvyssi nartst je patrny v agend¢ davek pro osoby se zdravotnim postizenim — piispevku
na zvlastni pomuicku, kde se prodlouzeni ve sledovaném obdobi pohybuje o 10 az 15 dnil
v zavislosti na druhu zdravotniho postiZzeni. Priméma doba posudkového fizeni za OSSZ
vSak zahrnuje 1 tzv. kratkodobou agendu, tj. nemocenské pojisténi, kdy napt. posudkové fizeni
ve véci ukonceni docasné pracovni neschopnosti (déle jen ,,DPN®) trva v fadu jednotek dnii,
oproti tomu v pifpadé piispévku na péci aktualné priimérna doba posudkového fizeni na OSSZ>
¢ini 60 dn. Vroce 2020 byla posudkova fizeni na OSSZ az na vyjimky v zdkonem
stanovenych lhltach, v roce 2021 je bohuzel patrny narast téchto fizeni po zdkonné lhite.

' Udaj za &étvrté Gtvrtleti roku 2021 (zdroj dat: MPSV).
2 Udaj za tieti étvrtleti roku 2021 (zdroj dat: CSSZ).




V mésici listopadu 2020 bylo na OSSZ nevyiizeno 49 700 zadosti o posudek, z toho po 1hite
188. V mésici listopadu 2021 se jednalo jiz o 58 557 Zadosti o posudek, z toho po hit€ 2 122.
Ve srovnani se stejnym obdobim se tak jedna o 18procentni narist nevytizenych Zadosti a pocet
piipadii po lhaté vzrostl dokonce jedenactinasobné. K 31. Cervenci 2022 bylo nevytizeno
60 635 zadosti, ztoho po lhité jiz 6 924, situace se tak nadale prokazatelné zhorsuje.
Pomérové k objemu agendy zatim nelze situaci pfirovnavat ke krizi vroce 2019,
avSak 1 tak je nutno reagovat a piijmout vC€as opatieni, aby se stav jeSt¢ neprohluboval.
Vzhledem k dlouhodobé sledovanym ukazatelim je zfejmé, Ze situaci nelze ignorovat
a je potieba piijmout systémové feSeni, nebot’ piipadna krize by méla dopad na nemalou ¢ast
spolecnosti.

Cinnost zajistovana ze strany OSSZ/CSSZ se tyka téméi viech oblantl v riiznych
etapach zivota a zivotnich situacich. Stézejnimi Cinnostmi jsou agendy dichodového
a nemocenského pojisténi a vybér pojistného. Mezi vyznamné ¢innosti patii rovnéz vykon
plsobnosti v oblasti LPS, kterd zajistuje posuzovani zdravotniho stavu nejen pro pojistné,
ale i mnepojistné socidlni systémy, jez jsou v puasobnosti Utadu prace CR.
Pro oblast zaméstnanosti posuzuje LPS OSSZ/CSSZ status osoby zdravotné znevyhodnéné
a dale plsobi i v oblasti tzv. odSkodnovacich davek. V roce 2021 bylo vypracovéano
LPS OSSZ/CSSZ celkem 369 414 posudk.’

CSSZ zajistuje téZ vyiizovani soudni agendy spojené s Zalobami ve vécech davek
diichodového pojisténi. CSSZ bylo v roce 2021 doru¢eno na védomi celkem 632 spravnich
7alob ve véci diichodového poji§téni. Zaloby se pievazné tykaly naroku na invalidni diichod,
stanoveni vyssiho stupné invalidity, ¢i zmény data vzniku invalidity, u ostatnich zalobci
nesouhlasili napt. s dobou pojisténi, nizkou vysi diichodu ¢i se zamitnutim naroku na snizeni
dichodového véku z titulu vykonu zaméstnani v hlubinném hornictvi. Krajskymi soudy
bylo v roce 2021 rozhodnuto celkem o 647 zalobach, 455 bylo rozhodnuto v neprospéch
zalobce (zaloba zamitnuta jako nedlivodna, byla odmitnuta nebo bylo fizeni zastaveno),
ve 189 piipadech bylo rozhodnuti CSSZ zrufeno pro nezékonnost nebo vady fizeni,
ve 3 ptipadech bylo pozadavku Zalobce vyhovéno spravnim rozhodnutim aZz po podani zaloby
na zékladé nov¢ dolozenych ¢i zjisténych skutecnosti. NejcastéjSim divodem zruseni
rozhodnuti CSSZ bylo odli§né posouzeni zdravotniho stavu Zalobce posudkovou komisi
MPSV, ktera pro tcely soudniho fizeni ve vécech dichodového pojiSténi posuzuje zdravotni
stav pojisténctli; z poctu 189 zrusenych rozhodnuti se prezkoumani zdravotniho stavu tykalo
169 piipadl, coz predstavuje 89 % vSech zrusenych rozhodnuti. Vzhledem k tomu,
7e za rok 2021 bylo OSSZ a CSSZ vypracovano celkem pies 110 tisic posudkil ve véci
invalidity, jednd se o zanedbatelné procento napadenych fizeni.

Ve véci nemocenského pojisténi obdrzela CSSZ 33 Zalob. Proti rozhodnutim CSSZ,
kterymi byla potvrzena prvoinstan¢ni rozhodnuti ve vécech nemocenského pojisténi,
bylo podano celkem 28 Zalob. V pribéhu roku pak CSSZ obdrzela 15 rozsudki krajskych
soudt, kterymi byla piezkouméavana rozhodnuti CSSZ vydana ve vécech nemocenského
pojisténi, a tato rozhodnuti byla v 10 pfipadech potvrzena; nizky pocet soudnich sport
pfedstavuje dlouhodoby trend. Krajské soudy rozhodovaly o zalobach podanych
proti rozhodnutim CSSZ potvrzujicim prvoinstanéni rozhodnuti vydané v fizeni o vyplaté
nemocenského po uplynuti podpiiréi doby, o naroku na davku a jeji vyplatu, o povinnosti
zaplatit regresni nahradu, o UcCasti na nemocenském pojisténi a o odnéti nemocenského
z divodu poruseni rezimu docasné prace neschopného pojisténce.

3 Data byla Gerpana z materialu Zprava o &innosti CSSZ za rok 2021.
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Trend pfetizeni LPS a prodluZzovani primémé doby posudkového fizeni, a vznik
posudkovych fizeni po zdkonné lhité nelze pficitat jinym jeviim, nezZ vysSe popsanym
persondlnim dopadim. PretiZzeni LPS a prodluZovéani doby posudkovych fizeni nelze davat
do souvislosti s mirou kvality vypracovanych posudkli a s tim souvisejicim poctem
pfezkumnych posudkl v radmci druhoinstanéniho posudkového fizeni, popft. v fizeni o Zalobé
pted krajskym soudem. V fizeni o Zzadosti o davku socidlniho zabezpeceni, pro jejiz ucely
se posuzuje zdravotni stav, nelze davat kvalitu posudku do pfimé souvislosti s uplatiovanim
opravnych prostfedkii ucastnikti fizeni. Tento konstrukt by ptedpokladal, ze v pftipadé,
ze by posuzujici posudkovy orgédn ptiznaval ve vyssi mife nejvyssi stupent v konkrétni davce,
a to v dasledku nespravného posudkového zhodnoceni zdravotniho stavu (tzv. ,,nadhodnoceni
zdravotniho stavu‘), neslo by takové posudky oznacit za nekvalitni, jelikoZ by tento posudek
(resp. rozhodnuti), nebyl napaden opravnym prosttedkem z divodu uspokojeni Zadatele.
V této souvislosti je tedy nutno zduraznit, ze ucastnik fizeni, jehoz zajmy nebyly v fizeni plné
uspokojeny, s nejvyssi pravdépodobnosti uplatni opravny prostiedek. Nadto 1ze konstatovat,
ze posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socidlniho zabezpeceni je vysoce odborna ¢innost
a posuzovana osoba neni z pozice laika schopna rozpoznat, zda je posudek nekvalitni
(a to 1 vzhledem k vySe uvedenému piikladu ad absurdum) a zda je tedy divodné uplatnit
opravny prostfedek. Motivaci k uplatnéni opravného prostiedku tak je nutno davat
do souvislosti s jinymi pfi¢inami nez je kvalita posudku.

Trvd vSak presvédCeni, Ze problematickd neni kvalita posudkid a ptipadné dil¢i
nedostatky v posudcich je nutno fesit metodickymi zésahy a vzdélavanim, nez zménou pravni
upravy, popi. reformou LPS. Pfedkladany navrh zékona nevylucuje ptipadné komplexni zmény
v oblasti LPS, které jsou diskutovany a varianty jsou v soucasnosti rozpracovany.
nez piedkladany navrh zakona. Identifikované problémy vSak z pohledu ptedkladatele nesnesou
odkladu a z toho diivodu bylo pfistoupeno k dil¢im upravam pravni upravy, kterymi se reaguje
na identifikované problémy. Navrh zmény zakona si neklade za cil komplexni reformu LPS,

wevr

Z vyse uvedenych divodi MPSV v roce 2020 zpracovalo predkladany navrh zékona.
V ramci urychleni legislativniho procesu byl tento navrh pfedlozen Poslanecké snémovné
dne 10. zafi 2020 formou poslanecké iniciativy jako snémovni tisk 1010. BohuZel se nepodaftilo
navrh zédkona v minulém volebnim obdobi projednat, uskutecnilo se pouze prvni cteni
a projednani garanénim vyborem (Vybor pro socidlni politiku), jehoz stanovisko
bylo souhlasné. MPSV ocekava od navrhu zdkona jednoznacny piinos pro oblast LPS
a z tohoto ditvodu nadale usiluje o jeho prosazeni, formou vladniho navrhu.

1.3.  Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

LPS svymi lékafi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obCanu pro ucely
socialniho zabezpecleni, a to jak v pojistnych, tak nepojistnych socidlnich systémech.
LPS puisobi na OSSZ, CSSZ a MPSV, které v souladu s ustanovenim § 4 odst. 2 zakona
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdé&jsich predpisi
(déle jen ,zdkon &. 582/1991 Sb.“), ziizuje jako své organy posudkové komise®.

* Posudkové komise upravuje ustanoveni § 16b zékona ¢. 582/1991 Sb.
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OSSZ, CSSZ a MPSV se souhrnné oznaluji jako organy socidlniho zabezpedeni®.
Cinnost LPS je upravena zejména zdkonem ¢. 582/1991 Sb.

