Urad vlady Ceské republiky
Legislativni rada vlady Ceské republiky

Pracovni komise pro hodnoceni dopadt regulace (RIA)

V Praze dne 11. srpna 2022
Cj.. OVA 908/22

Stanovisko

k navrhu zakona, kterym se méni zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisu, a nékteré dalsi zakony

l. Uvod

Predkladatel deklaruje, Ze cilem navrhované pravni upravy je provedeni zmén v posuzovani
zdravotniho stavu ze strany |ékafské posudkové sluzby (dale jen ,LPS*), a to jak po strance
personalni (upraveni kompetenci lékafl i nelékafskych pracovnikii zavedenim nové pozice
odborného nelékafského zdravotnického pracovnika), tak po strance jeji ¢innosti. Pfedpoklada vyssi
efektivitu procest spojenych s cinnosti LPS, nastaveni uGcelné délby prace a minimalizace
posudkovych fizeni po Ih(té. Cilem navrhu dale je plnéni ukold LPS v zakonnych Ih(tach pfi
zachovani soucasné kvality posudkd navzdory dalSimu predpokladanému ubytku posudkovych
lékart v dusledku jejich vysokého primérného véku. Posuzované osoby, kterymi jsou zejména
osoby se zdravotnim postiZzenim, pro které je podpora od statu v jejich nepfiznivé socialni situaci
zasadni, se tak dostanou k potfebné pomoci v&as.

Konkrétnimi cili, resp. opatfenimi navrhované pravni Upravy jsou:

1. Zavedeni pozice odborného nelékarského zdravotnického pracovnika do oblasti posudkove
Cinnosti provadéné OSSZ, jako pfedpokladu k vytvofeni ucelné délby prace pfi provadéni
posudkové ¢&innosti v socialnim zabezpe€eni pfi nedostatku Iékafl na trhu prace
a nedostatku lékafu pro praci v LPS.

2. Zajisténi kvality posudku schvalenim a spolupodpisem Iékafe v ramci tzv. ,mini tymu®.

3. Zavedeni zasady koncentrace Ffizeni formou stanoveni |lhaty pro dolozeni podkladd pro
posouzeni zdravotniho stavu.

4. Vyzadani lékarského vySetfeni pro ucely posouzeni ve vécech socialniho zabezpeceni.

5. Zavedeni moznosti elektronické komunikace mezi organem socialniho zabezpeceni,
poskytovatelem zdravotnich sluZzeb a posuzovanou osobou.

6. Zavedeni nového zpusobu kontroly posuzovani doasné pracovni neschopnosti oSetfujicimi
lékari formou vyzadani pisemné informace o zdravotnim stavu a pribéhu do€asné pracovni
neschopnosti organem nemocenského pojisténi.

7. Zakotveni pravomoci organu nemocenského pojiSténi rozhodnout o ukonceni docCasné
pracovni neschopnosti v pfipadech, kdy se v Ffizeni o prodlouzeni podpurci doby zjisti, ze se
jiz pracovni schopnost obnovila.



Il. PFipominky a navrhy zmén

Definice problému

Situace a problém jsou popsany nedostacujicim zplsobem, jejich definice je nepresvédciva.
Existujici pravni stav je popsan pouze ve formé volného prepisu rozhodujicich pravnich pfedpis,
aniz by byly popsany konkrétni aplikacni problémy.

Pfedkladatel shledava problém souCasného pravniho stavu a praxe vyluéné v nedostatku
posudkovych lékaru Iékarské posudkové sluzby (LPS), coz vede k pretizenosti LPS a v dlsledku
k pfekraCovani zakonem stanovenych lhat pro vydani posudku. Tim jsou dle predkladatele
posSkozovany posuzované osoby, pro které je podpora od statu v jejich nepfiznivé socialni situaci
zasadni a z dlvodu pritahG v posudkovych Fizenich se k potfebné pomoci nedostanou. Dle
predkladatele se dosud nesetkala s kyzenym uspéchem Zadna ,naborova akce® s cilem dosazeni
stavu pIné obsazenosti systemizovanych mist posudkovych lékaru.

