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Lékarska posudkova sluzba
socialniho zabezpeceni

Soustava organut k odbornému hodnoceni
zdravotniho stavu a jeho dusledkit v socialnim
zabezpeceni

Lékari OSSZ

Lékafi CSSZ

Posudkové komise MPSV

MPSV - koncep€ni a normotvorna ¢innost

Cca 380 lékaru
Cca vice nez 400 tisic klientu rocné



Zdroje zmeén v Cinnosti
lekarské posudkové sluzby

2001 WHO - ICF

2010 vydani ceskeé verze MKF

2011-2012 projekt MZ k zajisténi proskolenosti
zdravotnickych pracovniku v MKF

Bylo proskoleno cca 350 posudkovych Iékaru
socialniho zabezpeceni a cca 1 500 osetrujicich
lékaru (z cca 20 tis. Iékaru)

Narodni plan podpory rovnych prilezitosti pro OZP
(opatreni k reseni potreb OZP)

WHODAS 2.0

Pokroky lékarskeé vedy

Potreby davkovych systému



MKEF v systému
poskytovani zdravotnich sluzeb

» Pouzivani MKF bylo prechodné zakotveno ve
zdravotnicke legislative v letech 2011- 2012

.~ > Lekarska verejnost si na Ministerstvu
~  zdravotnictvi vynutila zruseni pouzivani MKF
N

. » Vsoucdasné dobé klasifikaci pouziva jen
omezeny okruh zdravotnickych pracovniku ( zvl. z
oblasti rehabilitace, dlouhodobé a nasledné péce)

» Uvedeny stav neumoznuje plnohodnotné
vyuzivani MKF v oblasti socialniho
zabezpeceni.




Vliv na ¢innost LPS

MKF

» zdroj informaci pro rizeni a pro posouzeni
zdravotniho stavu a jeho dusledku v socialnim

| zabezpeceni

~ > usnadnéni dokazovani a zlepSeni kvality
posuzovani

» identifikace konkrétnich omezeni v konkreétni
oblasti zivota a jejich vyznamnosti

» 1dentifikace zachovanych schopnosti

» moznost komparace s lékarskymi nalezy
zalozenymi na etiopatogenetickém pojetia s
jinymi dukazy a subjektivnimi tvrzenimi
posuzované osoby




MKF v posuzovani zdravotniho stavu
v socialnim zabezpeceni

LPS pracuje s principy a nekterymi skutecnostmi z MKF, ale
sama nekoduje

V letech 2010-2013

 Principy MKF vyuzity ve trech posudkovych systémech
v rozsahu potrebném pro zhodnoceni rozhodnych
skute€¢nosti ,,zdravotnich podminek naroku*

* Doslo k promitnuti do pravnich uprav posuzovani a do
¢innosti a postupul LPS

 V posudkovém lékarstvi a pravnich upravach posuzovani
zdravotniho stavu v socialnim zabezpeéeni v CR doslo k

prechodu ze zdravotniho modelu na zdravotné socialni
model




MKF a posuzovani invalidity

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, vyhlaska ¢.
359/2009 Sb., o posuzovani invalidity

Do posuzovani invalidity pro ucely naroku na invalidni diichod
" bylo implementovano:

| « Posouzeni funkénich schopnosti, disabilit, aktivit a

participace pri béznych dennich aktivitach

-« Kvantifikace poruch: ,kvalifikator®- stupen problému,

disability ma vliv na stupen invalidity (tristupnova
invalidita)

 Posudkova vyznamnost od ,,stredné tézkého problému* , tj.
kvalifikator 2, nejméné 25 %

 Hodnoceni schopnosti zvladani dennich aktivit = soucast

posudkovych zasad a hledisek v pravni upravé posuzovani
invalidity jednotlivych druhti zdravotnich postizeni



MKF a posuzovani stupne zavislosti

« Zakon €. 108/2006., o socialnich sluzbach, vyhlaska ¢.
505/2011 Sb.