Zékon €. 582/1991 Sb. upravuje ptisobnost jednotlivych orgdnti socidlniho zabezpeceni
pfi posuzovani zdravotniho stavu, konkrétn€ ustanoveni § 8 odst. 1 upravuje ptisobnost OSSZ,
ustanoveni § 8 odst. 9 upravuje ptisobnost CSSZ a ustanoveni § 4 odst. 2 ptisobnost MPSV.
Vyse uvedené tikoly OSSZ a CSSZ mize plnit pouze lékai. Lékaii organu socialniho
zabezpeceni byli vynati zrezimu statni sluzby od 1. cervence 2019, svou &innost tedy
vykonavaji v pracovnépravnich vztazich. Ukoly MPSV plni vy$e zminéné posudkové komise,
skladajici se z predsedy (Iékar), tajemnika a odbornych 1ékati jednotlivych klinickych obort.
Zakon ¢&. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisii
(dale jen ,,zakon ¢&. 187/2006 Sb.*) upravuje kompetence LPS OSSZ a CSSZ v nemocenském
pojisténi. Specialni zakony®pak upravuji jednotlivé socialni divky a benefity, véetné podminek
naroku na tyto davky.

Hlavni Cinnosti LPS je vydavani posudkd o zdravotnim stavu fyzickych osob.
Posudek je vyhodnocenim, zda posuzovand osoba spliiuje pravnimi pifedpisy stanovenou
zdravotni podminku pro pfiznani naroku na davku ¢i benefit. Posudek je soucasné stézejnim
podkladem pro spravni organy, které vedou ve véci spravni fizeni. Zadavateli posouzeni jsou
tak Utad prace CR, OSSZ, CSSZ, MPSV, ale také soudy pro Glely prezkumného fizeni
soudniho. Rozhodnuti spravnich organt se tedy odviji pravé od posouzeni zdravotniho stavu,
pochopiteln€ za splnéni dalsich zdkonnych podminek v rdmci jednotlivych systémt a v souladu

roxr S 24 roxr

se zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen ,,spravni fad*).

Bez posouzeni zdravotniho stavu nelze v systémech socialniho zabezpeceni odvijejicich
se od zdravotniho stavu posuzované osoby rozhodnout. LPS ro¢né vydava okolo 400 tisic
téchto posudkl, které maji vyznamny dopad do zivota posuzovanych osob,
kterymi jsou zejména osoby se zdravotnim postizenim, pro které je podpora od statu v jejich
neptiznivé socialni situaci zasadni. Nemén¢ diilezita je ovSem téz vCasnost této pomoci.

Zékon €. 582/1991 Sb. déle stanovuje zakonné lhiity pro vydani posudku pro jednotlivé
organy socidlniho zabezpefeni v ustanoveni § 16a odst. 2. Zakladni Ilhiity Ccini
pro OSSZ 45 dn@, pro CSSZ a posudkové komise MPSV 60 dnl, nestanovi-li organ,
ktery o posouzeni pozadal, lhitu delsi. Brani-li vydani posudku v zdkladni 1hit¢ zavazné
divody a organ sociadlniho zabezpeCeni piislusny k posouzeni zdravotniho stavu sdéli
neprodlené tyto divody orgéanu, ktery o posouzeni pozéadal, tak se zdkladni lhita prodluzuje
0 30 dnd, nestanovi-li dot€eny organ lhitu delsi.

Na postup pii vydani posudku se pouzije zejména Cast Ctvrtd spravniho fadu,
kterd upravuje vydavani vyjadieni, osvédceni a sdéleni, s vyjimkami uvedenymi v ustanoveni
§ 16a odst. 1 zdkona ¢. 582/1991 Sb.

%

Zékon €. 582/1991 Sb. dale upravuje soucinnost organl socialniho zabezpeceni
s poskytovateli zdravotnich sluzeb’ a s posuzovanymi osobami®. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb (zejména oSetfujici 1ékafi) jsou povinni za Uhradu na Zzadost orgénu socialniho

5 Ve smyslu zakona ¢&. 582/1991 Sb. jsou dale organy socidlniho zabezpedeni Ministerstvo vnitra, Ministerstvo
spravedlnosti a Ministerstvo obrany, ktera téz provadéji dichodové pojisténi.

6 Zejména zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich ptedpist; zdkon ¢&. 329/2011 Sb.,
o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpist; zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti; zdkon ¢. 187/2006 Sb.
(vedle kompetenci vymezuje téz socialni davky v nemocenském pojisténi); zakon ¢&. 435/2004 Sb.,
0 zamé&stnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisd.

7 Ustanoveni § 16 zakona ¢&. 582/1991 Sb.

8 Ustanoveni § 16a odst. 4 zékona &. 582/1991 Sb.




zabezpeceni zpracovat bez souhlasu fyzické osoby lékaiské podklady ve vyzadaném rozsahu,
jichz je tteba k posouzeni zdravotniho stavu, pfipadné provést dozddané vySetieni zdravotniho
stavu. Daéle jsou povinni bezplatné na Zadost Iékafe orgdnu socidlniho zabezpeceni sdélit
informace ze zdravotnické dokumentace, umoznit nahlizeni ¢1 pfimo tuto dokumentaci zaptjcit,
v rozsahu potfebném pro posouzeni zdravotniho stavu posuzované osoby. Analogicky maji
posuzované osoby povinnost poskytnout potiebnou sou¢innost organu socialniho zabezpeceni
a poskytovateli zdravotnich sluzeb. V ptipadé, ze by posudek nebylo mozno vydat z diivodu
nesoucinnosti posuzované osoby, informoval by organ socidlniho zabezpefeni o této
skutecnosti organ, ktery o posouzeni pozadal. Obecné lze uvést, Ze pokud se narok na davku
nebo benefit odviji od posouzeni zdravotniho stavu, bez tohoto posouzeni neni mozné narok
pfiznat.

Zakon €. 582/1991 Sb. stanovuje, z jakych podkladi se zejména vychazi pii posuzovani
zdravotniho stavu. Dalsi podklady mohou byt stanoveny specialnimi zdkony pro jednotlivé
davkové systémy, napf. v piipadé¢ pfispévku na péci se jednd o socidlni Setfeni.
Posudkovy Iékat vyhodnocuje tplnost a piesvédcivost téchto podkladi a sam rozhoduje o tom,
zda je pro objektivizaci zdravotniho stavu potfeba osobni ucast posuzované osoby
¢1 zda je dokumentace dostacujici.

Do cinnosti LPS byla vroce 2018 zavedena nova pozice odborného asistenta
posudkového Iékare (dale jen , OAPL®). OAPL zpocatku puasobili v malém méftitku
(okolo 5 systemizovanych mist) 1 na MPSV, kde se vSak neosvéd¢ili. Aktualn€é vykonavaji
¢innost na OSSZ. Jejich stézejni pracovni naplni je zpracovani podkladii pro posudky
o zdravotnim stavu zadatell o davky nepojistnych systéml socidlniho zabezpeceni.
Jsou ve sluzebnim poméru, zatazeni v 10. platové tiidé, predepsané vzdélani je vyssi odborné
nebo vysokoSkolské v bakalarském studijnim programu. Déle by méli spliiovat odborné
vzdélani podle zékona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zpusobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k wvykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zakonl
(zédkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich predpisi.
Realn¢é vSak pozadavky napliiuje pouze zhruba jedna polovina. Kvalita podkladii od OAPL
pro posudkové Iékate se 1i§i v zavislosti na jejich kvalifikaci a ptedchozi praxi.
Je nutno konstatovat, Ze jednoznacné se jako nejvhodnéjsi jevi kvalifikace zdravotni a podklady
od zdravotnikl maji nejvyssi piinos.’

Tabulka zobrazuje pocty OAPL — plan dle schvilené systemizace na dany rok
a obsazenost k 31. 12. daného roku (prepoctena na celé uvazky), v letech 2018-2020
zdroj dat: CSSZ

2018 2019 2020

plan | obsaz. plan obsaz. | plan | obsaz.
OAPL 52,00 | 30,00 52,00 | 48,50 | 67,00| 57,00

? Zdroj: CSSZ.
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1.4. Identifikace dotenych subjekti

Navrh zékona se tyka predevsim nasledujicich skupin subjekti:

e MPSV —implementace opatieni

e (SSZ — implementace opatieni, nabor odbornych nelékatskych zdravotnickych
pracovniku (déle jen ,,ONZP*), transformace sluzebnich a pracovnich mist

e (OSSZ - implementace opatieni, nabor ONZP, transformace sluzebnich a pracovnich
mist, sniZzeni zatéZe posudkovych lékati, nastaveni Gcelné délby prace, racionalizace
¢innosti, uspofeni ¢asu, minimalizace posudkovych fizeni po Ihuté

e Ministerstvo vnitra — zména zakona ¢. 234/2014 Sb., o statni sluzbé,
ve znéni pozdgjSich predpisti (dale jen ,,zakon o statni sluzb&*)
e Ministerstvo zdravotnictvi — za pisemnou informaci o prubéhu 1éCby,

planu dalsiho lécebného postupu a predpokldadaném terminu obnoveni pracovni
schopnosti (novy mozny zplsob kontroly DPN ze strany LPS OSSZ) bude
osetfujicim 1ékafim nalezet uhrada podle Cenového predpisu Ministerstva
zdravotnictvi

e stavajici OAPL — dle kvalifikace moZné ptesuny na nové pozice ONZP

e nelékaisti zdravotniCti pracovnici — moznost nového profesniho uplatnéni

e poskytovatelé zdravotnich sluzeb — specifikace spoluprace, zpiisobu zasilani
podkladti, novy zplsob kontroly DPN formou pisemné informace, vyssi efektivita
kontrol, Gispora ¢asu lékatli, zamezeni nedlivodnym vyplatim nemocenského

e spravni soudy — vyssi efektivita, v€asnost, spolehlivost vykonu posudkové agendy
na vSech urovnich ptisobnosti LPS

e Utad prace CR — zrychleni posudkového fizeni, vyssi efektivita procest spojenych
se vzajemnou spolupraci

e posuzované osoby — zpiesnéni jejich prav, zefektivnéni fizeni, zkraceni doby fizeni

1.5. Popis cilového stavu

Z divodu personalni krize v LPS zapfi¢inéné nedostatkem posudkovych Iékait
se navrhuje, aby se na vydavani posudkl pro prvni instanci (OSSZ) vedle l¢kate podilel
téz ONZP. Jednalo by se o pracovnika odborné zptsobilého k vykonu povolani vSeobecna
sestra, détska sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, fyzioterapeut, zdravotnicky zachranar,
zdravotné-socidlni pracovnik. ONZP budou dale absolvovat kurz certifikovany Ministerstvem
zdravotnictvi, ktery bude slouzit k rozsifeni dosavadnich znalosti a prohloubeni dovednosti pro
vykon ¢innosti v oblasti LPS. Posudek ptipraveny od ONZP by vSak musel byt vzdy schvalen
a podepsan lékatem OSSZ, ¢imz by byla zachovéana kvalita posudkt. Cilem je vytvofeni
funkéniho ,,mini tymu*, ve kterém bude dochédzet k ucelné d€lbé prace za maximdalniho
a racionalizovaného vyuziti kompetenci ONZP a posudkovych 1ékait. Vzhledem k tomu,
ze ONZP budou vykonavat obdobné Cinnosti jako 1ékati, budou systémove spravné uvedeni
jako osoby, na které se zakon o statni sluzb& nevztahuje. Vyjimka v § 2 zdkona o statni sluzb¢,
tj., ze ¢innosti vykonavané ONZP nebudou vykonem statni sluzby, neznamena, ze takoveé
¢innosti (analogicky jako lékafi orgdnu socidlniho zabezpeceni) nebudou z dil¢i casti
vykonavat. Roz§ifeni vyjimky v § 2 zdkona o statni sluzbé da zaroven do souladu rezim prace
ONZP se zdravotnickymi pracovniky — nelékafi v systému zdravotnich sluzeb.
Piedpoklada se okolo 160 systemizovanych mist ONZP, ktera vzniknou zejména internimi
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transfery v ramci OSSZ (tzn. zménou systemizace — ruSenim, zfizovdnim ¢i zménou
systemizovanych mist, kdy zdrojem nové systemizovanych mist ONZP budou systemizovana
mista vlastniho spravniho Gfadu).

