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ZkusSenosti s aplikaci nového zakona o nemocenském pojisténi

Bakalaiskd prace se nazyva ,,ZkuSenosti s aplikaci zadkona o nemocenském
pojisteni.” V praci jsou popsany cile a principy, pojeti a struktura nového zdkona o
nemocenském pojisténi. Samostatna cast je vénovana davkam nemocenského pojisténi,
povinnostem zaméstnavatelt, pojisténca a sprav socialniho zabezpeceni. Pro srovnani je
v préci uveden system nemocenskeého pojisténi do nabyti ucinnosti nové platné pravni
Upravy nemocenského pojisténi, tedy do 31.12.2008.

Cilem prace bylo popsat zkuSenosti s aplikaci nového zakona o nemocenském
pojisténi, jeho klady a zapory z pohledu pojisténce, zaméstnavatele a zameéstnanci
spravy sociélniho zabezpeceni. Chtéla jsem zjistit, zda bylo docileno sniZeni vydajui na
davky nemocenského pojisténi a zda pojisténci jsou vice motivovani ke sniZzovani
pracovni neschopnosti.

Pro zjisténi dané problematiky byl zvolen kvalitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika polostandardizovaného rozhovoru a metoda analyzy dokumenti,
technika sekundarni analyzy dat. Rozhovory byly vedeny se 12 respondenty z fad
pojisténct, zaméstnavateli a zaméstnanct spravy socialniho zabezpeceni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze s u¢innosti nového zakona o nemocenském pojisteni
doSlo ke snizeni vydaji na davky nemocenského pojisténi a k motivaci pojisténci ke
snizovani doc¢asné pracovni neschopnosti. Pievazna ¢ast respondenti je presvédéena o
zvySené administrativni zatézi nového systemu. V ramci provedeného vyzkumu byly
ziskdny ndzory pojisSténc, zaméstnavateli a zaméstnanca spravy socialniho
zabezpeceni, které mohou poslouZit jako ndmét k pripadné diskusi o zméné zékona o

nemocenskem pojisténi.



Experience of the application of the new Act on Health Insurance
Abstrakt

The Bachelor's work is called "Experience of the application of the Act on
Health Insurance”. The work describes targets and principles, concept and structure of
the new Act on Health Insurance. A separate part deals with health insurance benefits,
obligations of employers, insured persons and social security authorities. For
comparison the work presents the health insurance system before the new enforceable
health insurance legal regulations came into force, i.e. before 31st December 2008.

The aim of the work is to describe experience of the application of the new Act
on Health Insurance, its pros and cons from the perspective of insured persons,
employers and employees of social security authorities; to find out if the reduction of
expenses for health insurance benefits was achieved and the insured persons are better
motivated to reduce their sickness leave.

To find out given problems | choose a qualitative research, inquiry method,
semi-standardized discussion technique and document analysis method, secondary data
analysis technique. Discussions were held with 12 respondents from insured persons,
employers and employees of social security authorities.

The research shows that after the new Act on Health Insurance took effect the
expenses for health insurance benefits have decreased and the insured persons have
been motivated to decrease their temporary sickness leave. A majority of the
respondents is convinced of the increased administrative burden of the new system.
Within the performed research were acquired opinions of insured persons, employers
and employees of social security authorities which can serve as a topic of a potential

discussion about an amendment of the Act on Health Insurance.
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UvoD

Ma prace se vénuje zhodnoceni nové pravni Upravy nemocenského pojisténi.
Novy zakon je v G¢innosti jiZ vice neZ jeden rok. Jedna se o ¢asto diskutovanou oblast,
kterd se dotykd kazdého jednotlivce, ale i statu. Je velice ¢asto hodnocena i Sirokou
veiejnosti. Téma nemocenského pojisténi jsem zvolila pro jeho aktualnost a také proto,
Ze vzhledem k mému zaméstnani, jsem zaméstnancem spravy socialniho zabezpeceni,
mi tato oblast neni cizi.

Prvni ¢ast je wvénovana teoretickym vychodiskam dané problematiky
nemocenského pojisténi jako nedilné soucasti socialniho zabezpeceni. S G¢innosti nové
pravni Gpravy doslo k vyraznym parametrickym zméndm, nékterymi z nich se zabyvam
podrobné&ji. V préaci jsou popsany cile a principy nového zakona o nemocenském
pojisténi, které byly dtvodem jeho prijeti. Kapitoly teoretické casti této prace jsou
vénovany zdkonu samotnému. PfibliZzuji pojeti a strukturu nového zakona o
nemocenskem pojisténi, a to jak hmotnépravni stranku systému, tak i problematiku
organizace a provadéni nemocenského pojisténi. Pro srovnani je jeden Usek této casti
vénovan systému nemocenského pojisténi do nabyti G¢innosti nove platné pravni
Upravy, tzn. do 31.12.2008.

Praktickd c¢ast bakalaiské prace je veénovana vyzkumu. Cilem prace bylo
zhodnotit klady a zapory nove platné pravni Upravy nemocenského pojisténi z pohledu
pojisténce, zaméstnavatele a zameéstnanci spravy socialniho zabezpeceni pomoci
kvalitativniho vyzkumu. K ziskani potiebnych informaci jsem pouZila techniku
polostandardizovaného rozhovoru a techniku sekundarni analyzy dat.