Tento problém zaklada na statistickych datech, zahrnujicich vyhradné data obsazenosti
systemizovanych mist a dale vybrané udaje o dobach posudkovych Fizeni u OSSZ. Udaje
0 dobach fizeni jsou vybrany arbitrarné, pfedkladatel srovnava stav ,nedodélkd” v listopadu 2020
a listopadu 2021, aniz by uvaZzil dopady epidemie koronaviru Covid-19 na jakakoliv Fizeni
(vzhledem k tomu, ze po dobu tzv. lockdownu nebylo mozné, s vyhradou zcela vyjimecnych
pfipadu, vést fizeni, na strané de facto vSech statnich organut doslo k pfekracovani zakonnych lhat
pro vydani rozhodnuti, a to v€etné soudu; z téchto divodu byla po znaénou dobu pozastavena
¢i minimalné zbrzdéna téz posudkova Cinnost LPS, Ize tak z povahy véci divodné predpokladat,
Ze v listopadu 2021 doSlo k zahlcenosti LPS starSimi pfipady, pochazejicimi z doby omezeni
fungovani spole¢nosti v letech 2020 a 2021).

Predkladatel vyvolava divodnou pochybnost, Zze zména zakona je vynucena neucinnou
personalni politikou, a to aniz by pfijal konkrétni a efektivni opatfeni, jimiz by usiloval o zvy$eni
zajmu lékafa vykonavat posudkovou ¢innost, a tim by dosahl Zzadouci obsazenosti
systemizovanych mist. Pfedkladatel sice konstatuje, Ze provadél snahy o naborové akce ve
spolupraci s Ceskou lékafskou komorou, k t8mto akcim vSak nespecifikuje Zadné detaily, na jejichz
zakladé by bylo mozné usoudit, o kolik se jednalo akci, kolik respondentu z lékafské vefejnosti
bylo timto zpusobem osloveno, jakym zpusobem byly realizovany, jak byla vyhodnocovana jejich
efektivita a zejména s jakym vysledkem skoncily.

Predkladatel by mél podrobné vysvétlit, ze zaroven pfipravuje komplexni koncepéni zménu
systému vcetné jejiho €asového harmonogramu, jak bylo zminéno pfi projednavani navrhu na
Komisi RIA, a ktera bude obsahovat analyzu personalnich procesu, analyzu pfi€in nezajmu lékaru
o vykon posudkové c&innosti a navrhy postuplu pro zvysSovani jejich zajmu. Podnéty v tomto
posudku by také mély byt vyuZity v ramci pfipravy komplexni zmény celého systému.

Pokud predkladatel tvrdi (a toto tvrzeni se prolina celou zpravou RIA, jakoz i dlivodovou zpravou
k zakonu), Ze jeho cilem je pfedevSim zlepSeni postaveni osob se zdravotnim postizenim jakozto
posuzovanych osob, pak v definici problému k tomuto tvrzeni nepreklada zadna data. Pokud by
skute¢né zasadnim problémem posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socialniho zabezpeceni
byly pratahy v posudkovém fizeni v fadu max. nékolika dnd az tydnd, navic v jednotkach pfipadu
(v listopadu 2021 uplynula IhGta pro vydani posudku u 2.122 Zzadosti o posudek, tzn. z ro¢niho
napadu cca 400 tisic zadosti se tento ,problém* tyka cca 0,5% vSech zadosti), pfedkladatel by
musel tento problém definovat z perspektivy samotnych posuzovanych osob, napf. statistickymi
daty o poétech podanych podnétu k pfijeti opatfeni proti ne€innosti, véetné zplsobu jejich vyfizeni
(kolik takovych podnétu je rocné shledano jako opravnéné?), dale o poctech podanych stiznosti
dle § 175 spravniho fadu, nebo pocétech uplatnénych naroki na nahradu nemajetkové Gjmy
z davodu poru$eni povinnosti vydat rozhodnuti v zadkonem stanovené Ihité dle zakona €. 82/1998
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Sb., v€etné celkové sumy, ktera je na nahradu nemajetkové Ujmy v téchto pfipadech ze strany
predkladatele meziro¢né vynakladana. Dulezitym udajem mize byt také pocet podnéti podanych
vefejnému ochranci prav v této oblasti.