Navrh déle obsahuje fadu opatteni, jejichz cilem je zejména zefektivnéni procesu
posuzovani zdravotniho stavu. Néktera opatieni cili na vymezeni véci, které nejsou v zakoné
blize specifikovany. V ptfipad¢é podkladi o posouzeni zdravotniho stavu, coZ jsou podklady,
které jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni poskytnout orgdnu socialniho zabezpeceni
na zaklad¢ jeho zadosti za uhradu, se jednéd o zptesnéni rozsahu téchto podkladd, opravnéni
vyzadat si doplnéni nelplnych podkladl ¢i pfedavani téchto podkladl elektronicky.
Uspofit €as a zrychlit posudkové fizeni ma také dal$i opatfeni, a to stanoveni lhity,
ve které mize posuzovand osoba piedlozit podklady k posouzeni zdravotniho stavu.
Od tohoto opatieni se dale oekava odstranéni neZadouciho procesniho chovani posuzovanych
osob a soucasné posileni pravni jistoty posuzovanych osob v podob¢ stanovené¢ho casového
ramce pro doloZeni Iékatskych nalezli. Zajisténi Gplné podkladové dokumentace ptred vlastnim
posudkovym jednanim je pozadovano z toho divodu, jelikoz posuzujici 1ékar se s podkladovou
dokumentaci musi sezndmit pted posudkovym jednanim a to z toho divodu, aby mohl
vyhodnotit podkladovou dokumentaci a ptipadné€ odstranit nejasnosti €i rozpory z ni vyplyvajici
a za timto ucelem mohl pfipadné¢ dozadat cilené vysetfeni u odborného Iékate ¢i ptizvat
posuzovanou osobu na jednani. Dal§im zavadénym opatfenim je vyhodnoceni uplnosti
a presvédCivosti podkladl nutnych pro posouzeni zdravotniho stavu, kdy je v kompetenci
posuzujiciho Iékate rozhodnout, zda je pro objektivizaci zdravotniho stavu potieba osobni ucast
posuzované osoby ¢i zda je dokumentace dostacujici pro piijeti posudkového zéveéru na zaklade
dolozenych skute¢nosti o zdravotnim stavu. Posuzovani zdravotniho stavu je vysoce odborna
¢innost, posuzovand osoba zde vystupuje v pozici laika a nemlze kvalifikované odhadnout
nutnost své pritomnosti pii posudkovém jednéni ve véci posouzeni zdravotniho stavu.

Navrh dale zasahuje 1 do oblasti nemocenského pojisténi, a to opét s cilem tspory casu
lékat a zaroven s cilem zamezit nedivodnym vyplatdim nemocenského. Navrhuje se vedle
stavajicich zplsobll kontroly DPN, tedy kontroly na pracovisti oSetiujiciho Iekate
¢i na pracovisti organu socialniho zabezpeceni, zavést tézZ moznost kontroly na zakladé pisemné
informace od poskytovatele zdravotnich sluzeb.

v

Névrh zasahuje primarné do zakona ¢&. 582/1991 Sb., ale upravuje téZ zakon
¢. 187/2006 Sb., nebot’ zde zavadi opatteni k racionalizaci ¢innosti. Dotcen je téz zdkon o statni
sluzbe, z ditvodu vynéti ONZP z rezimu statni sluzby.

Cilovym stavem tedy je efektivnéjsi LPS, ktera diky zapojeni ONZP do posuzovani
zdravotniho stavu zvladne plnit své ukoly v zdkonem stanovenych lhitich, navzdory
oc¢ekdvanému Ubytku posudkovych I€karti. Ocekava se stfednédoba stabilizace Einnosti
LPS a jejiho personélniho zajisténi a plynuly a vcasny vykon posudkové agendy na vsSech
urovnich pisobnosti LPS. Navrh cili zejména do fad OSSZ, nebot institut ONZP
by byl vyuzZivan pravé tam, a v tomto ptipadé¢ je cilovym stavem nastaveni tcelné délby prace
na OSSZ. Déle se ocekava zpiehlednéni a vyssi efektivita procesti spojenych s ¢innosti LPS
a zvySeni socidlnich jistot osob se zdravotnim postizenim, jejichz zdravotni stav je posuzovan.
Dil¢im cilem je téz vyssi efektivita kontrol posuzovani DPN. Navrh je pfinosny i pro samotné
nelékarské zdravotnické pracovniky, kterym nabidne novou moZnost uplatnéni.
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1.6 Zhodnoceni rizika

Zavedeni navrhované pravni Upravy v soucasné situaci, kdy se pocet posudkovych
Iékart prokazatelné snizuje, avSak ndpad posudkii na zhodnoceni zdravotniho stavu osob,
kterym ma byt zalozen narok na benefit ¢i davku, neklesa, a naopak se prodluzuje
délka posudkového fizeni, je feSenim, jez snizi Casové pozadavky na Ilékate LPS,
kterych je nedostatek.

Nahrazenim OAPL novou pracovni pozici ONZP dojde k efektivnéjsi delbé prace,
tj. k uspotfe Casu potifebného k vypracovani posudku, pficemZ tak nebude ¢inéno na ukor
jeho kvality, nebot’ se na jeho tvorbé bude oproti OAPL podilet kvalifikovany pracovnik,
jehoz odbornost je stanovena navrhovanou pravni Upravou. Prestoze tento pracovnik
nedosahuje takové erudovanosti, které dosahuji 1ékati LPS, neni na misté predpokladat sniZzeni
kvality vyhotovenych posudkl oproti stavu sou¢asnému, naopak se lze diivodné¢ domnivat,
ze se kvalita vypracovavanych posudki zvysi, jelikoz pfipravovat posudek bude osoba,
jez ma taxativné vymezené zdravotnické vzdélani (oproti soucasnému stavu, kdy Iékartim
podklady ptipravuje OAPL, v mnohych ptipadech bez jakéhokoli zdravotnického vzdélani).
Navrhovand pravni uprava pak zakotvuje povinnost lékafe LPS kazdy posudek schvalit
a podepsat, v disledku ¢ehoz bude autorita odpovédnd za vyhotoveni posudku totozna
jako doposud. Zavedeni ONZP pak neptedstavuje ani zvySeni byrokratizace stitni spravy,
nebot’ ONZP plynule nahradi stavajici pozici OAPL. Stejné tak se zavedenim ONZP neni
spojeno ani do¢asné naruseni vykonu agendy LPS, v tomto ohledu se neptedpoklada jakykoli
negativni vliv na délku posudkového fizeni.

Zavedeni zéasady koncentrace do oblasti posuzovani zdravotniho stavu je pak
pfiméfenym nastrojem, ktery odpovida smyslu a uc¢elu predmétnych fizeni, kdy na ¢innosti LPS
jsou zavislé zejména osoby se zdravotnim postizenim, osoby, které potiebuji z diivodu
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich
Zivotnich potieb, osoby, které nemohou z diivodu zdravotniho stavu vykonavat vydéle¢nou
¢innost a dalsi znevyhodnéné osoby. Bez zpracovaného posudku o zdravotnim stavu nelze
rozhodnout o jejich narocich na davky a benefity podminéné zdravotnim stavem. Tyto osoby,
které jiz nyni jsou v nepfiznivé socidlni situaci s ohledem na sviij zdravotni stav, se prutahy
upravy je tak skloubit pozadavek na vydani kvalitné zpracovaného posudku v pfimeiené dobé
a na procesni aktivitu zadatelti, nebot’ v mnoha ptipadech jsou to pouze oni, jez jsou zptsobili
poskytnout rozhodné skutec¢nosti o svém zdravotnim stavu. Zavedeni zdsady koncentrace
do oblasti posuzovani zdravotniho stavu pfesto miZe predstavovat ¢astecné kraceni procesnich
prav ucastnikli fizeni, nicméné¢ s ohledem na skutecnost, ze Gcastnici fizeni budou o lhite,
jez jim bude stanovena pro dolozeni podkladii pro vypracovani lékaiského posudku,
informovéni, a bude stile zachovano pravo podat si novou zadost pii zméné rozhodnych
skuteCnosti (zejm. pii zmén¢ zdravotniho stavu, ktery se v Case vyviji), nelze na zavedeni
daného institutu nahlizet jako na nelegitimni.

Rizika pti zptesnéni podkladii, jeZ jsou organy provadéjici socidlni zabezpeceni
opravnény od poskytovatelll zdravotnickych sluzeb pozadovat, nebyla definovana zadna,
naopak nové navrhovany stav jednoznac¢né vymezi prava a povinnosti jednotlivych subjektt.
Stejné tak se zavedenim nové moznosti kontroly DPN na zdkladé pisemné informace
od poskytovatele zdravotnich sluzeb nejsou spojena Zadna rizika, naopak, tento zplsob se jevi
pro vSechny strany komfortngjsi a ve vysledku ptinese vétsi efektivitu pii provadéni kontrol,
zejm. s ohledem na ¢asovou naroc¢nost jednotlivych kontrol.
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Lze uzaviit, Ze navrhovand pravni Uprava neptfedstavuje realn¢ zZadna zvySena rizika
oproti stavajicimu stavu, resp. navrhovana opatfeni nemohou zhorsit stavajici fungovani LPS
a prohloubit jeji problémy.