Ziskané vysledky prace mohou poslouZit jako ndmeét k ptipadné diskusi 0 zméné

zakona o nemocenském pojisteni.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Nemocenské pojisténi jako sou¢ast socialniho zabezpeéeni
Nemocenské pojisténi je v Ceské republice tradiéni soucésti oblasti socialniho
zabezpeceni. Systém nemocenského pojisténi byl zaloZen v roce 1888 prijetim zakona o
Urazovém pojisteni délnika (zakon ¢. 1/1888 t.z.) a zakona o nemocenském pojisténi
déInika (zdkon ¢. 33/1888 1.z.)(8).Principy, ze kterych se v tehdejSi dobé vychazelo,
jsou aktualni dosud. Jedna se o:
e vSeobecnost pojisteéni - pojistény jsou ekonomicky aktivni osoby
e obligatornost pojisténi - pojisténi jsou povinné vSichni zaméstnanci
e solidarita systému - solidarni jsou pojisténci, kteti nejsou postizeni sociélni
udalosti, s pojisténci socialni udalosti postizenymi a pojisténci s vyssimi ptijmy
s pojisténci s nizsimi prijmy
e obligatornost naroka — pii splnéni stanovenych podminek vznika narok na davku
ptimo ze zakona
Na pocatku 90. let v souladu se Scénaiem socialni reformy v Ceské republice
byly zahajeny prace na vytvoieni tfi na sebe navazujicich relativné samostatnych
systémi — systému socidlniho pojisténi, statni socialni podpory a socialni pomoci. Tyto
systémy jsou od sebe odliSeny okruhem situaci, které tesi, zptisobem financovani davek
a organizacnim zabezpecenim. V radmci systému socidlniho pojisténi jsou feSeny ty
socialni situace, na které se fyzicka osoba muzZe piedem pojistit a kryt tak budouci
nejisté dlouhodobé ¢i kratkodobé socialni situace.
Systém sociélniho pojisténi tvoii
- duchodové pojisténi a penzijni ptipojisténi
- nemocenské pojisteni
Jedna se o nejvhodnéjsi formu zajisteéni socialnich potieb pojisténcu ve viech ptipadech,
kdy se jedna o sociélni udalost spojenou se ztratou piijmu z vydélecné ¢innosti (10).
Systém sociélniho pojisténi je financovan z pojistného, které plati podle piesné
stanovenych podminek jak zaméstnavatel a zaméstnanec, tak i osoba samostatné
vydéleéné ¢inna. Pojistné je ptijmem statniho rozpoctu.
Systém nemocenského pojisténi je uréen pro vydéle¢né ¢inné osoby, které

v kratkodobych socialnich udalostech (do¢asné pracovni neschopnost, oSetrovani ¢lena



rodiny, téhotenstvi a materstvi, péce o dit¢) zabezpecuje svymi penézitymi
davkami (15).

1.2 Systém nemocenského pojisténi do 31.12.2008
1.2.1 Systém nemocenského pojisténi do 31.12.2008 obecné

Uprava nemocenského pojisténi, platna a G¢inna do 31.12.2008, byla roztiisténa
do mnoha pravnich piedpist, véetné norem podzakonnych, které navic od svého vzniku
byly mnohokrét novelizovany. Oblast nemocenského pojisténi zahrnovala tii systémy,
kaZdy s vlastni pravni Upravou:

e systém nemocenského pojisténi zaméstnanca

Hmotnépravni stranka systému nemocenského pojisténi zaméstnanca byla
upravena piedevsim zdkonem ¢. 54/1956 Sbh., o nemocenském pojisténi zaméstnanct,
ve znéni pozde¢jSich predpist, a zakonem ¢&. 88/1968 Sh., o prodlouzeni matetské
dovolené, o davkach v matefstvi a o pridavcich na déti z nemocenského pojisteni
zaméstnanci, ve znéni pozdgjSich predpist a fadou dalSich vyhlasek.

e system nemocenské péce v ozbrojenych silach

Hmotnépravni strdnka systému nemocenské péce v ozbrojenych silach byla
upravena zdkonem ¢. 32/1957 Sh., o nemocenské péci v ozbrojenych silach, ve znéni
pozdéjSich predpisu a zakonem ¢. 88/1968 Sh., ve znéni pozdégjSich piedpist.

e systém nemocenského pojisténi osob samostatné vydéleéné ¢innych

Hmotnépravni stranka systému nemocenského pojisténi byla upravena zdkonem
¢. 100/1988 Sh., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdgjSich piedpist.

Piijmova strdnka vSech tii systemi byla feSena zédkonem ¢. 589/1992 Sb.,
0 pojistném na socialni zabezpeceni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich predpisa. Pojistné bylo a je ptijmem statniho rozpoctu.

Organizacni strdnka systéma nemocenskeho pojisténi  zaméstnanci a
nemocenskeého pojisténi osob samostatné vydéleéné cinnych byla upravena v zékoné
¢. 582/1991 Sh., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich
predpist.

Vlastni provadéni nemocenského pojisténi bylo rozdéleno mezi zaméstnavatele

a organy statu. Nemocenské pojisténi pro osoby samostatné vydélecné ¢inné a
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zaméstnance malych organizaci (s poétem zaméstnanct do 25) provadély spravy
socialniho zabezpeceni. Pro pojiSténce organizaci (s poctem zaméstnanca nad 25) bylo
nemocenske pojisténi provadéno piimo zaméstnavateli. Naklady na vyplacené davky se
hradily z prostiedki statniho rozpoétu formou zuctovani vyplacenych davek

s odvadénym pojistnym (16).

1.2.2 U&ast na nemocenském pojisténi

Ucast na nemocenském pojisténi dle pravni Gpravy platné do 31.12.2008
zakladala pouze takova zaméstnani, ktera byla vykondvana v urcitém rozsahu, ktery se
posuzoval jak podle prijmu, tak podle doby trvani zaméstnani. Jako prilezitostné
zamestnani se posuzovala ta zaméstnani, kterd byla uzaviena na dobu nepiesahujici 7
kalendarnich dnu po sob¢ jdoucich a takovd, z nichz zapogitatelny piijem nemél cinit
alespon 400 K¢, Slo-li o pracovni pomér. Dohoda o provedeni prace nezakladala ucast
na nemocenském pojisteni.