Udajny zamér zlepsit postaveni posuzovanych osob piedkladatelem neni reflektovan v popisu
problému, pokud konstatuje (str. 3, kap 1.2. druhy odstavec) ,LPS se v poslednich letech potyka
S krizi, ktera je zapficinéna nedostatkem posudkovych Ilékafi a soucasné nedostatkem
erudovanych uchazect o praci posudkového lékare.

Predkladatel tedy vidi problém v nedostate€ném zajmu erudovanych Iékail o posudkovou ¢innost
a tento problém hodla reSit otevienim posudkové ¢Einnosti nelékarskym zdravotnickym
profesim, tedy osobam, které nemaji vzdélani ve studijnim programu vSeobecné lékarstvi,
tedy ani vzdalené nemohou dosahovat kvalifikace a profesionality ,erudovanych Iékaru“.

Pfedkladatel naproti tomu zcela opomiji dlouhodoby predmét odborného diskursu, tykajici se
potieby reformy LPS, a to kvality vystupi posudkové €innosti LPS, resp. pretrvavajici stav
posudk(, které nenapliuji zakonné kautely presvédcivosti, objektivity a uplnosti
(nemezerovitosti), a to v souladu s ustalenou rozhodovaci praxi Nejvy$$iho spravniho soudu CR,
z mnoha rozhodnuti, nap¥. rozsudek ze dne 28.4.2017, &.i. 5 Ads 80/2016-22.

Pokud by méla byt navrhovana regulace skute¢né u€innym nastrojem posileni pravniho
postaveni posuzovanych osob, predkladatel by musel problém definovat rovnéz z hlediska
kvality posudkové €innosti a za tim u€elem predstavit relevantni data, zahrnujici:

a) Poéty podanych opravnych prostfedkli ve vécech socialniho zabezpeleni a na né
navazujicich pfezkumnych posudkd, jimiz bylo pfehodnoceno posouzeni zdravotniho stavu
(ze strany posudkovych lékafG CSSZ v namitkovych fizenich ve vécech duchodi
¢i v odvolacich Fizenich ve vécech nemocenského pojisténi a ze strany Posudkovych komisi
MPSV v odvolacich fizenich ve vécech nepojistnych davek).

b) Napad spravnich zalob ve vécech socialniho zabezpeceni na spravni soudy a statistiky poctd
a duvodu zrusSujicich rozhodnuti, zalozenych na pfezkumném posouzeni zdravotniho stavu.

c) Statistiky rozhodovaci praxe Nejvy$siho spravniho soudu CR v t&chto vécech.
d) Statistiky Kancelafe vefejného ochrance prav v téchto vécech.

Pfedkladatel v tomto kontextu dale opomiji, Ze nedostateCna kvalita posudkové Cinnosti LPS pfi
zpracovani ,prvoinstanénich* posudk( se dale odrazi v zahlcenosti CSSZ i predkladatele agendou
opravnych prostfedkl, pfiemz vysoka mira zatizenosti posudkovych lékafd LPS se podava
z vysokého napadu zadosti o pfezkumné posudky. Pokud by totiz posudky LPS naplfiovaly
pozadavek presvédcivosti jiz na prvnim stupni a odpadl by napad pfezkumnych posudku, z povahy
véci a v pfimé uméie by doslo ke snizeni zatizenosti LPS.

Predkladatel tedy zamil€uje podstatny aplikaéni problém platné regulace i praxe LPS,
spocivajici v trvajici praxi nenaplnovani konstantnich pokyna a pravnich nazord spravnich
soudli smérovanych k pozadavkim na kvalitu (presvédcivost, objektivitu a uplnost)
posudkli o zdravotnim stavu, namisto toho konstruuje problém pritahti v posudkové
€¢innosti a problém hodla Fesit otevienim LPS nelékaiskym zdravotnickym profesim.

Problém je nadto definovan (byt nedostatecné, viz vySe) pouze na urovni opatfeni, tykajiciho se
otevieni posudkové Cinnosti nelékafskym pracovnikim. Ostatni konkrétni opatieni predkladatel
z perspektivy aplikacnich problému nedefinuje viibec.

