Lekarska posudkova
¢innost
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Posudkovi lekari socialneho poistenia
sl zamestnanci Socialnej poistovne

Socialna poistovia
je verejnopravna institucia zriadena na vykon
Socialneho poistenia.

Organizacnymi zlozkami Socialnej poistovne st
ustredie a 36 pobociek




Posudkovi lekari

V 36 pobockach Socialnej poistovne
pracuje 195 posudkovych lekarov
a
v Ustredi Socialnej poistovne
17 posudkovych lekarov




Od 1. januara 2004 je ucinny zakon ¢. 461/2003 Z.. z. o socialnom poisteni
v zneni neskorsich predpisov, ktory éleni LPC pri vykone socidlneho poistenia:
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Lekarska posudkova ¢innost
nemocenského poistenia

Posudkovi lekari vykonavaju
v’ u oSetrujucich lekarov kontrolu posudzovania

sposobilosti na pracu — KPSP pacientom,ktori boli uznani
docasne PN (len u zamestnancov, poberajucich
nemocenské)

v/ kontrolu dodrzZiavania lieCebného rezimu
doCasne praceneschopného poistenca —
KDLR docasne praceneschopnych poistencov




Kontrola posudzovania sposobilosti na
pracu (KPSP) zahrna

e kontrolu odbornej urovne posudzovania sposobilosti
na pracu osetrujucim lekarom
e kontrolu diagnostického a lieéebného procesu vo
vztahu k dizke docasnej pracovnej neschopnosti
e kontrolu potreby osSetrovania alebo starostlivosti na
poskytovanie osetrovného v spornych pripadoch
e kontrolu potreby preradenia na inu pracu na
poskytovanie vyrovnavacej davky v spornych pripadoch




KPSP

e vyvkonava posudkovy lekar Socidlnej
poistovne (PL) na pracovisku oSetrujliceho
lekara v lehotach nim urcenych

e ak ide o docasnu pracovnu neschopnost (DPN)
posudzovanej fyzickej osoby, vykonava sa
najmenej raz za styri tyzdne trvania doCasnej
pracovnej neschopnosti




Povinnosti osetrujuceho lekara pri KPSP

» predlozit potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti - PDPN
e predlozit zdravotnu dokumentaciu posudzovanej fyzickej osoby
e umoznit vykonanie kontroly v termine urcenom posudkovym lekdrom
e predvolat posudzovanu fyzicku osobu na kontrolu
e doplnit vysetrenia a zabezpedit Ustavné lieCenie posudzovane;j
osoby, ak o to poZiada PL a nebrania tomu zavazné dévody
e prerokovat trvanie DPN posudzovanej fyzickej osoby,
ak trva dlhsie ako 21 dni
e prerokovat s pobockou vyvoj obnovy prac. schopnosti kazdého
poistenca, ktorého DPN trva dlhsie ako 26 tyzdnov
e prerokovat s pobockou vyvoj obnovy prac. schopnosti kazdého
poistenca, ktorého DPN ma trvat dlhsie ako 52 tyzdrnov
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Kompetencie posudkovych lekarov SP
vo vztahu k osetrujucim lekarom

. 4
&

e ak posudkovy lekar SP pri KPSP dospeje k zaveru, Ze u poistenca
vzhladom na zdravotny stav nie je dovod na dalSie trvanie DPN,
moze dat podnet na ukoncenie DPN, ktory zapiSe na lll. diel
tlac¢iva PDPN v Casti ,,zaznamy posudkového lekara“

e vzhladom na absenciu legislativnej upravy DPN, SP, resp.
posudkovy lekdr nezasahuje do ¢innosti osetrujiceho lekdra vo veci DPN

* konanie oSetrujuceho lekara vo veci DPN je plne v jeho kompetencii
—rozhoduje o zaciatku, trvani aj o skonceni DPN

e v pripade nesuhlasu posudkového lekdra s odbornou Urovriou
oSetrujucehoim lekarom a diagnostickym alebo liecebnym procesom
vo vztahu k dizke DPN, PL méze pisomne oznamit postup
oSetrujuceho lekara veducemu zdravotnickeho zariadenia,
lekarov samospravneho kraja, resp. Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.