2. Navrh variant reSeni

Cilem zmény pravni upravy je ptedejit dalSim krizim v LPS, ke kterym dochazi
v névaznosti na nevyhovujici persondlni stav posudkovych 1ékait. Ubytek posudkovych lékati
je zcela zfejmy, nicméné ubytek agendy predikovat nelze'?, z ehoZ vyplyva, Ze realné nebude
persondlni kapacita k jejimu v€asnému zpracovani. V poslednich letech, pokud se podivame
na pocet pfepoctenych obsazenych systemizovanych mist posudkovych Iékaitt OSSZ a na pocet
vydanych posudki, je jasné patrné, Ze zatéZ na jednoho lékate stoupa (viz graf nize).

Vzhledem k tomu, Ze je potfeba rychle a efektivné zabezpecit posudkovou agendu
a ze navzdory naborovym akcim CSSZ se dlouhodobé nedaii volna lékarska mista obsadit,
byla zvolena tato varianta obsahujici navrhovanou pravni upravu.

Svéfeni kompetenci v oblasti posuzovani zdravotniho stavu nelékafskym
zdravotnickym pracovnikiim nelze provést zménou metodiky, nebot’ v souladu s ustanovenim
§ 8 odst. 4 zakona ¢. 582/1991 Sb. mlze ukoly OSSZ uvedené v ustanoveni § 8 odst. 1
téhoz zdkona plnit pouze Iékat. Z tohoto diivodu je zména pravni Gpravy nezbytna.

Pokud bude zachovéan soucasny stav, nelze vyloucit, Ze v budoucnu nastane situace,
kdy LPS nebude plnit vS§echny své zdkonem svétené ukoly fadné a vcas.

Graf nize zobrazuje vztah obsazenosti systemizovanych mist posudkovych lékari
na OSSZ k 31. 12. daného roku ve vztahu k priumérnému poctu vypracovanych posudkii na jeden
uvazek mésicné (zdroj dat: CSSZ, MPSV)

Pocet posudkl mésicné k poctu SM lékafi - 0SSZ
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2 =
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== Priimérny pocet vypracovanych posudkii na jeden tivazek mési¢né
= PFepocteny pocet SM lékari k 31.12.

10V roce 2020 byl podet vypracovanych posudki o 7 procent niz§i oproti roku 2019, aviak tento pokles
1ze piisuzovat té€z nepiiznivé epidemiologické situaci spojené s onemocnénim COVID-19.
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2.1. Varianta I — Zachovani sou¢asného stavu

Tato varianta feSeni, tzv. ,nulovd™, by znamenala ponechdni soucasného stavu,
tj. nebyla by pfijiméana Zadna opatieni legislativni povahy, souc¢asny pravni stav v oblasti LPS
by se nezménil.

Nedostatkem tzv. ,,nulové® varianty by byla pietrvavajici sou¢asna nevyhovujici situace
LPS v oblasti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob pro tcely jednotlivych
systému socialniho zabezpeceni z diivodu nedostatecného/nevyhovujiciho persondlniho stavu
posudkovych 1ékar.

Dlouhodobé se identifikuji problematické oblasti LPS, z nichZ pouze nékteré se podatilo
v obdobi od roku 2018 prostiednictvim systémovych a/nebo krizovych opatfeni ¢aste¢né
eliminovat. Jde pfedevsim o oblasti tykajici se:

nedostatku Iékait posudkové sluzby,

neptiznivé vékové struktury 1ékait posudkové sluzby,

nizkého z4jmu l€kait o ¢innost v ramci LPS,

organizace, délby a efektivity ¢innosti v LPS,

velkého podilu administrativni ¢innosti,

uskali v sou¢innosti s posuzovanymi osobami a s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Zachovani soucasného stavu nefesi dlouhodobé problémy v dané oblasti, nepiinasi
zadnou zménu.

2.2 Varianta II — Navrh reSeni

Néavrh pravni upravy vychazi zanalyz soufasn¢ho stavu LPS, z nichZ byly
identifikovany zasadni a dlouhodobé problémy v Cinnosti LPS, které nelze feSit na urovni
internich opatieni MPSV a CSSZ; reaguje na aktualni nevyhovujici personalni stav LPS
a pfinasi néktera dil¢i opatieni k zefektivnéni ¢innosti LPS. Diivodem ptedloZeni navrhovaného
feSeni je predejit dalsim krizim v LPS, ke kterym dochazi pravé v disledku nevyhovujiciho
persondlniho stavu posudkovych I€¢kaiti. Navrhuji se nésledujici pravni tpravy:

2.2.1. Doplnéni a zpiesnéni nékterych ustanoveni zakona ¢. 582/1991 Sb.:

e K plnéni tkoli OSSZ podle § 8 odst. 1 se navrhuje nové znéni odst. 4 tohoto ustanoveni
se zavedenim nové medicinsko-posudkové pozice ONZP do oblasti posudkové Cinnosti
vykonavané OSSZ jako ptedpokladu k vytvofeni ucelné¢ dé€lby prace pii provadeéni
posudkové Cinnosti v socidlnim zabezpeceni pii nedostatku 1€kaii na trhu préce
a nedostatku 1ékatfti pro praci v LPS. Bude se jednat o odborné zpusobilého pracovnika,
ktery bude pfipravovat podkladové materidly pro vypracovani posudku nebo navrhy
posudki s tim, zZe kone¢ny posudkovy zavér bude vzdy nélezet do plisobnosti posudkového
Iékare s tim, ze kazdy posudek bude muset byt posudkovym lékatem schvalen a podepsan.
Konkrétni délba prace mezi posudkovymi lékaii a ONZP bude upravena vnitinimi
metodickymi ptedpisy CSSZ s respektem k odborné naro¢nosti jednotlivych &innosti
spjatych s posuzovanim zdravotniho stavu pro ucely socidlniho zabezpeceni a s potiebou
zajisténi flexibility systému. Zavedeni nové pracovni pozice ONZP do ¢innosti LPS bude
provazano na predepsanou kvalifikaci, ktera zarucuje odbornost v oblasti posuzovani
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zdravotniho stavu. Nejedna se o duplicitni ¢innost, ale prostfedek pro zefektivnéni ¢innosti
LPS. ONZP vhledem k piedepsané kvalifikaci (taxativné stanovené vzdélani a absolvovani
certifikovaného kurzu) bude schopen z dolozené 1€katské dokumentace a socialniho Setfeni
extrahovat informace, které jsou posudkové rozhodnymi skute¢nostmi v daném fizeni a jsou
dostaCujici pro prijeti posudkového zavéru posudkovym Iékafem. Pozice ONZP
je do oblasti LPS zavadéna s imyslem dé€lby prace pii posuzovani zdravotniho stavu tak,
aby se ONZP podilel na tkolech OSSZ v rozsahu sv¢ kvalifikace;

V ramci souc¢innosti LPS s poskytovateli zdravotnich sluZeb se navrhuje doplnéni a Giprava
ustanoveni § 16 odst. 1 pism. b) a odst. 3 tykajici se diferenciace a zpiesnéni rozsahu
podkladii vyzadovanych od poskytovateli zdravotnich sluzeb pro potieby posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech socidlniho zabezpeceni, k zajisténi objektivizace a ke zvyseni
spolehlivosti posudkového procesu a vysledku posouzeni. Navrhované zmény se tykaji
problematiky vyzadani Iékatského vySetieni pro ucely posouzeni zdravotniho stavu
ve vécech socidlnitho zabezpeceni a potfeby doplnéni podkladii o zdravotnim stavu
poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Dle navrhované upravy je poskytovatel zdravotnich
sluzeb na zadost orgdnu socidlniho zabezpefeni povinen podklady doplnit do 8 dnu
ode dne, kdy zadost obdrzel, pokud organ socidlniho zabezpeceni neurcil lhitu delsi.
Na tuto lhitu je nutno pohliZet jako na dodate¢nou lhitu, kdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb nesplni fadné svou povinnost a nezasle podklady ve vyzadaném rozsahu.
Nutno brat v potaz, ze nesplnéni povinnosti poskytovatelem zdravotnich sluzeb jde k tizi
klienta, a proto délka dodate¢né lhity k napravé nemize byt odivodnéna napf. jinou
agendou poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jiz zadkladni lhita ve smyslu ustanoveni
§ 16 odst. 3 ¢ini standardné 15 dnd, neni-li uréena jinak, z tohoto diivodu byla navrzena
8denni lhiita, nebot” delsi prodlouzeni by jiz nepfiméfené prodluZzovalo dobu celkového
fizeni, ¢imz by doslo ke zhorSeni procesniho postaveni klientd. Dale se upiesnuje zptisob
komunikace pfi souCinnosti organt socialniho zabezpeceni a poskytovatelli zdravotnich
sluzeb s tim, Ze se ptechdzi na komunikaci v elektronické podob¢;

Do pravni upravy posudkového procesu se noveé dopliiuje wustanoveni § 16
o novy odst. 6 tykajici se zasady koncentrace pii posuzovani zdravotniho stavu s tim,
ze OSSZ stanovi lhitu, ve které posuzovand osoba miize piedlozit podklady/dikazy
k posouzeni zdravotniho stavu s cilem urychlit fizeni a napomoci spravnimu organu
k vytizeni zadosti v zdkonné lhiité. Posuzovana osoba tak bude mit vétsi pravni jistotu
ve vztahu ke 1htté€, do kdy lze podklady piedkladat. Pfedkladanym névrhem se neopomiji
skute¢nost, Ze zdravotni stav se v pribchu ¢asu méni. AvSak na tuto skute¢nost pamatuje
pravni uprava v opradvnéni podat zadost o zménu vyse konkrétni davky/novou zéadost
o davku kdykoliv, kdy se posuzovand osoba domniva, ze doslo ke zhorSeni zdravotni stavu.
K otazce vyvoje zdravotniho stavu nutno poznamenat, Ze zadatel podava zadost o davku
typicky v dobé, kdy se domnivé, Ze jeho zdravotni stav odivodnuje pfiznani konkrétni
davky a Ze toto je schopen dolozit spravnimu organu. Okamzik podani zadosti tedy nema
byt podnét pro zadatele, aby se teprve podroboval vySetfenim u svych oSettujicich 1ékait.
Spravni organ tedy ocekéava, Ze zadatel pro ucely posudkového fizeni dolozi ptipadné
dodate¢né 1ékaiské zpravy, které byly vydany v dob¢ jiz probihajiciho posuzovani
zdravotniho stavu ze strany organu socidlniho zabezpeceni, které se jest¢ nedostaly
k registrujicimu praktickému lékati.
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2.2.2. Doplnéni a zpresnéni nékterych ustanoveni zakona ¢. 187/2006 Sb.:

Z divodu zvySeni efektivity kontrolni ¢innosti lékait OSSZ v nemocenském pojisténi
se navrhuje uprava a doplnéni § 61 odst. 1 pism. p) tykajici se zavedeni moznosti
»pisemné formy kontroly* DPN, ktera bude vice cilena na ,,problematické piipady DPN*.
Zaroven se stanovi lhiita oSetfujicimu lékafi k odeslani pisemné informace od data obdrZeni
zadosti od organu nemocenského pojisténi. Navrhovany zptsob kontroly nebude vyzadovat
navstévu Iékaie organu nemocenského pojisténi v ordinaci oSetfujiciho Iékafe ani ndvstévu
osetfujiciho lékafe nebo pojisténce docasné prace neschopného na pracovisti organu
nemocenského pojisténi. Zvoleni moznosti ,,pisemné formy kontroly* bude na zvazZeni
I€ékare organu nemocenského pojisténi. Ziskané informace vyuzije OSSZ k dal§imu postupu
ve véci. Miize dojit napt. k ukonceni DPN rozhodnutim organu nemocenského pojisténi
¢i k nésledné kontrole u oSetfujiciho lékafe nebo k jednani u organu nemocenského
pojisténi. Zavedeni moznosti pisemné kontroly DPN neznamena, ze bude upusténo
od jinych druhti kontrol posuzovani DPN tak, jak je vymezuje stavajici pravni uprava.
Pisemna forma kontroly je pro orgdn nemocenského pojisSténi pti nedostatku posudkovych
Iékatt nastrojem zvySujicim efektivitu kontrolni ¢innosti v nemocenském pojisténi,
ktery snizuje Casové zatizeni oSetfujicich lékafdi, ke kterému dochazi v piipadech,
kdy kontrola DPN je provadéna Iékafem organu nemocenského pojisténi na jejich pracovisti
a ke kontrole musi obeslat do¢asné prace neschopného pojisténce. Za vypracovani a zaslani
informace k prib¢hu a pfedpokladanému vyvoji DPN (vyjadieni a potvrzeni lékate)
bude nalezet uhrada dle cenového predpisu Ministerstva zdravotnictvi;

Zamezeni nedivodnému trvani DPN tim, Ze se orgdnu nemocenského pojisténi umozni
rozhodnout o ukonc¢eni DPN v piipadech, kdy se v fizeni o prodlouzeni podpir¢i doby zjisti,
7e se jiz pracovni schopnost obnovila. V navaznosti na novou kompetenci organu
nemocenského pojisténi uvedenou v § 66 odst. 3 se upravuje 1 mistni piisluSnost orgédnu
nemocenského pojisténi vazbou na misto trvalého pobytu pojisténce. Mistni piislusnost
OSSZ v ptipadech posuzovani, zda Ize ocekavat, Ze pojisténec po uplynuti podptrci doby
nabude v kratké dob& pracovni schopnost, a to 1 k jiné nez dosavadni pojiSténé ¢innosti
pro ucely vyplaty nemocenského po uplynuti podpiiréi doby, se fidi mistem trvalého pobytu
posuzovaného pojiSténce, mistni ptislusnost OSSZ v ptipadé€ rozhodovani o ukon¢eni DPN
se fidi mistem vykonu prace oSetiujiciho 1ékare, ktery vede pojisténce v evidenci docasné
prace neschopnych pojisténcli. Navrhované ustanoveni umoznuje 1¢kati OSSZ rozhodnout
o ukon¢eni DPN i v pfipadech, kdy OSSZ neni mistné pfislusna podle ustanoveni
§ 83 odst. 2 pism. a), které vyslovn¢ stanovi mistni ptisluSnost OSSZ pro piipady uvedené
v ustanoveni § 84 odst. 2 pism. a) bodu 5.

2.2.3. Zména zakona o statni sluzbé:

Navrhuje se rozsifeni vyjimky v § 2 o ONZP. Vzhledem k tomu, ze ONZP budou plnit
pii1 posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti v oblasti socialniho zabezpeceni
obdobné ukoly jako 1ékati organu socidlniho zabezpeceni, ktefi z rezimu zakona o statni
sluzbé¢ byli vynati, a to na zdkladé zmény provedené zdkonem ¢&. 335/2018 Sb.,
budou systémové spravné uvedeni jako osoby, na které se zakon o statni sluzbé nevztahuje.
Vynéti ONZP da zaroven do souladu rezim jejich prace se zdravotnickymi pracovniky —
nelékati v systému zdravotnich sluzeb.

Predpoklada se postupné vytvaieni systemizovanych mist ONZP, kdy finalni stav
je dle kvalifikovaného odhadu stanoven na 160. V prvnim roce se pocitd se ziizenim
cca 20-30 pracovnich systemizovanych mist, jez budou — po pifedchozich jednanich
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a vzajemném konsensu — nabidnuta stavajicim OAPL, kteti budou napliiovat predepsané
vzdélani. Pfechod ze statni sluzby do pracovniho poméru mize byt uskute€nén pouze
na zakladé dobrovolnosti, nebot’ jinak by se jednalo o povinnou nebo nucenou praci.
Protoze nové zfizend systemizovana mista budou vykonavanou praci lépe odborné
odpovidat znalostem, dovednostem a zkuSenostem stavajicich OAPL, budou zatazena
ve vyssi platové tfide (12.) a ,,zdravotnické tarifni tabulce®. Navic bude pro ONZP zajisténa
lepSi kontinuita ve smyslu odborné¢ praxe vykondvané jako zdravotnicky pracovnik,
jevi se tato systemizovana mista pro OAPL jako velmi atraktivni kariérni postup.

Tém statnim zaméstnanctim, ktefi nebudou chtit ukoncit sluzebni pomér a vykonavat praci
ONZP (byt budou odborné pozadavky napliovat) nebo nebudou moci praci ONZP
vykondvat z divodu nesplnéného pozadovaného odborného vzdélani, bude postupné
v ramci neobsazenych systemizovanych mist OSSZ (pii dodrZeni pravidel zékona o statni
sluzb€) vyhledano sluzebnim organem takové vhodné sluzebni systemizované misto,
aby na n¢j mohli byt pfevedeni dle § 61 odst. 1 pism. c) zdkona o statni sluzb¢.
Vznikne tak situace, kdy po ptfechodnou dobu (cca 1 rok) budou vedle sebe existovat jak
systemizovana mista obsazend ONZP, tak OAPL.

Realizace navrhovanych opatieni ve vzajemné souvislosti a ndvaznosti zajisti funkcni
LPS plnici v¢as a kvalitn¢ tkoly na ni kladené.

2.3. Varianta III — Ziskani novych posudkovych lékari v produktivnim véku

Tato varianta feSeni by znamenala zatraktivnit pozici posudkového lékate do té miry,
aby do LPS byli ochotni vstoupit 1ékafi v produktivnim veéku. Dostacujici pro vykon agendy
posuzovani zdravotniho stavu by se jevilo naplnéni aktudlné¢ neobsazenych mist posudkovych
1ékaiti OSSZ/CSSZ (cca 80 systemizovanych mist) a zajisténi priib&Zné pfirozené obmény
stavu. Vzhledem ke skutecnosti, ze by se jednalo o benefity a prostfedky povahy zejména
finan¢ni, bylo by nutné téZ pfijmout opatieni legislativni povahy, pfevazné v oblasti plati.

Jako nesporné pozitivum této varianty lze (pfi Usp€$né realizaci, jejimz vysledkem
by bylo ziskani novych posudkovych Iékaii) vnimat zachovani standardu odborné kvality
zpracovavanych posudkl o zdravotnim stavu, pfinos novych poznatkii z riznych klinickych
vetejnosti s tim, Ze posudek zpracovava vyhradné posudkovy 1ékar. Nedostatkem je znacna
finan¢ni naro¢nost feseni s vysokym rizikem nenaplnéni stanovenych cili. Doslo by k situaci,
kdy by rapidné vzrostly naklady na platy posudkovych 1ékafii, ale nevyhovujici situace LPS
v oblasti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob pro ucely jednotlivych
systémil socialniho zabezpe€eni z diivodu nedostatecného personalniho stavu posudkovych
1€kait by se nezménila.

2.3.1. Kratkodoba opati‘eni

Personalni situaci LPS, zejména pak obsazenost systemizovanych posudkovych Iékatii
v obdobi od roku 2015, zdsadné ovlivnil zadkon o statni sluzbé&, kdy byli posudkovi 1ékafi pfijati
do sluzebniho poméru, a to znamenalo, Ze vykon sluzebnich ¢innosti mohli vykonavat pouze
do véku 70 let. Vzhledem k tomu, Ze tato podminka mohla mit na zajisténi fungovani ¢innosti
LPS fatdlni dopad, doslo zdkonem ¢&. 335/2018 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 582/1991 Sb.,
k vynéti 1€karti LPS ze sluzebniho poméru Toto opatieni sice zabranilo rychlému kolapsu LPS,
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nebot’ by jinak systém musela opustit vice nez pétina posudkovych I€kaiti, nicméné nevedlo
(ani to nebylo jeho cilem), k dlouhodobé stabilizaci ¢i dokonce nértstu poctu 1ékait v LPS.

MPSV maximalizuje své Usili k efektivité celého systému posuzovani a vyuziva vSech
moznosti k tomu, aby mohlo agendu v celé jeji Sifi obsdhnout. V pribéhu let je kromé
nepiiznivé vekové struktury situace dale komplikovana trendem snizovani celych uvazki
na nizi, a to i u mladych posudkovych 1ékati (v roce 2020 bylo na OSSZ/CSSZ z planovanych
330 systemizovanych mist v plném tvazku obsazeno v piepoctu 265,96 tivazku 412 1¢kati).
Navic, pocet odchazejicich posudkovych Iékait dlouhodobé prevysuje pocet nove ptichozich.
V poslednich letech byl tento nepfiznivy vyvoj umocnén 1 pandemickou situaci,
na kterou reaguje rizikova skupina lékait 65+ odchodem ze systému, ale 1 zvySujicimi
se naroky na vykon posudkové ¢innosti — zmény v organizaci prace, vyssi mira elektronizace,
tlak na splnéni optimalnich ukazateld atd. Nemalou roli hraje 1 negativni medializace vykonu
povolani posudkového Iékate a pocit ztraty profesni prestize.