Subjekty dotéené regulaci jsou vymezeny velmi obecné a popis dopadl na né je arbitrarnim
vybérem vSeobecnych a blize nespecifikovanych dopad(, které nejsou konkretizovany s ohledem
na jednotliva navrhovana opatfeni.
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Predkladatel naopak opomiji dalSi subjekty, které by byly regulaci nutné dotéeny, a to napfiklad:
— Lékariv CR, resp. $irokéa lékarské obec

— Utad prace CR

— Spravni soudy, Verejny ochrance prav

Popis cilového stavu je nekonzistentni a nepodloZeny, coZ je ostatné odvozeno od nepodloZzené
a nesystémové definice problému.

Cilem zpfistupnéni LPS nelékaiskym pracovnikim ma byt ,vytvoreni funkéniho ,mini tymu®, ve
kterém bude dochazet k ucelné délbé prace” (kap. 1.5., prvni odstavec). Pfedkladatel by mél jasné
vysvétlit pfinos takového feSeni, kdy posudek nelékafského pracovnika podepise lékaf, ktery bude
musel zhodnotit veSkeré podklady posudkového hodnoceni a posudkovy zavér, tedy ve
skute¢nosti by musel provést komplexni posudkovou &innost. Dale by mél vysvétlit, jak bude
feSeno riziko zbytecné byrokratizaci a dublovani ¢innosti.

Predkladatel rovnéz nevysvétluje, z jakého dlvodu by mély byt personalni procesy (délba prace)
predkladatele feSeny zménou zakona. Délba prace v ramci LPS je ukolem, ktery mlze FeSit
predkladatel metodickym vedenim a CSSZ sluzebnimi pokyny, resp. piikazy.

Cilovy stav v pfipadé opatfeni ke ,zefektivhéni procesu posuzovani zdravotniho stavu® je popsan
nevyhovujicim zpusobem, popis spociva jen v prepisu opatieni. Cilovy stav pfitom z povahy véci
nejde vymezit, kdyZ predkladatel nevymezil problém, na néjz maji opatfeni navazovat. Konkrétné:

— Opravnéni vyzadat si od Iékafe dopInéni podkladd — neni jasné, co konkrétné hodlal
predkladatel sdélit konstatovanim: ,Néktera opatfeni cili na vymezeni véci, které nejsou
v zakoné blize specifikovany®. Specificka regulace opravnéni LPS pozadovat doplnéni
podkladli je nadbyte¢na, nebot tohoto cile Ize dosahnout aplikaci obecné soucinnostni
povinnosti dle platného § 11 odst. 1 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni.
Ma-li predkladatel informace o neaplikovatelnosti tohoto ustanoveni v pfipadé lékar(, pfipadné
o jinych aplikaénich problémech, mél je vymezit v definici problému. Pfedkladatel vS§ak v tomto
kontextu zadny problém nepfedestira.

— Zavedeni zasady koncentrace fizeni (moznost stanovit U€astnikim Fizeni lhatu k dolozeni
podkladl pro posouzeni zdravotniho stavu) — predkladatel k tomuto opatfeni nedefinuje
problém ani nekonstatuje zadouci cilovy stav. ,Usporit Cas a zrychlit posudkové fizeni“ neni
legitimnim cilem regulace (tim nem(ze byt Uspora €asu organizacni slozky statu), pokud
ucelem posudkové Cinnosti je objektivizace zdravotniho stavu posuzované osoby, a to bez
ohledu na moznou Casovou narocnost takového postupu v individualnich pfipadech. LPS
posuzuje podklady pfi jednom jednani, v ten okamzik se posudkovy lékaf seznamuje se vSemi
doloZzenymi podklady a hodnoti je. Neni tak zfejmé, proC by tyto podklady musely byt dolozeny
s Casovym predstihem pred konanim jednani a predkladatel zadny takovy duvod ani
nenaznacuje. Predkladatel vSak zejména opomiji, Ze zdravotni stav se v €ase vyviji, z toho
ddvodu je zasadni, aby méla LPS k dispozici IékaFfské zpravy aktualni pravé ke dni jednani.

— LPS muze uréit, v kterych pfipadech je pfitomnost posuzované fyzické osoby pfi posouzeni
potfebna — prfedkladatel nevymezil problém ani cilovy stav, navrhovana regulace je jevi jako
nadbyte¢nd, nebot dle platné dikce zakona zalezi na uvaze posudkového lékafe, zda je
nezbytné proveést vlastni vySetfeni posuzované osoby.