Kontrola dodrziavania liecebného rezimu
docasne praceneschopného poistenca

e dodrziavanie lieCebného rezimu docasne
praceneschopného poistenca, ktory urcil oSetrujuci lekar,
organizuje posudkovy lekar SP a kontroluje urceny
zamestnanec SP
e podnet na KDLR mé6ze podat posudkovy lekar,
osetrujuci lekar, zamestnavatel alebo ina fyzicka
alebo pravnicka osoba
e KDLR sa vykonava v byte docasne praceneschopného
poistenca s jeho suhlasom alebo na mieste, kde je
predpoklad, ze sa zdrzuje
e KDLR sa vykonava od prvého dna docasnej pracovnej
neschopnosti
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Povinnosti posudkového lekara a
urceného zamestnanca pri vykone KDLR

e vykondvat vyber DPN poistencov v sucinnosti s oSetrujucim lekarom
vzhladom na diagnostické postupy, choroby a urazy, na dlzku trvania
DPN a iné zavazné skutoCnosti

e informovat DPN poistenca o jeho pravach a povinnostiach
v suvislosti s uznanim DPN a nemocenskymi davkami

e uviest na PDPN, kedy a kde vykonali kontrolu
a Udaje potvrdit podpisom
e oznamit osetrujucemu lekarovi porusenie liecebného rezimu
e preukazat opravnenie na vykonanie kontroly

. 4
i N




Vyvoj docCasnej pracovnej neschopnosti pre chorobu
a uraz v Slovenskej republike v rokoch 2003 az 2010.
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Vyvoj docasnej pracovnej neschopnosti pre chorobu
a uraz v SR podla zdravotnickej statistiky pobociek SP v roku 2010.
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Lekarska posudkova ¢innost dochodkového
poistenia zahrna posudzovanie

¢/ dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu
a pokles schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost
v dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu
nezaopatreného dietata, choroby a stavu
nezaopatreného dietata, ktoré si vyzaduje
osobitnu starostlivost




LPC DP — zasadné zmeny od 1. janudra 2004

e zrusenie institutu Ciastocna invalidita
e zrusenie institutu ,,plna” invalidita
e zrusenie posudkovych komisii socialneho zabezpecenia
e zmena filozofie posudzovania zdravotného stavu
e PL uréuje MPSVZC v % pri diagnostikovanej
chorobe, chorobach
e Pozor! V % neurcuje stupen alebo formu choroby,
neurcuje percento chorobnosti
e priloha €. 4 k zakonu o socialnom poisteni




Lekarska posudkova ¢innost
urazového poistenia zahrna

v/ stanovenie poklesu pracovnej schopnosti pri Urazoch a ChzP
v/ posudzovanie zdravotnej sposobilosti poskodeného

absolvovat pracovnu rehabilitaciu alebo rekvalifikaciu na ucely
opatovného zaradenia dopracovného procesu

v/ kontrolu bodového hodnotenia pracovného Urazu a
choroby z povolania na ucely ndhrady za bolest a
nahrady za stazenie spolocenského uplatnenia
v/ posudzovanie ucelnosti vynalozenych nakladov
spojenych s lieCenim, za ktoré sa povazuju naklady
za lieciva a lieky, zdravotnicke pomocky, dietetické
potraviny a doprava poskodeného spojena s liecenim
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Urazové davky

a) urazovy priplatok (nadstavba DPN — NP, N)

b) drazova renta (> 40% PPS)

c) jednorazové vyrovnanie (10% - 40% PPS)

d) pozostalostna Urazova renta

e) jednorazové odskodnenie (najviac 1 mil. Sk)

f) pracovna rehabilitdcia a rehabilitacné

g) rekvalifikacia a rekvalifikacné (6 mes. + 6, 80% DVZ)

h) nahrada za bolest a nahrada za staZenie spolocenského uplatnenia
i) nahrada nakladov spojenych s lieCenim

j) nahrada nakladov spojenych s pohrebom
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LPC pri vykone socialneho poistenia
sa vykonava za osobnej ucasti
poistenca alebo poskodeného

