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LékafFska posudkova cinnost
kompetence LPS

Kontrolni éinnost:
Kontrola posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti oSetfujicimi
lékari
Ukoné&eni DPN rozhodnutim OSSZ
Posuzovani:
Pracovni schopnosti po uplynuti podpuréi doby
Invalidity a zménu stupné invalidity
DNZS ditéte a jeho neschopnosti vykonavat vydéleénou &innost
Stupné zavislosti
 Schopnosti zvladat ZZP v oblasti mobility nebo orientace

Zda jde o téZkou vadu nosného nebo pohybového tstroji, tézké
sluchového nebo zrakového postiZeni, tézkou nebo hlubokou
mentalni retardaci

Zakladni zasady
lékarské posudkové €innosti

Spolehlivé zjisténi vSech rozhodnych skuteénosti

o zdravotnim stavu, funkénich schopnostech, pracovni
schopnosti, schopnosti samostatného Zivota v pfirozeném
socialnim prostiedi, kvalifikatniho potencialu
Soutinnost s:

poskytovateli zdravotnich sluzeb, oSetiujicimi Iékafi a
nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky

socialnimi pracovniky

davkovymi systémy 0SSZ, ¢SSZ a UP CR

posuzovanymi osobami
Pravni Uprava

uréuje, které skuteénosti a jakym zpisobem maji byt
posouzeny

Zakladni zasady
Iékaiské posudkové Cinnosti

Vychodiska LPC:

Lékaiské podklady/nalezy od oSetiujicich lékaii,
poskytovateli zdravotnich sluzeb

Vysledky funkénich vysetieni

Zdravotnicka dokumentace

Informace, sdéleni posuzované osoby

Vlastni vySetifeni nebo vlastni zjisténi LPS

Socialni Setreni



Zakladni zasady
lékarské posudkové ¢innosti

Zjisténi:

Pficiny DNZS (rozhodujici, vedlejsi), lokalizace
procesu, rozsah a tize zdravotniho postizeni,
aktivita, kolisani (zhorSovani, zlepSovani
zdravotniho stavu), poruchy funkci organti,
systému, vysledky, pfip. nasledky lécby,
rehabilitace, adaptace, prognéza

Zachovanych a ztracenych schopnosti

Disledk(i DNZS/ ZP - stavu funkénich schopnosti

v konfrontaci s riznymi Zivotnimi situacemi a
prizmatem prislu$né pravni Gpravy

Zakladni zasady
lékafské posudkové Cinnosti

Soulad posudkovych systémtl, posudkovych
kritérii a hledisek s poznatky lékaFské védy

Odborna platforma — dlouhodoba spoluprace s
CLS J. E. Purkyné a dalSimi odbornymi subjekty

Odbornost LPS- specializovana zpiisobilost,
systém celozZivotniho vzdélavani - kredity

Individualni posouzeni
Pravni regulace LPC

Pfezkoumatelnost posouzeni zdravotniho stavu v
ramci opravnych prostfedki proti rozhodnuti o
davce podminéné DNZS

Primérna délka PN ve dnech dle dg. skupin
dle MKN v r. 2011




Diichodové poji§téni 2011

Celkem 2 244 606 dichodcu, z toho
1719 932 starobnich
217 536 invalidnich pro invaliditu tfetiho st.
57 033 invalidnich pro invaliditu druhého st.
156 821 invalidnich pro invaliditu prvniho st.

Primérny vék invalidnich dichodcii 48-50 let

Cca 7% osob v produktivnim véku je invalidnich

Duchodové pojisténi

VoW

nejéastéjsi zdravotni pFiciny invalidity

nemotl svalové, kosterni 3 :
pojivoveé tkiné i
B nemod dusevni a potuchy |
chovani |
W novotvary |

B nemoci obéhové soustavy I

* nemodi nervové soustavy

[ = ostatni

Socialni sluzby 2011

Pfispévek na péci
vyplacen celkem 300,8 tis, osobam
ProSZ| 106,3 tis. osobam - 35,3%
ProSZIl 96,5 tis. osobam - 32,1%
Pro SZ Ill 60,4 tis. osobam - 20,1%
Pro SZIV 37,6tis. oscbam - 12,5%

Klienti PnP_podle véku:
7% déti, 23 % osoby v produktivnim véku,

70% seniofi nad 65 let véku



Socialni sluzby 2011
Nejcastéjsi zdravotni priciny zavislosti

Uznén SZ

@ Obéhové
@ Svalové a koslerni
O Dusevni

O Nervové
| Onkologické
O Ostatni

Vybrana data o vzacnych nemocech - 2011
Invalidita

Dg. Inv. 1 st. Inv. 2 st. Inv. 3 st.
E75 Gaucher.n. 1 2 6
E70 fenylketon. 2 1

E84 cysl.fibroza 19 17 32
F84.5 Asper.s. 5 10 25
G71sval.dystr. 43 42 95
G10 Hunling. 5 9 50
C90 myeiom 7 16 167
D66 hemofilie 9 1" 14
Q78 osteogen. 8 11
Q85neurofibrom. 10 4 15
Q81epidermol.b. 2 6 9
Q87.4 Marfan.s. 10 3 10

Vybrana data o vzacnych nemocech — 2011
Stupeii zavislosti

Dg. SZ1 SZII SZi SZ IV

E75 Gauch.n 1 2 3 5
E70 fenylket. 52 15 2 0
E 84 cyst.f 63 21 7 0
F84.5 Asp.s. 79 56 34 27
G71 sval.d. 35 60 43 59
G10 Hungt. 15 28 14 24
C90 myelom 59 80 50 29
D66 hemof. 14 5 1
Q78 osteog. 16 10 6
Q78 neurof. 9 17 7
Q 81 epider. 6 6 2

Q 87 Marf.s. 16 12 10 10



Zaveér

Nové zdravotnické technologie a moderni lééebné
postupy umozZiuji:

Véas diagnostikovat

Lécit, vylécit

Zastavit nebo zpomalit chorobny proces

Zlepsit zdravotni stav

Zmirnit, odstranit nebo kompenzovat nepfiznivé
zdravotni a socialni disledky nemoci

Zachovat kvalitu Zivota

Zaveér

Socidlni zabezpeteni reflektuje potfeby osob se vzacnymi

nemocemi v souladu
* Se zji§ténou socialni udalosti

S disledky DNZS na schopnost pracovat, na schopnost
nezavislého Zivota, potfebu podpory kvality Zivota a socidlniho
zaélenéni
prostrednictvim

Davek nemocenského pojisténi

Invalidnich dichodu

Prispévku na pééi a socialnich sluzeb

Davek pro osoby se zdravotnim postizenim

Pomoci v hmotné nouzi

Podporou zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim

Zaver

Vzacné nemoci — 6 az 8 tisic nemoci
Pouze cca 200 z nich ma statistickou znacku dle MKN

Neexistuje jednotny registr ani jiny relevantni zdroj o
incidenci a prevalenci (UZIS)

Pripadné specializované registry nespadaji pod Narodni
zdravotnicky informaéni systém (UZIS)

Absence statistickych znacek/kéd( pro vétSinu vzacnych
nemoci neumoziuje spolehlivé sledovat a vyhodnocovat
jejich dopady do jednotlivych systéml socidlniho
zabezpeceni



Dékuji za pozornost

MPSV