— Rozhodnuti o zrudeni do€asné pracovni neschopnosti v navaznosti na rozhodnuti o vyplaté
nemocenského po uplynuti podpuréi doby — opét neni definovan problém ani cilovy stav,
predkladatel ani ramcové nenaznacuje, pro¢ by mél organ nemocenského pojisténi zasahovat
do vyluéné kompetence oSetfujiciho Iékafe k posouzeni trvani pracovni neschopnosti.
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Zhodnoceni rizik predkladatel neprovedl. Predkladatel namisto toho opakuje obecné teze
z definice problému. Jako jediné riziko oznaduje ,nemoznost zajistit agendu v zakonnych Ihdtach®,
resp. nemoznost plnit povinnost vydavat ,kvalitné zpracované“ posudky v pfiméfené dobé.
Predkladatel namisto zhodnoceni rizik opakuje problém a opomiji, Ze rizikem regulace muze byt
pouze takovy stav, ktery regulace vyvola, nikoliv ktery jiZ existuje.

Pfedkladatel se nadto domniva, Ze rizika jsou spojena pouze s nepfijetim regulace, tedy
s variantou l., naproti tomu rizika regulace ve varianté Il. (ve smyslu vySe uvedeného) nevymezuje
vibec. Ocividnymi riziky regulace mohou byt napf. snizeni kvality posudkt LPS; byrokratizace
LPS; popfeni prav Ucastnikd fizeni v dusledku zavedeni zasady koncentrace Fizeni; zahlceni
odvolacich organt a spravnich soudul, eventualné téz KVOP, prostiedky ochrany proti
nepfesveédcCivym posudkim a na né navazujicim nepfezkoumatelnym rozhodnutim;

Navrhy variant feSeni nejsou zpracovany, nebot zprava RIA pocita pouze s ,Eernobilymi®
variantami pfijeti/nepfijeti navrhované pravni upravy, pfiemz Varianta |. je vymezena jako
zopakovani definice problému a Varianta Il. je vymezena pouze rozSifenym popisem cilového
stavu. Subvarianty konkrétnich opatfeni nejsou zpracovany vubec.

Pfedkladatel mohl formulovat celou $kalu jinych variant feSeni, nejdfive by ovSem musel na
zakladé hodnovérnych podkladl komplexné definovat problém.

Ke zvazeni jsou legislativni i nelegislativni varianty, napf. v podobé& stanoveni odbornych
predpokladi Iékafu aspirujicich na vykon posudkové sluzby ve formé odborné zkousky (jako
opatfeni ke zvySeni spoleCenské prestize posudkového I|ékafe); systému dalSiho vzdélavani
posudkovych lékaru; nastaveni systému motivacnich opatfeni a benefitd pro posudkové Iékare tak,
aby se vykon posudkové ¢innosti stal vazenou a zajimavou &innosti pro kvalifikované Iékafe. DalSi
varianty by mély byt definovany a vyhodnoceny. Definovani variant je spjato také s planovanou
komplexnéjSi zménou systému: Pokud je tento navrh zakona né&jakym zplsobem ,krizovy“ a feSi
problémy pouze kratkodobé (a opomiji tedy komplexnéjsi dlouhodobé varianty), je to nutné popsat.

Vyhodnoceni variant a stanoveni nakladl a pfinosua je provedeno nedostateénym zpusobem.
Vyhodnoceni neni zalozeno na zadnych hodnoticich kritériich. Naklady jsou identifikovany jen ve
formé vydajl ze statniho rozpoctu, i v tom smeéru chybi (v ndvaznosti na neidentifikovana rizika)
mozné naklady ve formé& narazovych vydaji z davodu vyplaty doplatk na davkach socialniho
zabezpeceni v dusledku odkladanych rozhodnuti, zalozenych na nepfesvédCivych posudcich,
vyhotovenych nelékafi. Pfinosy jsou vymezeny de facto pouze zopakovanim arbitrarné vybranych
cili regulace. Socialni pfinosy tedy nejsou zhodnoceny.