Nedochazi k zajisténi potiebné genera¢ni obmény, a to 1 navzdory tomu,
ze MPSV ve spolupraci s ptislusSnymi persondlnimi ttvary aplikuje prostiednictvim vyuZziti
riznych néstroji a metod personalniho marketingu intenzivni cilenou naborovou kampan
pro ziskani novych lékait. Jedna se jak o formu klasické inzerce v odborném tisku, tak vyuziti
socialnich siti, dale oslovovani jak konkrétnich 1€kafi, tak vhodnych zdravotnickych zatizeni,
lékatskych sdruzeni &i Ceské lékarské komory. Pravé ve spolupraci s Ceskou lékaiskou
komorou probéhla vroce 2020 naborovd kampan, na kterou reagovalo pies 40 Iékait.
Vsichni byli osloveni, nicméné fada z nich bohuzel nespliiovala pozadovanou odbornost,
vysledkem bylo pfijeti 8 1€kaiti do fad posudkovych komisi MPSV, kontakty na zbylé uchazece,
vyjma tdch jiz pracujicich na OSSZ, byly dale piedany CSSZ pro piipadné vyuZiti.
Dal8i soucasti strategie pro ziskavani novych lékaili je UcCast na odbornych veletrzich
zamétenych jak na medicinu, tak lidské zdroje, seznamovani medikli s oborem posudkové
sluzby formou prednaSek na I1ékaiskych fakultach, ¢i rozSifovani povédomi o praci
posudkového  lékafe prostiednictvim  vzd¢lavacich akei  potfddanych  pro Iékate
Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Pro ziskani novych 1ékaii bylo a je ¢inéno mnoho opatfeni ve smyslu zatraktivnéni
pozice posudkového Iékare. Je vyuzivano jak financni, tak nefinanéni motivace. V poslednich
letech doslo k vyznamnému ristu platu posudkového 1ékare, déale jsou 1ékaifiim poskytovany
mimotfadné odmény — adresné€ za tzv. ,,nadposudky®, tj. vypracovani posudkili nad stanovenou
normu. Mezi nastroje nefinan¢ni motivace se fadi zejména moznost ipravy pracovniho vazku,
prace z domova, poskytnuti sluzebniho telefonu ¢i notebooku. Dalsi benefity vyplyvaji
z kolektivni smlouvy u konkrétniho zaméstnavatele, napf. moznost ¢erpani ptispévku z fondu
kulturnich a socialnich potteb, vyuziti détské skupiny, poskytnuti poukazek na stravovani atd.

Jako nejvyznamnéjSi motivacni opatieni pro ziskani novych lékaid pro LPS je jejich
finanéni ohodnoceni. Plat posudkového I¢kafe prosSel v poslednim desetileti vyznamnou
zménou. Zakladnim pravnim ptedpisem, kterym se fidi odménovani posudkovych l€kait,
je zékon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpist. Plat je tvofen
narokovymi a nendrokovymi slozkami. Mezi narokové slozky se fadi zejména platovy tarif,
a dale riizné ptiplatky (v ptipad€ posudkovych l€kait se jedna o zvlastni priplatek, u vedoucich
je to navic pfiplatek za vedeni), nendrokovou slozkou platu je osobni pfiplatek.
Za uspésné splnéni mimotfddného nebo zvlast vyznamného pracovniho tUkolu muze
byt zaméstnanci poskytnuta odména.

Zasadni slozkou platu je platovy tarif. Ten je stanoveny pro platovou tfidu a platovy

vevr

bud ve 13. nebo ve 14.platové tfidé. Zasadni zména platu probéhla v roce 2011,
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kdy se podafilo prosadit pro posudkové lékaie samostatnou tarifni tabulku. Platovy tarif
posudkového 1€kate tak od 1. ledna 2012 ,,poskocil* o 89 tis. K¢, na rozdil od béznych
,»valorizaci platového tarifu, kdy je zohledilovana inflace, a zpravidla se jedna o zvySeni v fadu
maximalné stovek K¢&.

V nize uvedené tabulce je piehled vyvoje platového tarifu pro posudkové lékaie
(12. PS) platovém stupni, jenz tvoii hranice mozného tarifu v pfislusné platové tiidé
(13. PT nebo 14. PT). Vzhledem k problematice vékové skladby iprimémému veéku

posudkovych I€kaii je vétSina znich zafazena do nejvy$Siho platového stupné
(,,zapocitatelna praxe* posudkovych l¢kait je nad 32 let).
Tabulka vyvoje platového tarifu v obdobi 2011-2021 (v K¢)
platovy tarif do31/12/11|  do31/10/14|  do31/10/15|  do31/10/16|  do 31/10/17
;,3; 19 680 26 870 27 820 28 660 29 810
1.PS
;,‘,‘[' 21360 30 110 31170 32110 33 400
13. 29 590 37130 38 430 39 590 41180
PT 12.
14 PS
s 32110 41240 42 690 43 980 45 740
platovy tarif | do 31/12/17 do31/12/18|  do31/12/19|  do31/1220|  do 31/12/21
11,3; 32610 35 880 38 400 39900 43 890
1.PS
11,‘; 36 540 40 200 41010 42510 46 770
13.
45 040 49 550 53020 54 520 59 980
PT 12.
14 PS
s 50 030 55 040 56 150 57 650 63 420

Je ziejmé, Ze doslo téméf k zdvojnasobeni vyse platového tarifu posudkového 1ékare
oproti roku 2011, ale navic se vyrazn¢ odpoutal od vyse tarifu ,,bézného* statniho zaméstnance
(platovy tarif statniho zaméstnance zafazené¢ho ve 14. platové tiidé a 12. platovém stupni
k 31. prosinci 2021 ¢inil 46 840 K¢, coz je 73,86 % vyse tarifu posudkového Iékare).
Od 1. 1. 2022 doslo k dalsi zméné tarifni tabulky pro posudkové 1ékate, kdy tarif ve 14. platové
ttide a 12. platovém stupni ¢ini 67 230 K¢ (tj. zvySeni tohoto konkrétniho tarifu o 3 810 K¢).

V tabulkach niZe jsou uvedeny primémé vyse osobniho pfiplatku a primérné vyse
vyplacenych mimotaddnych odmén v letech 2016-2020, pro posudkové Iékafe piisobici
na OSSZ, CSSZ a posudkovych komisich MPSV. U osobnich piiplatkil i mimofadnych odmén
je vidét rozdil jejich vyse dle ,hierarchie® (OSSZ, CSSZ, MPSV). ProtoZe se jedna
o nenarokové slozky platu, je zejména u mimoiadnych odmén vyplaceny objem zavisly
na mnozstvi finan¢nich prosttedkil, které ma v daném roce piislusnd organizace k dispozici.
Z tabulky je patrné, Ze v letech 2018 a 2019 byly mimofadné odmény vyuzity jako vyznamny
motivacni prostiedek pro vypracovani vysSiho poctu posudkit nad normu, ¢imz se podafilo
snizit mnozstvi posudkil vypracovanych po zakonn¢ 1hité¢ a postupné stabilizovat LPS.
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?SII)\/Il;rIrJlésic 2016 2017 2018 2019 2020
0SSZ 6215 6 009 6 432 6 489 6 174
ESSZ 9616 9 290 9 143 9 188 10 784
MPSV 17 780 18 252 19 527 19 760 18 548
OdHIéS'l‘\-‘dy /i) %{ 2016 2017 2018 2019 2020
0SSZ 53 447 60920| 129086 102 644 64 624
ESSZ 86650| 107431 161841, 129457 62 142
MPSV 73 488 00816| 195188 150415 122082

Zdroj: MPSV, CSSZ

Z4adné zdosud vyse uvedenych finanénich a nefinanénich opatfeni viak nevede
k uspokojivému nartistu obsazenosti systemizovanych mist posudkovych 1ékara v ramei LPS.
K vytvofeni potiebného potencidlu pro dalsi rozvoj LPS a plnéni ji stanovenych ukola

v socialnim zabezpeceni je tedy tfeba zvratit neptiznivy stav v oblasti 1ékara LPS.

2.3.2. Zpracovani personalni strategie LPS

Reseni nepiiznivé situace lze ve stfednédobém horizontu nalézt zpracovanim personalni

strategie LPS.

atraktivita
oboru

LPS se musi zaméfit na vytvofeni pozice posudkového Iékare
jako konkurence schopné ostatnim Iékafskym pozicim (zatraktivnéni
pozice), dale na zlepSeni obrazu LPS jak u odborniki, tak v Sirokém
povédomi vefejnosti, a v neposledni fadé¢ na cilené vyhleddvani
1€kat €1 skupin (napf. rodie na rodi¢ovské dovolené) vhodnych
pro osloveni s nabidkou pozice posudkového Iékare.

V naslednych letech se LPS v ramci své personalni stabilizace, optimalizace poctu
posudkovych 1¢kait a rozvoje lidskych zdroji jako takovych bude muset soustiedit na Siroké

spektrum moznych nastrojii a motivaci.
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atraktivita oboru image cileni

finanéni nastroje
zvy$eni platového tarifu odborni lékafi v odborném tisku

dal$i moznosti v oblasti laicka vefejnost na webu odbornych
odmeénovani spolecnosti

medialni kamparni inzerce

[kurzy pro lIékare } itich
rozsifovani vzdélani na soc. sitic

[ kariérni rad ]

[pfednééky pro mediky }

pers. agentury
na doporucéeni

vyhledavani

prace na smlouvu ‘

mimo pracovni pomeér prezentace na

veletrzich

tipovani vhodnych
skupin k osloveni

napf. rodi¢e na RD

home office
sluzebni telefon a ntb

pro zdrav. zafizeni
racovnich pfilezitosti

nefinanéni benefity ‘ pro |ékafe

Pro dosaZeni tspéchu ve vySe uvedenych oblastech je tfeba stanovit konzistentni
personalni strategii, ktera se bude vénovat rozvoji vSech oblasti soucasné¢, s hlavnim dirazem
také na zatraktivnéni oboru posudkového Iékafstvi pro odborné Iékate pracujici v klinickych
oborech. Nezbytnym krokem k dosazeni cile (tedy naplnéni systemizovanych mist
posudkovych 1ékarti 1ékati v produktivnim véku a idedlné v plném tvazku) je vypracovani
komplexniho strategického planu.

Klicovou pozornost je tfeba vénovat finanénimu ohodnoceni posudkovych Iékait.
Vroce 2011, resp. od 1. ledna 2012, doslo zcela spravné k vydéleni posudkovych lékatt
z mnoziny ostatnich zaméstnancti, coz byl prvni krok k narovnani jejich platového ohodnoceni
s platy odbornych I€kait jinych klinickych obort. Posudkovy Iékat je specializovany lékar
v nékterém klinickém oboru, s dalSi atestaci v nastavbovém oboru posudkového 1ékarstvi
a s pfedchozi dlouholetou praxi, takZe se jedna o Spickového odbornika s Sirokym rozhledem
z oblasti mediciny i pravnim povédomim, a tomu by mélo odpovidat jeho finan¢ni ohodnoceni.
Bohuzel je zatim stale financni ohodnoceni Iékafe poskytujictho zdravotni sluzby
u poskytovatele zdravotnich sluzeb & lékafe - ,,OSVC* mnohem vy$§i. Lékaii poskytujici
zdravotni sluzby u poskytovatele zdravotnich sluzeb maji sice platovy tarif urcen
jako posudkovi lékafi dle stejné tarifni tabulky, uvedené v pfiloze ¢. 5 nafizeni vlady
¢. 341/2017 Sb., o platovych pomeérech zaméstnanci ve vefejnych sluzbach a sprave,
ve znéni pozd¢jsich predpist (dale jen ,,NV 341/2017 Sb.*), nicméné celkovy plat je ovlivnén
dal$im pfiplatky (za nocni praci, za praci v sobotu a v nedéli, za praci piescas).