Zakon ¢. 54/1956 Sb., v platném znéni, vymezoval okruh subjekta
nemocenskeho pojisténi. Zakladnim kritériem, podle néhoz byl okruh osob urcovan,
byla pracovni ¢innost, piijem ztéto cinnosti nebo obdobné ¢innosti. Osoby, které
splhovaly podminky Ucasti na nemocenském pojisténi, se pro potiebu nemocenského

pojisténi oznacovaly jako zaméstnanci (28).

1.2.3 Davky

V souvislosti se zdkonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpocéta, se
v pravni Uprave platné od 1.1.2008 zavedla tzv. karen¢ni doba. To je doba, béhem které
se neposkytuje nemocenské. Zavedla se Uprava denniho vymeérovaciho zakladu
reduk¢énimi hranicemi pii vypocétu nemocenského, podpory pti oSetiovani ¢lena rodiny.
Za prvni tii kalendarni dny pracovni neschopnosti nenéleZzelo nemocenské, poskytovalo
se od ¢tvrtého kalendarniho dne. Rozhodnutim Ustavniho soudu byla karenéni doba
zruSena a vobdobi od 30.6. do 31.8.2008 néaleZzelo za prvni tfi dny pracovni
neschopnosti nemocenské stanovené ve vysi 60 %. Zakonem ¢. 305/2008 Sb., zména
zdkona o0 nemocenskem pojisténi, v obdobi od 1.9.2008 do 31.12.2008 se tato sazba

zmenila na 25 % z denniho vymeétovaciho zakladu (14).
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Doba, po kterou mohlo byt poskytovano nemocenské, ¢inila 1 rok od vzniku
pracovni neschopnosti. Ochranna lhata byla 7 dnt ode dne skonceni zaméstnani. Po
celou dobu poskytovani nemocenského a podpory pti oSetrovani ¢lena rodiny cinila
prvni redukeni hranice 550 K¢ a zapocitavala se z 90 % (Do 31.12.2007 se tato ¢astka
zapocitavala z 90 % jen prvni dva tydny vyplaceni davek, poté uZ ping). Druhd
redukeni hranice c¢inila 790 K¢, rozdil mezi prvni a druhou redukéni hranici se
zapocitaval ze 60 %.

VySe procentni sazby pro vypocet nemocenského z redukovaného denniho
vymetovaciho zakladu byla odstupniovana podle délky pracovni neschopnosti.

e 60 % od 4. do 30. kalendarniho dne pracovni neschopnosti
e 66 % od 31. do 60. kalendainiho dne pracovni neschopnosti

e 72 % od 61. kalendarniho dne pracovni neschopnosti

Podpora pii oSetiovani ¢lena rodiny
VySe procentni sazby pro vypocet podpory pii oSetfovani ¢lena rodiny od
1.1.2008 ¢inila 60 % denniho redukovaného vymérovaciho zékladu. Z ochranné lhity

nevznikal nadrok na davku.

Penézita pomoc v mateistvi

VySe procentni sazby pro vypocet penéZité pomoci v mateistvi od 1.1.2008
tvofila 69 % zdenniho redukovaného vymeérovaciho zékladu. Od 1.1.2008 byla
sjednocena doba pobir&ni penézité pomoci v mateistvi pro vdané a osamélé matky na 28
tydnt. Do 31.12.2007 mohly osam¢lé matky pobirat penéZitou pomoc v materstvi
37 tydnu (32).

1.2.4 Shrnuti

Systémy nemocenského pojisténi ucinné do 31.12.2008 plnily svou zékladni
socialni funkci, aviak obsahovaly fadu nezanedbatelnych problému. To se projevovalo
zejména neoduvodnénou mirou sociélni solidarity, nebot” davky byly relativné vysoké

pro pojisténce s nizkym piijmem a soucasn¢ relativné nizké pro pojisténce s vysokym
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prijmem. Systémy nemély dostate¢né ekonomické motiva¢ni mechanismy, které by
vyrovnaly ¢asto protichtidné zajmy pojisténci, zaméstnavateli, zdravotnickych zarizeni
a nositele pojisténi. V nekterych ptipadech byly systémy zneuZivany, piedevSim pak
nebyly reformovany tak, aby bez probléma fungovaly v systému trzni ekonomiky.
Nebyly nastaveny ochranné prvky, které by chranily systémy proti zneuZiti —
nedavodnym vydajam (8).

1.3 Novy zdkon o nemocenském pojisténi
1.3.1 Obecné o novém zadkonu o nemocenském pojisténi

Novy zékon o nemocenském pojisténi ¢. 187/2006 Sh. byl schvalen dne 14.
biezna 2006 a mel nabyt G¢innosti ode dne 1. ledna 2007. Jeho U¢innost viak byla
odloZena z&konem ¢. 585/2006 Sh. o jeden rok na 1. ledna 2008. Zdkonem ¢. 261/2007
Sh., o stabilizaci verejnych rozpocti, doSlo k odloZeni u¢innosti o daldi rok. Zakon
nabyl G¢innosti az dne 1.1.2009, do nabyti U¢innosti byl jeSté novelizovan. Novely
obsahovaly dil¢i Upravy smétujici ke zjednoduSeni provadéni nemocenského pojisténi a

napravily drobné legislativni nedostatky (17).