Popis prezkumu u€innosti regulace je nedostacujici, pfedkladatel pouze obecné odkazuje na
Obecné zasady pro hodnoceni dopadl regulace. Zde je tfeba doplnit konkrétni indikatory, které
umozni monitorovat a vyhodnocovat pfijata opatfeni na vSech potfebnych urovnich.

Konzultace a zdroje dat

Konzultace regulace je popsana nedostatecné. Regulace neni zaloZzena na konzultacich Sir§iho
okruhu dotéenych aktéri. Jedinym zdrojem konzultaci jsou jednani ,Uzce profilované odborné
pracovni skupiny k dalSimu rozvoji Iékarské posudkové sluzby®, ktera se konala v roce 2020.

Vzhledem k tomu, Ze regulace sméfuje k potencialné kontroverzni reformé LPS, bylo by Zadouci,
aby pred predlozenim navrhu probéhly konzultace se Sirokou odbornou vefejnosti. Jako
problematicky zdroj dat se také jevi totozny poslanecky navrh regulace, ktery byl v roce 2020
predlozen Poslanecké snémovné zpusobem obchazejicim pravidla legislativniho procesu.
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lll. Shrnuti pripominek ke zpravé z hodnoceni dopadu regulace (zprava RIA)

Navrh regulace je zasahem do stavajici pravni upravy, pfedkladatel se nesnazil analyzovat
problémové aspekty aplikacni praxe LPS ani neprokazal pri€iny problému souasného stavu.

Pracovni komise Legislativni rady vlady pro hodnoceni dopadl regulace shrnuje konkrétni
pfipominky k pfedloZené zavéreéné zpravé RIA:

1.

Doplnit informace o pfipravované komplexni reformé véetné popisu a harmonogramu
pfipravované analyzy. Ta by méla minimalné vychazet z dat a konzultaci s odbornou
vefejnosti a dotéenymi subjekty a umoznit definovat problém, zahrnujici vSechny
problematické aspekty aplikaéni praxe LPS a vychazejici z judikatury spravnich soudu,
vEetné Nejvyssiho spravniho soudu, a v navaznosti na to popsat cilovy stav. Sou€asné by
méla umoznit formulovat skutecné varianty feSeni, které budou zahrnovat efektivni navrhy
sméfujici k optimalizaci praxe posuzovani, objektivizaci zdravotniho stavu a k posileni
pravniho postaveni cilové skupiny regulace, tedy osob se zdravotnim postizenim. S ohledem
na cil regulace v podobé reformy LPS definovat vice nez jednu pozitivni (nikoliv nulovou)
variantu (vC€etné subvariant feSeni pro kazdé konkrétni navrhované opatfeni), a to jako
varianty vychazejici z aplikaCni praxe, ze zkuSenosti odborné vefejnosti a dalSich
konzultaénich mist a z analyzy fungovani obdobnych systém( v zemich OECD.

Doplnit metodiku hodnoceni variant véetné analyzy socialnich nakladl a pfinosu. Vymezit
hodnotici kritéria (zvazit dopInéni kritérii reflektujicich kvalitu) pro vyhodnoceni variant a na
zakladé nich provést pfezkoumatelné hodnoceni, a to pfi uvazeni vSech predstavitelnych
nakladd a pfinosu.

Jasné definovat rizika regulace.

Jasné vymezit kritéria a indikatory pfezkumu ucinnosti regulace, a to vedle jiného opét
v navaznosti na judikaturu spravnich soudud. Jasné stanovit IhGtu pro pfezkum regulace,
ktera je dnes v rozpéti 2-3 let.

IV. Zavér

Pracovni komise Legislativni rady vilady pro hodnoceni dopadu regulace na zakladé
posouzeni zavérec¢né zpravy z hodnoceni dopadu regulace doporucuje Legislativni radé
vlady, aby projednavani navrhu zakona, kterym se méni zakon ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist, a nékteré dalsi zakony,
preruSila za ucelem prepracovani navrhu predkladatelem ve smyslu vySe uvedenych
zasadnich pFipominek

Vypracoval:

JUDr. Miroslav Dvorak

Mgr. et Mgr. Marek Havrda Ph.D., v.r.
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