S ohledem na vySe uvedené skutecnosti je tfeba hledat moznosti, jakym zptsobem
zménit v blizké budoucnosti celkovou vysi platu posudkového 1€kate tak, aby odpovidal jejich
vysoké odbornosti a specializaci.

V ptipadé, ze LPS zistane i nadale za¢lenéna pod vykon statni spravy, a tedy se nezméni
zakladni princip odménovani posudkovych Iékari, je nejrychlejSim feSenim zména
NV 341/2017 Sb., resp. stanoveni nové vySe platovych tarifii pro posudkové Iékare.
V platovém tarifu by méla byt promitnuta nejen narocnost, jez je kladena na vykon profese
posudkového l€kate, ale i jista ,neatraktivita® této profese, kdy by vyssi tarif (oproti tarifu
Iékate u poskytovatele zdravotnich sluzeb) byl ¢astecnou kompenzaci prekazek,
jez brani lékaftim zvolit si vykon povolani posudkového lékate jako svou profesi.
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Dalsi moznosti je zavedeni ,specidlniho® pfiplatku pro posudkové I€kate,
ktery by byl narokovou slozkou platu. Aktualné je narokovou slozkou platu posudkového
lekate zvlastni piiplatek, ktery naleZi zaméstnanciim, jeZ vykonavaji praci v pracovnich
podminkach spojenych s mimoradnou neuropsychickou zatézi, rizikem ohrozeni zivota a zdravi
nebo obtiznymi pracovnimi rezimy. Prace posudkového 1ékare je zatazena dle NV 341/2017
Sb. do I. skupiny — prace se zvySenou mirou neuropsychické zaté¢Ze nebo jinym moznym
rizikem ohrozeni zdravi, konkrétné¢ do bodu 3.2. Prdace vyzadujici individuadlni pristup
k jednotlivym osobam, popripadeé rozhodovani pri volbé z vice variantnich reseni, spocivajici
v soustavném primém osobnim styku s obcany pri vvkonu posudkové sluzby. Vysi zvlastniho
piiplatku urcuje zaméstnavatel v ramci rozpéti stanoveného NV 341/2017 Sb., pro posudkové
Iékaie se jedna o rozpéti 500-1 300 K¢. Nejvyssi moznd castka zvlaStniho piiplatku
je 10 tis. K¢, kdy se jednad o prace zatazené do V. skupiny — Prdce s mimordadnym rizikem
ohroZeni Zivota nebo zdravi (prace vykonného letce Ci prace v oblastech se zvySenym rizikem
vzniku valecnych konfliktii). Zavedeni Gpln€ nového - ,.,specidlniho® ptiplatku by si vyZadalo
novelu zékona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdé&jSich predpist,
1 NV 341/2017 Sb., kdy se da ptedpokladat, Ze tento pozadavek na zménu/doplnéni by pfinesl
spiSe kontraproduktivni efekt (zdlouhavé, ,,drahé*). Jako méné slozit¢ se jevi novela
NV 341/2017 Sb. v oblasti stavajiciho zvlastniho pfiplatku (vyse pfiplatku, kategorizace),
nicméné je otazkou, zda by nebylo v téchto souvislostech nutné piehodnotit celou ptilohu
¢. 6 KNV 341/2017 Sb., coz by zfejmé opct znamenalo nezadouci kontraproduktivni efekt
a zamitnuti této moznosti pro nehospodarnost a neefektivnost s vazbou na vydaje ze statniho
rozpoctu.

Ostatni vyuzitelné slozky platu (k jeho moznému navyseni) se fadi mezi nenarokové,
a tedy neni mozné na nich stavét dlouhodob¢ udrzitelné, stabilni zvyseni platu posudkového
lékafe. Nicméné nastaveni vySe osobniho pfiplatku ¢1  mimofddnych odmén
(napft. za ,,nadposudky*) je tieba pfi jejich stanoveni vnimat s nejvyssi moznou prioritou.

Pochopitelné nelze piedpokladdat, ze pouze vysSs$i finanéni ohodnoceni prace
posudkového 1¢kare, bez dalSich benefith (kariérniho fadu ¢i1 mozného osobniho a profesniho
rozvoje) vyiesi slozitou persondlni situaci LPS, nicméné spravedlivé odménovani je zdkladem
pro vybudovani Uspé$né persondlni strategie pro ziskani, udrzeni a rozvoj lidskych zdroji
v oblasti LPS.

3.  Vyhodnoceni niakladi a prinostu

3.1. Identifikace nakladi a pfinosi

Jednotlivé varianty pfedstavuji rozdilné ndklady na realizaci, stejné tak jejich pfinosy
pro fungovani LPS jsou rozdilné. Pfi hodnoceni nédkladi byly zohlednény ty naklady,
jez jsou znamy s ohledem na jednoznacny piinos dané varianty. Pfi identifikaci pfinost
jednotlivych variant pak byla reflektovana tato kritéria:

= stabilizace LPS po persondlni strance
* pozadavky na legislativni zmény

= kvalita posudku o zdravotnim stavu
= zrychleni posudkového fizeni

= zefektivnéni administrativy

= ndhled vefejnosti na LPS
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3.2. Naklady

Naklady ,,nulové™ varianty neptedstavuji zadné zvysené dopady na vefejné rozpocty,
ani presun finanénich prostiedkii v ramci kapitoly 313. Cinnost LPS by byla financovana
stavajicim zpaisobem, kdy CSSZ disponuje dlouhodobé neobsazenymi systemizovanymi misty,
na které jsou Cerpany finan¢ni prostfedky. Tyto prostiedky tak jsou neucelné vynalozeny,
nebot’ nijak nepfispivaji ke zlepSeni chodu LPS. Stejné tak lze nahlizet na finan¢ni prosttedky,
kterymi CSSZ disponuje v diisledku sniZovani poétu kontrolnich lékaiskych prohlidek,
nebot” aktualné neni pro tyto volné financni prostiedky predpokladano zadné zdkonné vyuziti.

Navrhovand pravni uprava (varianta II) nepfedpoklada finan¢ni nédklady na statni
rozpocet, pfedpokladaji se pouze interni finan¢ni naklady (transformace) v rdmci kapitoly 313
spjaté se zavedenim nové pracovni kategorie v LPS, a to ONZP — vstupni néklady na personélni
a technické a materidlni zajiSténi. Systemizovana mista ONZP budou vytvofena
restrukturalizaci systemizovanych mist (zménou systemizace), kterymi CSSZ v soucasné dobé
disponuje a ktera jsou vyhrazena pro OAPL ¢&i pro jiné kategorie pracovnikil (referentt),
avSak dlouhodobé neobsazend. Ocekava se vyuziti stavajicich financnich prostredki,
které jsou alokovany na tato mista.

DalSimi néklady jsou finan¢ni ndklady spjaté s thradou za pisemné informace vyzadané
organem  socialniho zabezpefeni od organu poskytovatele zdravotnich sluzeb
tykajici se kontroly DPN, pficemZ ocekdvané naklady se pohybuji okolo 6 mil. K& rocné
pii poctu cca 30 tisic kontrolovanych ptipadi. Zde se ovsem predpoklada téz finanéné neutralni
dopad, nebot’ CSSZ (potazmo OSSZ) tim, Ze podstatn& snizuji poéty nediivodnych kontrolnich
I€karskych prohlidek, Setfi finan¢ni prostfedky na podklady oSetfujicich 1¢kaiti, které mohou
byt operativné alokovany v ramci interniho rozpoctu do oblasti nemocenského pojisténi.
Na uhradu nakladi za podklady od oSettfujicich 1€kaiG pro kontrolu DPN tak budou vyuzity
prostiedky, kterymi CSSZ disponuje v dusledku snizovani poétu kontrolnich lékaiskych
prohlidek.

Néklady spojené s aplikaci varianty III pak nelze kvalifikované vy¢cislit,
nebot’ dosud neexistuje relevantni studie, na jejimz zdkladé¢ by bylo mozné jednoznacné
stanovit, za jaké finan¢ni ohodnoceni by bylo mozné obsadit dlouhodob& neobsazena mista
Iékara LPS. Prestoze byly v minulosti prokazatelné snahy o narovnani finanéniho ohodnoceni
1¢katt LPS s 1¢kati ze soukromého sektoru a v poslednich deseti letech plat posudkového 1ékare
vzrostl na dvojnasobek, je zfejmé, Ze ani takovéto navyseni neni dostacujici a personalni krizi
LPS tento krok netesi. Pfi definovani platu lékate LPS by vSak musela byt zohlednéna
ta kritéria, Zeje nutné hledat specializovaného Iékare v nékterém klinickém oboru,
s dal$i atestaci v nastavbovém oboru posudkového lékarstvi, s pfedchozi dlouholetou praxi
a s dal§im prabéznym vzdélavanim (posudkovy lékait musi byt élenem Ceské lékaiské komory
a je na n¢j kladen pozadavek celozivotniho vzd€lavani). Zaroven by plat posudkového Iékare
musel kompenzovat omezené moznosti seberealizace 1¢kaie a vyrovnéavat uréitou nepopularitu
oboru posudkového Iékarstvi jako takového. Diametralnim zvySenim platu posudkového 1ékate
by se vSak tato skupina jest€ vyrazngji vzdalila ostatnim statnim zaméstnanciim, kteti mohou
byt té€Z specialisty ve svém oboru, avsak jejich finan¢ni ohodnoceni jiz nyni dosahuje zhruba
75 % platu 1ékatfe LPS. V neposledni fad€ je pfi hodnoceni této varianty nutné ptihlédnout
i k notorieté, Ze zdravotnictvi v Ceské republice se obecné potyka s nedostatkem lékait,
kteti velmi ¢asto davaji prednost zaméstnani v zahrani¢i. Dorovnavat plat posudkovych Iékait
s ohledem na pfijmy, kterych Iékati dosahuji v zahranici, je pak v aktualni dobé neredlné.