1.3.2 Cile a principy nového zakona o nemocenském pojisténi

Cilem nového z&kona o nemocenském pojisténi bylo zejména sladéni predpist o
nemocenském pojisténi s Listinou z&kladnich prav a svobod. Pravni Gprava
nemocenského pojisténi, a¢inna do 31.12.2008, byla roztiisténa do mnoha pravnich
predpisi, véetné norem podzdkonnych. Provadéci piedpisy nebyly v souladu s Listinou
zakladnich prav a svobod, nebot’ upravovaly problematiku, kterda méla byt upravena
zakonem. DalSim cilem bylo zajisténi rovného postaveni pojisténcu v pripadé jejich
docasné pracovni neschopnosti, sniZzeni administrativy a odpovédnosti zaméstnavatela

s poctem zaméstnancu Uc¢astnych na nemocenském pojisténi vysSim nez 25 a zvySeni

efektivnosti kontrol do¢asné prace neschopnych zaméstnanci.
Zakon o nemocenském pojisténi vychazi z nasledujicich principu:

e jednotnost systému - rozdéleni okruhu pojisténi do dvou casti na pojisteni

zaméstnanci (sjednocenim systému nemocenského pojisténi zaméstnancia a
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systému nemocenské péce v ozbrojenych silach) a na pojisténi osob samostatné
vydéle¢né ¢innych

solidarita v systému — systém je zaloZen na solidarité, kterd je vSak oproti
predeslé Upravé omezena

prevzeti vétSiny funkcnich prvka — piebiraji se pouze instituty a reSeni, kterd
jsou osvédéend a naopak se nepiebiraji ty, které se vzhledem k vyvoji staly
nadbyte¢nymi

ucast na pojisténi - povinna G¢ast na nemocenském pojisténi pro zaméstnance a
0soby postavené jim na roven a nadale dobrovolna Gc¢ast pro osoby samostatné
vydéleéne ¢inné; zavadi se institut pieruseni pojisténi v pripadech, kdy ma
zaméstnanec ve stanovenych situacich delSi pracovni ¢i sluZzebni volno (napt.
rodicovska dovolena)

pojistny princip — novy zakon posiluje pojistné prvky tim, Ze na jedné stran¢
odstranuje nékterd z existujicich znevyhodnéni, na strané druhé se podle stejné
zasady odstranuji nékteré neoduavodnéné rozsahlé ochranné prvky, Kkteré
neodpovidaji pojeti pojisteni

ochranné prvky systému — posileni ochrannych prvka - zmeéna konstrukce
vypoctu davek, pievedeni finan¢niho zabezpeceni zaméstnance pro prvni obdobi
pracovni neschopnosti na zaméstnavatele

soulad s vyvojem mezd - ,,samovaloriza¢ni “ mechanismy — zvySovani ¢astek
podle stanovenych pravidel zabrani nahodilosti pfi rozhodovani a zajisti pravni
jistoty pojisténci

finan¢ni vyrovnanost systému — ptijmy z pojistného by mély nahradit vydaje na
davky nemocenského pojisteni

ucast zameéstnavatele na finanénim zabezpeceni zaméstnance — decentralizace a
zvyseni efektivnosti spolecenské kontroly proti zneuZivani systému

sniZzeni sazby pojistného pro zaméstnavatele — sazba pojistného na nemocenskeé
pojisténi se sniZuje tak, aby vybrané pojistné sta¢ilo na Uhradu nemocenskych
davek a zaroven, aby Uspora pojistného postacila zaméstnavatelam uhradit

naklady spojené s vyplatou ndhrady mzdy

14



e moznost pripojisténi - zamestnavatel s po¢tem zaméstnanci do 25 m& moznost
zvolit si sazbu pojistného na nemocenské pojisteni

e organizace — provadéni pojisténi je pieneseno na organy nemocenskeho
pojisténi; zaméstnavatelé v systému plini pouze funkci eviden¢ni a oznamovaci

e podminky pro posuzovani pracovni neschopnosti — zvySuje se odpovédnost
Iékaiti za posuzovani pracovni neschopnosti

e fizeni v nemocenském pojisténi — Uprava tizeni je zahrnuta pfimo do zéakona o
nemocenskeém pojisténi a tim je dosazeno komplexnosti pravni Upravy (obsahuje
ustanoveni, za jakych podminek a v jaké vysi vznikd narok na davky pres
organizaci a pravomoci jednotlivych subjektt az po stranku procesni)

e princip rovného zachazeni — pro pojisténce obou pohlavi plati stejné podminky
ucasti na nemocenském pojisténi a stejné podminky, za kterych jim z tohoto

davodu nalezi davky nemocenského pojisténi (16).

1.3.3 Pojeti a struktura zakona o nemocenském pojisténi

Novy zdkon o nemocenském pojisténi feSi nemocenské pojisténi komplexné
s vyjimkou placeni pojistného. Prévni Uprava placeni pojistného na nemocenské
pojisténi zastala spolu s pravni Gpravou placeni pojistného na duchodové pojisténi a
prispévku na statni politiku zaméstnanosti nadale obsaZzena v zdkoné o pojistném na
socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti ¢. 589/1992 Sh., ve
znéni pozdéjSich predpist. Upravuje tedy nejen vlastni hmotnépravni stranku systému
nemocenského pojisténi, ale i problematiku organizace a provadéni nemocenského
pojisténi, spravniho trestani, fizeni ve vécech nemocenského pojisténi atd (27).

Nemocenské nalezi aZz od 15. dne trvani pracovni neschopnosti. Provadéni
nemocenského pojisténi je pieneseno ze zaméstnavateld na spravy socidlniho
zabezpeceni (26).