Posudkovy lekar socialneho poistenia
Socialnej poistovne, Ustredie, moze
posudit dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav poistenca v pritomnosti
prisediaceho lekara so Specializaciou v
prislusSnom Specializacnom odbore




Definicia invalidity

Podla zakona ¢. 461/2003 Z. z. definicia
invalidity je zalozena na nepriaznivom
zdravotnom stave obcana, v
dosledku ktorého doslo k poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost v porovnani so zdravou
fyzickou osobou.




Poistenec je invalidny, ak pre dlhodobonepriaznivy zdravotny
stav ma pokles schopnosti vykondvat zarobkovu ¢innost o viac
ako 40% v porovnani so

zdravou fyzickou osobou.

Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav je taky zdravotny stay,
ktory sposobuje pokles schopnosti vykondvat

zarobkovu ¢innost a ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy
trvat dlhsie ako jeden rok.




Pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost sa posudzuje
porovnanim telesnej schopnosti,

dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti poistenca
s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom

a telesnej schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej
schopnosti zdravej fyzickej osoby.




Miera pokles schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost sa posudzuje na zaklade

* [ekarskych sprav a udajov zo zdravotnej dokumentacie zdravotnickeho
zariadenia a zhodnotenia lieCby s ur¢enim diagnostického zaveru,
stabilizacie ochorenia, jeho dalsieho

vyvoja, dalSej lieCby a

* komplexnych funkcnych vysetreni a ich zaverov, pricom sa prihliada
na zostavajucu schopnost vykonavat zarobkovu ¢innost, zostavajucu
schopnost pripravy na povolanie, moznosti poskytnutia pracovnej
rehabilitacie a rekvalifikacie
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Miera poklesu schopnosti vykonavat zarobkovt ¢innost sa
vyjadruje v percentach a je uvedena v Prilohe €. 4 k zakonu o
socialnom poisteni. Urcuje sa podla druhu zdravotného
postihnutia, ktoré je rozhodujucou pricinou dlhodobo
nepriaznivého zdravotného stavu.

Mieru poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost mozno
zvysit najviac o 10%, ak zavaznost ostatnych zdravotnych

postihnuti ovplyvnuje pokles schopnosti
vykonavat zarobkovu ¢innost.
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Pri posudzovani zdravotného stavu sa kladie doraz

1. na funkény stav organizmu,
vyhodnocuje sa porucha organu alebo systému

Povod ochorenia je menej podstatny

e Rozhodujuce su vysledky funkénych vysetreni
jednotlivych

organov alebo systémov
e Rozpoznavanie poskodenia dominantnej
a nedominantnej koncatiny




2. Zvazia sa moznosti pracovnej rehabilitacie
a rekvalifikacie
3. Miera poklesu schopnosti vykonavat

zarobkovu ¢innost sa urci — posudi porovnanim telesnej
schopnosti, dusevnej schopnosti a zmyslovej schopnosti

poistenca s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom
a telesnej, dusevnej a zmyslovej schopnosti
zdravej fyzickej osoby




Posudkovy lekar

e Urci rozhodujuce zdravotné postihnutie, ktoré

najviac ovplyvnuje a limituje posudz. a

e urci mieru poklesu schopnosti vykonavat
zarobkovu ¢innost (MPSVZC)




Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav na
ucely invalidity sa posudi opatovne

pri kontrolnych lekarskych prehliadkach (KLP)

- v lehote urcenej pri predchadzajucom posudzovani
alebo aj skor, ak posudkovy lekar zisti posudkovo
vyznamné skutocnosti, ktoré odévodnuju vykonanie
kontrolnej lekarskej prehliadky,