Do posuzovani SZ (kazdodenni potreby pomoci, péce, dohledu
. pri péci o vlastni osobu) pro ucely prispéevku na péci bylo

| '§ « Hodnoceni disabilit, aktivit a participaci

-+ 10 zakladnich zivotnich potreb = oblasti zivota /domény a
100 aktivit = vybrané skute€nosti z ICF/MKF mapujici
kazdodenni zcela nezbytné denni aktivity a potreby
kazdého Ccloveka, které jsou nutné z hlediska jeho
schopnosti samostatného zivota /péci o vlastni osobu

* Princip hodnoceni s vyuzitim facilitator

« Za zavislost/nezvladani zakladni zivotni potreby se
povazuje porucha na urovni kvalifikatoru 3, téezky problém,
nejméné 50%



MKF a posuzovani mobility

« Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim

Do posuzovani schopnosti pohyblivosti a orientace pro ucely
" naroku na prukaz osoby se zdravotnim postiZzenim a pfispévku
‘“\'\«' na mobilitu bylo implementovano:

el

:,L‘d Princip 3 stupnu funkénich poruch a tfistupnové disability
" v oblasti schopnosti pohyblivosti /mobility a orientace

TP stredné tézka funkcni porucha

ZTP tézka funkcéni porucha

ZTP/P uplna funkéni porucha

Hodnoceni schopnosti s vyuzivanim facilitatoru



WHODAS 2.0

 Vyuziti WHODAS 2.0 pri provadeni socialniho
Setreni jako podkladu pro posouzeni stupné

) zavislosti

-+ Pri socialnim setreni se zjistuje schopnost
: samostatného zivota fyzické osoby v prirozeném
socialnim prostredi podle metodiky vychazejici z
WHODAS 2.0

- Socialni Setfeni provadi socialni pracovnik s VS
kvalifikaci




Vliv na ¢innost LPS

Posuzovani zdravotniho stavu v socialnim
zabezpeceni s vyuzitim principu MKF se
kazdoroc€ne tyka:

cca 120 tisic osob pri posuzovani invalidity

cca 135 tisic osob pri posuzovani stupné zavislosti

cca 80 tisic osob pri posuzovani mobility

Provadéni socialniho sSetreni podle metodiky
WHODAS 2.0 se kazdorocne tyka:

cca 130 tisic osob



MKF v CR

Limity pouzivani MKF

-

\ .;E | Dlouhodoby nezajem poskytovatelu zdravotnich

" sluzeb

~ Mala proskolenost zdravotnickych pracovnikl ve
znalostech MKF
Absence ,uzivatelsky privetivé“ metodiky pro
pouzivani MKF v praxi zdravotnickych pracovnikli
Absence metodiky sbéru dat a informaci ve formatu
MKF a provazanosti na MKN 10

Nedostateéna ,,osvéta“ — propagace prinosu MKF



MKF v CR

PInohodnotné vyuzivani MKF v socialnim
zabezpeceni vyzaduje, aby |i pouzivali vSichni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb a podle ni
zpracovavali podklady pro posouzeni
zdravotniho stavu v socialnim zabezpeceni

Lékari posudkové sluzby budou nasledneé
provadet ,dekodovani a implementaci ve
vztahu k pravni upravée a konkrétnim kritériim a
podminkam naroku - tj. hodnoceni vyznamnosti
poruchy, omezeni, zachovanych | ztracenych
schopnosti



Zaver
Promitnuti MKF a WHODAS 2.0 do oblasti
socialniho zabezpeceni a hodnoceni potreb OZP se
osvedcilo
= Posilila se individualnost hodnoceni a orientace na
~ zachované schopnosti

4 " Zvysila se transparentnost a pFesvédgivost
- hodnoceni potreb OZP

Hodnoceni je srozumitelné pro posuzovaneé osoby

Hodnoceni umoznuje dynamicky reagovat na
zmeény skutkového stavu a vyvoj v Case - zlepseni,
zhorseni, prinosy rehabilitace, edukace,
kompenzace aj.




Dékuji za pozornost
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