ZvySuje se zainteresovanost zaméstnavatela na vySi pracovni neschopnosti
svych zaméstnanct. Za prvnich 14 dna pracovni neschopnosti poskytuje zaméstnavatel
nahradu mzdy. Finan¢ni zabezpeceni je zajisténo nikoliv ze systému nemocenského
pojisténi, nybrZz z prostiedkt zameéstnavatele nebo jinych zdroja. Zpasob a podminky

zabezpeceni v prvnim obdobi docasné pracovni neschopnosti nebo karantény upravuji
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ust. § 192 aZ ust. 8 194 z&kona ¢. 262/2006 Sh., zakoniku prace a dalsi pravni predpisy
platné pro jednotlivé skupiny zaméstnancia (pojisténci). V souvislosti se zavedenim
povinnosti zaméstnavateli poskytovat ndhradu mzdy se snizZila v roce 2009 sazba
odvadéného pojistného z dosavadnich 3,3 % na 2,3 %. Vedle toho zaméstnavatel od
celkové castky pojistného odecitd jednu polovinu ¢astky zuctované vsem svym
zaméstnancim na ndhradé mzdy, a to ve vySi minimalniho néaroku stanoveného
v ust. 8§ 192 odst. 1 a 2 zakoniku préace (9).

Zakon o nemocenském pojisténi je rozdélen do Sesti ¢asti obsahujicich 201

paragrafa.

1.3.4 Okruh pojisténych osob

Podle nové pravni upravy doSlo k sjednoceni nemocenského pojisténi jak pro
zaméstnance a osoby samostatné vydéle¢nd ¢inné (dale jen OSVC), tak pro skupiny
osob (piisludnici Policie CR, Hasi¢ského zachranného sboru CR, Celni spravy CR,
Vézenskeé sluzby CR, Bezpeénostni informagni sluzby), jejichZ Gcast na nemocenském
pojisténi byla upravena zvlaStnimi pravnimi predpisy. Zaméstnanci jsou i nadale
povinné Uc¢astni nemocenského pojisténi. Osoby samostatné vydélecné c¢inné a
zahrani¢ni zaméstnanci, kterymi jsou zaméstnanci zahrani¢niho zaméstnavatele, jsou-li
ginni v Ceské republice ve prospéch zahrani¢niho zaméstnavatele, jsou nemocensky
pojisteéni dobrovolné (4).

Do okruhu povinné nemocensky pojisténych osob jsou nové zahrnuty i fyzické
osoby, které jsou podle zvlastniho zdkona jmenovany nebo voleny do funkce vedouciho
spravniho Uradu nebo do funkce statutarniho organu pravnické osoby ztizené zvlastnim
zakonem, popi. do funkce zéstupce tohoto vedouciho nebo statutarniho organu. Pokud
je timto vedoucim nebo statutarnim organem pouze jedinad osoba, a jmenovanim nebo
volbou témto osobam nevznikl pracovni nebo sluzebni pomer, a fyzické osoby, které
podle zvlastniho z&kona vykondvaji vetejnou funkci mimo pracovni nebo sluZebni

pomér, pak jejich pracovni vztah upravuje ve stanoveném rozsahu zakonik prace (20).
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1.3.5 Podminky uéasti na nemocenském pojisténi

Zaméstnanci jsou Gcastni pojisténi, jestlize vykonavaji zaméstnani na uzemi
Ceské republiky. Vykonavé-li viak zaméstnanec prechodné praci mimo Gzemi Ceské
republiky, nema to vliv na jeho pojisténi. Pojisténi jsou i zaméstnanci, kteti vykonavaji
zaméstnani v cizing pro zaméstnavatele se sidlem na uzemi Ceské republiky. Jestlize
misto vykonu préce je trvale v cizing, zaméstnanci nejsou povinné G¢astni dichodového
pojisténi podle predpisu statu, ve kterém trvale vykonavaji zaméstnani, a maji trvaly
pobyt na tzemi Ceské republiky nebo jiného &lenského statu EU.

Druhou podminkou je, Ze zaméstnani trvalo, anebo mélo trvat alespon
15 kalendarnich dnti. Ugast na nemocenském pojisténi maze vyjimedné zalozit i
zaméstnani krat$i nez 15 kalendafnich dni a to v piipade, Ze se jedna o opétovny
nastup ke stejnému zaméstnavateli a od skonceni piedchoziho zaméstnani neuplynulo
6 mésici.

Tteti podminkou je minimalni vySe sjednaného ptijmu. Sjednand mzda ¢i plat ze
zameéstnani za kalendarni mésic musi dosahnout alespon tzv. rozhodného prijmu. V roce
2009 je to 2000 K¢.

U zaméstnani malého rozsahu je pojisténec pojistén jen v téch mésicich, v nichz doséhl

zapogitatelného ptijmu alespon 2000 K¢ (18).

1.3.6 Davky

Z nemocenského pojisténi zaméstnancu se vyplaci c¢tyii  druhy davek:
nemocenske, oSetiovné, vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a matefstvi a penéZita
pomoc v mateistvi. Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné a zahrani¢ni zaméstnanci, kteri
si plati dobrovolné nemocenské pojisténi, maji ndrok na nemocenské a penézitou pomoc
v mateistvi. SpInéni podminek naroku na davky se z kazdé Gcasti na nemocenském
pojisténi posuzuje samostatné. V piipadé vzniku naroku na tutéZz davku soucasné z vice
pojisténi nalezi ze vSech pojisténi jen jedna davka. Vypocita se z prijmt dosaZzenych ve

viech téchto zaméstnanich. Vyjimkou je vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a

! Jedna se o takové zaméstnani, které sice trva déle nez 15 kalendainich dnu, aviak sjednany piijem je
niZsi nez rozhodny piijem 2000 K¢, nebo piijem nebyl sjednén vibec.
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matefrstvi. VSechny davky nemocenského pojisténi jsou vyplaceny okresnimi spravami

socialniho zabezpeceni.