- na podnet inej fyzickej osoby alebo pravnickej osoby.
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Priloha ¢.4 k zakonu ¢.461/2003 Z. z. o
socialnom poisteni v z. n. p.

| - Infekéné a parazitarne choroby

Il - Choroby krvi a krvotvornych organov

lll - Poruchy imunity

IV - Endokrinné choroby (cukrovka, stitna zl'aza)
V - DuSevné choroby a poruchy spravania

VI - Choroby nervového systému

VII - Choroby zmyslovych organov

VIl - Choroby dychacej sustavy

IX - Choroby obehovej sustavy

X - Choroby traviacej sustavy

XI - Choroby mocovej sustavy

Xll - Choroby muzskych pohlavnych organov
Xlll - Choroby zenskych pohlavnych organov
XIV - Choroby koze a podkozného vaziva

XV - Choroby podporného a pohybového systému

gﬁl, : %



Podmienkou uznania invalidity
je dlhodobo nepriaznivy
zdravotny stav




Vyvoj invalidizacie v Slovenskej republike za roky 2008-2010
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Porovnanie vyvoja invalidity v désledku najzavaznejsich skupin
chorob v SR v rokoch 2004 az 2010
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Priciny ovplyvnujuce vyvoj invalidizacie

e Zivotny Styl, nepriaznivé zivotné prostredie
ovplyvnujuce zdravotny stav poistenca
e socialne faktory (nezamestnanost)
e dihé ¢akacie doby na operaciu kibov a chrbtice
e dlhé Cakacie doby na odborné vysetrenia
* nadhodnotené lekarske nalezy

e nepriazniva financna situacia v rezorte zdravotnictva




Prehlad zdravotnych pri¢in uznania invalidity
spolu u muzov a zien v roku 2010

l. miesto Choroby svalov, kostrového a
spojivového tkaniva
Il. miesto Dusevné poruchy a poruchy spravania
Ill. miesto Choroby obehovej sustavy
V. miesto Nadorové ochorenia




Podmienky naroku na invalidny
dochodok

Poistenec ma narok na invalidny déchodok, ak:
- sa stal invalidny podla posudku
posudkoveého lekara
- ziskal pocet rokov déchodkového poistenia
- ku driu vzniku invalidity nespiria podmienky
naroku na starobny déchodok alebo mu nebol
priznany predcasny starobny déchodok
(Poistencom je fyzicka osoba dochodkovo poistena)




Fyzicka osoba ma narok na
invalidny dochodok

aj vtedy, ak sa stala invalidnou v obdobi,
v ktorom je nezaopatrenym dietatom a ma
na uzemi SR trvaly pobyt.

Narok na invalidny déchodok tejto osobe
vznika najskor odo dna dovrsenia 18 rokov veku.
Narok na invalidny déchodok ma aj
fyzicka osoba, ktora sa stala invalidnou
pocas doktorandského studia v dennej
forme, nedovrsila 26 rokov veku a ma na
uzemi SR trvaly pobyt.




Pocet rokov dochodkového poistenia na vznik naroku
na invalidny dochodok poistenca vo veku

- do 20 rokov je menej ako jeden rok

- od 20 rokov do 24 rokov je najmenej jeden rok

- od 24 rokov do 28 rokov je najmenej dva roky

- od 28 rokov do 34 rokov je najmenej pat rokov

- od 34 rokov do 40 rokov je najmenej osem rokov
- od 40 rokov do 45 rokov je najmenej 10 rokov

- nad 45 rokov najmenej 15 rokov




Zakon 461/2003 Z. z. v z.n.p
nekladie prekazky
poberania invalidného dochodku
a
vykonavania zarobkovej Cinnosti

(moZnosti pracovat a zardbat, nesleduje
ekonomicku podmienku naroku).




Termin docasny a trvaly invalidny
dochodok

zakon €. 461/2003 Z. z. o
hepozna.




Dakujem za pozornost

MUDr. J. Zlatosova