24



3.3 Piinosy

Ptinosem nulové varianty je toliko skuteCnost, ze systém by zlstal neménny,
nebylo by zapotiebi piijimat Zadné legislativni zmény. Oproti tomu pii zachovani stavajiciho
stavu lze oCekavat v pribéhu plynuti ¢asu stale vétsi destabilizaci LPS po personalni strance,
atozejména sohledem na starnuti Iékaii LPS a jejich prokazatelny ubytek.
V navaznosti nanedostatecné personalni kapacity by se sniZovala kvalita posudku
o zdravotnim stavu, doslo by ke zpomaleni procesu posudkového fizeni, kdy by piibyval pocet
zpracovanych posudkil po uplynuti zdkonné lhity. Administrativa LPS by zlistala neménna,
na coz s ohledem na dnesni trend modernizace a digitalizace vefejné spravy je nutné nahlizet
negativné. S prohlubujicimi problémy ve vymezenych oblastech by se prohlubovalo negativni
vnimani ¢innosti LPS ze strany vetejnosti.

Pfinosem navrhované pravni Upravy je stfednédoba stabilizace LPS po strance
persondlni a dale vramci dil¢ich opatieni vyssi efektivita procesti v ramci posuzovani
zdravotniho stavu. Zavedenim nové profese ONZP dojde k uc¢inngjsi délbé prace a mini tym
Iékat a ONZP za stejny ¢as zvladne vypracovat vice posudkii nez aktuadlné sam Iékar,
za souCinnosti OAPL. Lze predpokladat zvySeni kvality vypracovavanych posudkd,
nebot” pfi jeho tvorbé budou kooperovat dva zdravotni¢ti pracovnici. Jelikoz odpovédnost
za vysledny posudek bude mit posudkovy Iékar tak jako doposud, neni diivodné predpokladat
sniZzenou kvalitu vypracovavanych posudki. Varianta II pak poZaduje predstavené legislativni
zmény, které byly navrZzeny tak, aby na sebe navazovaly a souhrnné ve svém disledku vedly
ke snizeni pozadavki na Casovou ndro€nost lékaii LPS. Navrhované zmény povedou
ke zrychleni posudkového tizeni, zefektivnéni administrativy, s ¢imz lze oCekavat 1 pozitivni
hodnoceni ze strany vetejnosti a zvySeni prestize LPS. Navrh je v souladu s Programovym
prohlasenim vlady CR ze dne 6. ledna 2022, dle kterého budou provedeny zmény v posuzovani
ze strany LPS a dale budou upraveny kompetence 1ékaii a nelékatskych pracovniki tak,
aby odpovidaly modernim trendim v medicin€, vzdélani i zkuSenostem jednotlivych
zdravotniki.

Ptinosem varianty III je skute¢nost, ze na vyhotoveni posudku by se podilel pouze
atestovany lékat, coz by jednoznacné pfineslo pozitivni ohlasy spolecnosti. Vyrazné zvyseni
plati 1ékattt LPS by si vyzadalo legislativni zmény, nicméné ani timto opatfenim by nebyla
automaticky zajiSténa stabilizace LPS po personalni strance. Kvalita vypracovavanych posudki
by se zvysila pouze v piipad¢, Ze by byly zcela naplnény personalni kapacity a Iékaitim by byl
poskytnut dostateny Casovy prostor. Piesto, 1 za téchto okolnosti nelze odhlizet
od mnohaletych zavedenych postupti posudkovych I€kaiti a neni namist¢ automaticky
pfedpokladat, Ze se zvySovanim casu potfebného pro vypracovani posudku by doslo piimo
umémné k jeho kvalitn€j$§imu zpracovéani. Proces posudkového fizeni by se nezrychlil,
pouze by doslo k eliminaci posudkll vypracovanych po zdkonné 1huté. Stejné tak by nedoslo
k zefektivnéni administrativy fungovani LPS a v tomto ohledu by systém ziistal neménny.

3.4. Vybér nejvhodnéjsiho reSeni

Za nejvhodnéjsi FeSeni je vybrana Varianta II — Navrh FeSeni.
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ReSeni spo¢ivd v nastaveni opatieni vedoucich ke zefektivnéni &innosti LPS.
Navrhuje se provedeni opatfeni v posuzovani zdravotniho stavu ze strany LPS — po strance
persondlni (zavadi se pracovni kategorie ONZP) do c¢innosti LPS OSSZ, spolu s dalSimi
navrhovanymi opatienimi se predpoklada vyssi efektivita procesii spojenych s Cinnosti LPS,
ucelnéd delba prace, efektivita kontrol posuzovani DPN, plynuly a v€asny vykon posudkové
agendy na vSech urovnich piisobnosti LPS a pfedev§im minimalizace posudkovych fizeni
po lhité.

Predpokladaji se tyto pfinosy:

e posileni LPS o0 novou pracovni kategorii ONZP s cilem zajisténi sttednédobé stabilizace
LPS po strance personalni,

e uspofeni pracovniho ¢asu a zrychleni posudkovych fizent,

e zptesnéni rozsahu podkladi k posudkovému jednani vyZadovanim predavani
doplnénych neuplnych podkladi od poskytovatele zdravotnich sluzeb elektronicky,

e diky zavedeni vedle stavajicich zplsobl kontroly DPN (kontroly na pracovisti
osetfujiciho lékate nebo na pracovisti organu socialniho zabezpeceni) moznost kontroly
na zékladé¢ pisemné informace od poskytovatele zdravotnich sluzeb, uspora casu
nejen posudkovych l1ékati (vEetné Casu na dopravu).

4. Implementace doporucené varianty a vynucovani

V pripad¢ navrhovaného feSeni budou za implementaci odpovidat tyto organy:

MPSV,

CSsz,

0SSZ,

Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo zdravotnictvi.

5. Pfezkum ucinnosti regulace

Z hlediska kritérii prezkumu ucinnosti, kterd jsou dana Obecnymi zdsadami
pro hodnoceni dopadl regulace, se navrhuje provést komplexni pfezkum G€innosti zvolené
regulace na zéklad¢ zvolenych parametri/kritérii po 3 letech nasledujicich ode dne nabyti
ucinnosti ptislusné varianty. Pfi stanoveni doby provedeni pfezkumu ucinnosti regulace bylo
ptihlédnuto k casu potiebnému k nahrazeni OAPL na ONZP a k potiebé ziskani relevantnich
a komparovatelnych dat. Za timto ucelem budou pro jednotlivé oblasti, které budou doteny
navrhovanou pravni upravou, vymezeny kritéria, na jejich zdkladé bude moct byt zhodnocena
efektivita zavedené pravni Gipravy.

Pro zavedeni pracovni pozice ONZP jsou definovana tato kritéria:

e  vyvoj poctu zpracovanych posudkd mini tymem lékai a ONZP
e  cCasovy fond nutny pro zpracovani jednoho posudku
e vyvoj poctu zpracovanych posudki vydanych po zdkonné lhiité
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Uginnost zavedeni zasady koncentrace do oblasti posuzovéani zdravotniho stavu bude
hodnocena podle téchto kritérii:

e pramérna délka posudkového fizeni

e pocet pripadl s dolozenymi podklady pro posouzeni zdravotniho stavu po uplynuti
stanovené lhity v pribéhu posudkového fizeni

e pocet opravnych prostiedk, stiznosti ¢i jinych podnét vznesenych pro neakceptaci
dokladt doloZenych po uplynuti stanovené lhiity

Kritéria pro opatfeni reagujici na efektivni fungovani LPS:

e pocet kontrol DPN prostiednictvim pisemné informace

e Ucinnost kontroly DPN prostfednictvim pisemné informace ve srovnani
se stavajicimi zptisoby kontroly

e pocet rozhodnuti o ukonceni DPN ze strany orgdnu nemocenského pojisténi

o cfektivita elektronick¢é komunikace mezi organem socidlniho zabezpeceni,
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a posuzovanou osobou

6. Vyhodnoceni konzultaci

Vramci plnéni Planu legislativnich ukoli vlady Ceské republiky na rok 2020,
kterym byl stanoven MPSV v bod¢ 4. tkol, byl predlozen ,,Navrh zakona, kterym se méni zakon
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdé&jSich
pfedpisti, a nékteré dalSi zdkony* tykajici se souboru opatieni k feSeni situace LPS.
Uvedeny navrh byl wuplatnén poslaneckou iniciativou jako snémovni tisk 1010.
Projednavani snémovniho tisku bylo ukonc¢eno s koncem volebniho obdobi. V novém volebnim
obdobi byla pfevzata predmétnd iniciativa MPSV formou vladniho néavrhu zékona.
Navrh zdkona byl rovnéz zafazen do Planu legislativnich praci na rok 2022.

Vzhledem k tomu, Ze do piedkladané¢ho vladdniho navrhu byla pfredmétna materie
pfevzata z plivodniho navrhu snémovniho tisku 1010, byl pievzat i zpiisob a pribéh
projednavani navrhovanych opateni. Navrhovana opatfeni byla projedndvana v roce 2020
na dvoustrannych 1 vicestrannych jedndnich se zastupci Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva vnitra, CSSZ, Ceskou lékaiskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
a nckterymi zdravotnickymi organizacemi. Zavéry byly projednavany v ramci jednani
Uzce profilované odborné pracovni skupiny k dalsimu rozvoji 1ékariské posudkové sluzby
(dale jen ,,Skupiny*), poradniho orgdnu MPSV pro feSeni problematiky LPS a pro feSeni
odbornych l¢kaiskych problémil a zdravotni péce ve vztahu k rozvoji socidlniho zabezpeceni,
zaméstnanosti a feSeni socidlni kompenzace dusledkit zdravotniho postizeni a posuzovani
disledkt nepfiznivého zdravotniho stavu. Tato Skupina ¢itala odborné pracovniky i mimo
resort MPSV (napf. Institut postgradualniho vzd&lavani ve zdravotnictvi, Ustav socialniho
a posudkového I€karstvi). Na jednanich Skupiny byly navrhovany, projednavany a diskutovany
predkladané navrhy, jejichZ vysledkem byla shoda na findlni podobé navrhu. K dal§imu feSeni
byla doporucena varianta II.

Id

7. Ucé¢innost

Navrhuje se, aby zakon nabyl G¢innosti dnem 1. ledna 2023.
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8. Kontakt na zpracovatele RIA

e Mgr. Jarmila Téborska, oddé€leni spravnich ¢innosti nepojistnych davek a koncepce LPS
MPSV, tel: 950 192 691, e-mail: jarmila.taborska@mpsv.cz

e Mgr. Petra Rambouskovd, vedouci oddéleni spravnich ¢innosti nepojistnych dévek
a koncepce LPS MPSV, tel: 950 193 720, e-mail: petra.rambouskoval @mpsv.cz

e Mgr. Michal Novak, feditel odboru odvolani a spravnich ¢innosti nepojistnych davek
a LPS, tel: 950 192 955, e-mail: michal.novakl@mpsv.cz
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