1.3.7 Vypléaceni davek

Davky vypléceji okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ)
zaméstnancim a osobdm samostatné vydélecné cinnym, piislusné sluzebni Gtvary
prisludnikim a véznice odsouzenym osobam. Zaméstnanec podava zadost o davku na
predepsaném tiskopise u zaméstnavatele, ktery musi doloZit potiebné Gdaje daleZité pro
vyplatu (zejména ptijem za rozhodné obdobi). Davky se vypléceji pouze na z&klade¢
stanovenych dokladi nejpozdéji do jednoho mésice nasledujiciho po dni, v némz byl
narok na vyplatu davky osvédéen. Zadatel o davku se miaze rozhodnout, zda mu bude
vyplata zaslana bezhotovostnim zpasobem, anebo prostiednictvim drZitele poStovni

licence. Naklady na postovné vSak musi hradit piijemce davky (34).

1.3.8 Vypocet davek
1.3.8.1 Nemocenske

Néarok na nemocenské ma pojisténec, ktery byl uznan docasné prace neschopny,
nebo kterému byla nafizena karanténa, trva-li docasnd pracovni neschopnost nebo
karanténa déle nez 14 kalendainich dni. Lékai je povinen na piedepsaném tiskopise
potvrdit pro Gc¢ely vyplaty davek a poskytovani ndhrady mzdy dobu jejiho trvani.
Docasna pracovni neschopnost za¢ind dnem, v némz ji oSetiujici lékat zjistil (25).

Nemocenské se poskytuje za kalendarni dny a naleZi pojisténcam od 15.
kalendarniho dne docasné pracovni neschopnosti nebo karantény a vypogcitd se
z denniho vymérovaciho zékladu. Denni vymétrovaci zéklad se stanovi tak, Ze se
zapocteny prijem zaétovany pojisténci v rozhodném obdobi déli poctem kalendainich
dnu ptipadajicich na toto rozhodné obdobi. Rozhodnym obdobim je 12 kalendainich
mésict pred kalendarnim meésicem, ve kterém vznikla doc¢asné pracovni neschopnost.
VySe nemocenského se vypocitd z redukovaného vyméiovaciho zékladu. Redukéni
hranice platné od 1.1. kalendainiho roku vyhlaSuje Ministerstvo préace a sociélnich véci
ve Shirce z&konu sdélenim. Denni vymétovaci zdklad pro vypocet nemocenského se

redukuje tak, Ze do prvni redukéni hranice se zapocita 90 %, z ¢astky nad prvni
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redukéni hranici a do druhé redukéni hranice se zapocita 60 %, z ¢astky nad druhou
redukeni hranici do treti redukeni hranice se pocitd 30%. Na ¢astku nad treti redukeni
hranici se nepiihliZi.

Doba, po kterou nemocenské pojisténec pobira, se nazyva podpiréi doba a trva
maximaln¢ 380 kalendainich dnti od vzniku docasné pracovni neschopnosti vcetné

ptipadnych zapoéta predchozich pracovnich neschopnosti (2).

Redukéni hranice v roce 2009 (23)

Prvni redukéni hranice &ini 786 K¢
Druhd redukeni hranice ¢inf 1178 K¢
Tteti redukeni hranice ¢ini 2356 K¢

Redukéni hranice v roce 2010 (24)

Prvni redukéni hranice &ini 791 K¢
Druhd redukeni hranice ¢inf 1186 K¢
Tteti redukeni hranice ¢ini 2371 K¢
Rok 2009

VySe nemocenského v roce 2009 cinila za kalendaini den 60 % redukovaneho
denniho vymetovaciho zékladu od 15. do 30. kalendarniho dne trvani docasné pracovni
neschopnosti nebo natrizené karantény. Od 31. do 60. dne trvani docasné pracovni
neschopnosti nebo natrizené karantény to bylo 66 % denniho vymeétovaciho zékladu a od
61. kalendarniho dne 72 % denniho vymeéiovaciho zéakladu. V piipadech, kdy se
pojisténec prokazatelné podilel ve verejném zajmu na provadéni zachrannych nebo
likvida¢nich pracich, a v dasledku toho se stal do¢asné prace neschopnym a nebo mu
byla natizena karanténa, nalezelo mu nemocenskeé ve vysi 100% denniho vymérovaciho

zakladu po celou dobu trvani do¢asné pracovni neschopnosti. (20).
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Rok 2010

VySe nemocenského pro rok 2010 ¢ini po celou dobu trvani doc¢asné pracovni
neschopnosti nebo natizené karantény 60 % redukovaného denniho vymétovaciho
zakladu (11).

1.3.8.2 O8etiovne

Narok na oSetrovné ma zaméstnanec, ktery nemuaZe vykonavat v zaméstnani
praci z davodu oSetiovani ditéte mlad$iho 10 let nebo jiného ¢lena domécnosti, jehoz
zdravotni stav vyZaduje nezbytné oSetrovani jinou fyzickou osobou. Podminkou naroku
na davku je, Ze Zije se zaméstnancem ve spole¢né doméacnosti. O3etiovné se poskytuje
nejdéle po dobu prvnich 9 kalendarnich dnt potieby oSetfovani, u osamélého
zaméstnance pak nejdéle 16 kalendarnich dnt. Osoby, které pecuji o nemocného ¢lena
domacnosti, se mohou pii oSetrovani jednou vysttidat (20).

Pro rok 2009 i pro rok 2010 je vySe oSetfovného 60 % redukovaného denniho
vymetovaciho zakladu. Pro rok 2010 plati, Ze oSetrovné je vyplaceno od ¢tvrtého dne
potieby oSetrovani na rozdil od roku 2009, kdy bylo oSetiovné vyplaceno od prveho dne
potireby oSetiovani (11).

1.3.8.3 PenéZitd pomoc v mateistvi

Podminkou naroku na davku je Ucast pojisténce na nemocenskem pojisténi
alesponn po dobu 270 kalendainich dnt v poslednich dvou letech pied nastupem na
matefskou dovolenou. U osob samostatné vydélecné ¢innych musi byt spinéna jesté
podminka Uc¢asti na nemocenskem pojisténi minimaln¢ 180 kalendainich dnt pied
zacatkem vyplaceni penéZité pomoci v mateistvi. Podpur¢i doba trva u pojisténky, ktera
dit¢ porodila, celkem 28 tydnu. U pojisténky, kterd porodila dvé nebo vice déti
soucasné, 37 tydnt. U pojisténce, ktery prevzal dité do péce, celkem 22 tydnu a ten,
ktery pievzal do péce dvé a vice déti, 31 tydna. PenéZitou pomoc v mateistvi mohou
Cerpat také muZi a to v ptipad¢, Ze matka onemocnéla, anebo uzaviela pisemnou dohodu
s manZelem nebo otcem ditéte o pievzeti ditéte do péce. Tuto dohodu o pievzeti lze

uzaviit nejdiive od pocatku 7. tydne po porodu ditéte (34).
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Rok 2009

VySe penézZité pomoci v mateistvi vroce 2009 c¢inila 70 % redukovaneho
vymetovaciho zdkladu a vyplaci se od prvniho dne nastupu na materskou dovolenou.
Redukce v roce 2009 cinila 100 % z ¢astky do prvni hranice, mezi prvni a druhou
redukeni hranici 60 % z ¢astky, mezi druhou a tieti 30 % z ¢astky. Na ¢astku nad treti

s s

redukeni hranici se nepiihlizi (20).

Rok 2010

V roce 2010 se snizila vySe penézité pomoci v mateistvi na 60 % redukovaného
vyméiovaciho zakladu. Redukce vroce 2010 je stejnd jako pri vypoétu denniho
vymetovaciho zédkladu u nemocenského. Redukuje se do ¢astky prvni redukéni hranice
sazbou 90 % (13).

1.3.8.4 Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a v mateistvi

Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a v matefstvi lze poskytnout téhotné
zaméstnankyni nebo matce do konce 9. mésice po porodu, pokud vykonavala préci,
kterd je Zendm zakazédna. Z&kladni podminkou naroku na davku je, Ze zaméstnankyné
byla kvili téhotenstvi a matetstvi do¢asné pievedena na jinou praci a z ni ma bez svého
zavinéni nizsi vydelek. Poskytuje se za kalendaini dny, v nichZ trvalo ptrevedeni na
jinou praci, nejdéle do zacadtku 6. tydne pred ocekdvanym dnem porodu. Z davodu
matefstvi se vyrovnavaci prispévek poskytuje do konce 9. mésice po porodu a u Zen,
které koji po dobu kojeni. Vy3e davky jak vroce 2009, tak i vroce 2010 se stanovi
stejné jako rozdil mezi ptvodnim dennim vyméfovacim zakladem a pramérnym
ptijmem po pievedeni na jinou praci. Denni vymeéiovaci zaklad pro vypocet
vyrovnavaciho prispévku v téhotenstvi a v mateistvi je redukovan stejné jako u

nemocenskeho a oSetrovného (22).

1.3.9 Posuzovéani zdravotniho stavu pro Uéely pojisténi
Zdravotni stav pojisténcu a dalSich osob pro Gcéely nemocenského pojisteni
posuzuji oSettujici lékati a také zdravotnicka zatizeni, jehoZ Iékati poskytuji pojisténci

nebo jiné posuzované osobé ambulantni, Ustavni nebo lazenskou péci. Zakon stanovi
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povinnosti oSetfujicich lékaii a zaroven stanovuje sankce za jejich poruSovani.
Nesplnéni stanovenych podminek se povazuje za spravni delikt. Kontrolu posuzovani
docasné pracovni neschopnosti provadgji posudkovi lékaii Ceské spravy socialniho
zabezpedeni (dale jen CSSZ) (18).

1.3.10 Organizace a provadéni nemocenského pojisténi

V z&kon¢ je upraveno organizacni uspoirddani nemocenského pojisténi. Organy
nemocenského pojisténi jsou okresni spravy socialniho zabezpeceni, Ceské sprava
socialniho zabezpeceni, sluzebni organy a Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen
MPSV). SluZebnimi orgény jsou Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra, Vézenska
sluzba Ceské republiky, Generélni teditelstvi cel, Bezpe&nostni informaéni sluzba a
Utad pro zahrani¢ni styky a informace. Nemocenské pojisténi pro viechny pojisténce
provadi okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Vyjimku tvoii osoby, které jsou ve
vazbg, sluzebnim poméru a piisludnici bezpe¢nostnich sbort a ozbrojenych sil Ceské
republiky, u kterych nemocenské pojisténi vykonava prislusny sluZzebni organ ve své

pusobnosti.

1.3.11 Povinnost okresnich sprav socialniho zabezpeéeni
V rémci vykonu své pravomoci OSSZ:

e rozhoduji o vzniku, trvani a zaniku pojisténi, vznikl-li spor o Ucasti pojisténi, o
ptizndni davek a jejich odnéti, zastaveni vyplaty davek a o zméné vyse davek,
dale o vraceni preplatku na davce a o vyplaté nemocenského po uplynuti
podpurci doby

o vyplaceji davky ve stanovenych terminech a vedou jejich evidenci

e vedou evidenci pojisténcu, jejichZ pojisténi provadéji

e vedou evidenci zaméstnanci, zaméstnavateli a OSVC

e kontroluji pInéni povinnosti zaméstnavateli a OSVC, osettujicich lékata a
dodrZovéni rezimu docasné préce neschopnych pojisténcu

e upozornuji oSettujici Iékare na cerpani podpurc¢i doby pojisténce a oznamuiji,
kterym dnem skong¢il jeho ndrok na nemocenské v ptipadech, kdy Z&da o

zah4jeni vyplaty starobniho duchodu
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provadgji kontrolu vedeni evidence doc¢asné prace neschopnych pojisténci
vyzyvaji zaméstnavatele k podani hlaseni a piedloZeni zaznamu o skute¢nostech
pro posouzeni Ucasti zaméstnanca na pojisténi a pro narok na davky, jejich vysi
a vyplatu

vyzyvaji pojisténce, aby sdélil a poptipadé doloZil skute¢nosti rozhodné pro
narok na davku a jeji vysi a vyplatu

prezkoumavaji spravnost a Uplnost zaznami a hlaSeni zaméstnavatela

kontroluji Gc¢etni a dalSi podklady, které jsou rozhodné pro Gc¢ast na pojisteni
(31)

1.3.12 Povinnosti zaméstnavatela

Zaméstnavatelé provadéji v oblasti nemocenského pojisténi zejména tyto ¢innosti:

prihladuji a odhladuji do (z) registru zaméstnavatelt na predepsanych
tiskopisech, tj. ,,Prihl&Ska zameéstnavatele (mzdoveé Uctarny) do registru
zamestnavateli a ,,0dhlaska zameéstnavatele (mzdové uctarny) z registru
zamestnavatelii“, a to ve lhuté 8 kalendainich dni ode dne, kdy nastala rozhodna
skutec¢nost

hlasi vSechny zmény v Udajich, které uvedli na predepsaném tiskopise, a to do 8
kalendarnich dnt ode dne, kdy zména nastala

prihladuji a odhladuji kaZzdou svou mzdovou UG¢tarnu do (z) registru
zaméstnavatel na predepsanych tiskopisech a oznamuji vSechny zmeény
hlaSenych Gdaji, a to ve Ihaté 8 kalendainich dni ode dne, kdy nastala rozhodna
skutec¢nost.

pouZivaji ptidéleny variabilni symbol zaméstnavatele a mzdové G¢tarny ve styku
s 0SSZ a CSSZ

oznamuji prislusné OSSZ den nastupu zaméstnance do zaméstnani, den
skonceni zaméstnani se zameéstnancem a dalSi stanovené Udaje na piedepsaném
tiskopisu Ozndmeni o nastupu do zaméstnani-skonceni zameéstnani a hlasi

vSechny zmény danych Gdajt a to ve Ihaté 8 kalendarnich dnt
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vedou evidenci o zaméstnancich, Gdaje musi uschovavat po dobu 10
kalendainich roku, pokud zakon o duachodovém pojisténi nebo jiny predpis
nestanovi Ihatu delSi

prijimaji Zadosti svych zaméstnanych osob o davky nemocenského pojisténi.
Zédost o davku nemocenského pojisténi spolu s dalsimi podklady a tiskopisem,
na némz uvedou vymeérovaci zaklady pro pojistné a vyloucené dny (Udaje
potiebné pro stanoveni denniho vymeérovaciho zéakladu), piedavaji neprodlené
0ssz

maji moznost podat podnét prislusné OSSZ ke kontrole duvodnosti trvani
docasné pracovni neschopnosti a ke kontrole dodrZzovani rezimu docasné prace
neschopného pojisténce, jde-li o jeho zaméstnance

jsou oprévnéni pozadovat od oSetiujiciho Iékaie informaci o misté pobytu
zaméstnance v dob¢ docasné pracovni neschopnosti a o rozsahu a dobé

povolenych vychazek (31).

1.3.13 Povinnosti pojisténca

Pojisténci jsou ,ve smyslu zdkona o nemocenském pojisténi, povinni zejména:

osvédcovat skutecnosti daleZité pro ucast na pojisténi a rozhodovani o davce
hlasit orgdnu nemocenského pojisténi skutecnosti, které mohou byt duvodem
pro zanik nebo zménu, trvani, vysi ,vyplatu naroku na davku

umoznit piezkoumani skutecnosti rozhodnych pro vznik, trvani, vyse, vyplaty
naroku na davku

doloZit potiebné skute¢nosti pro Ucast na pojisténi, naroku na davku, vysi davky
nebo jeji vyplatu orgdnu nemocenského pojisténi ve Ihaté do 8 dnu (pokud
nebyla stanovena del$i) od doruceni vyzvy

sdélit zaméstnavateli Udaje potiebné k vedeni evidence o zaméstnancich a
predkladat potiebné doklady (31).

1.3.14 Odpoveédnost a sankce

Byla-li davka vyplacena nepravem, vznika preplatek na davce nemocenského

pojisténi. Odpoveédnost za preplatek maji jak piijemce davky, tak téz fyzické nebo
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pravnické osoby, pokud pieplatek zavinily. Ruci za néj spole¢né a nerozdilné vSichni,
kdo preplatek zpusobili. Platce davky mizZe Zadat o Ghradu pieplatku toho, koho si
vybere. VSichni se pak navzajem vyporadaji podle miry zavinéni s tim, Ze vzajemné
spory rozhoduji v prvnim stupni krajské soudy v ob¢anskopravnim tizeni.

V piipadech, kdy nemocny porusi vdobé pracovni neschopnosti rezim
stanoveny oSetiujicim lékarem, maZze mu piislusny organ nemocenského pojisténi
nemocenské sniZit nebo odebrat, nejdéle vSak na sto kalendainich dnt. Pokud
praceneschopny pojiSténec neposkytne souc¢innost pri kontrole, mize mu piislusna
sprava socialniho zabezpeceni uloZit pokutu az do vyse 10 000 K¢. Jedna-li se o zvlast
zavazné poruseni stanoveného rezimu, mizZe za tento prestupek dostat pokutu az do
vySe 20 000 K¢ (34).

1.3.15 Shrnuti

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni, ve kterém byl prijat
v roce 2006, upravil nové podminky Ucasti na nemocenském pojiSténi, podstatné se
zmeénily obecné podminky naroku na davky nemocenského pojisténi. Dalsi vyznamnou
zménou ve vypoctu davek je zména rozhodného obdobi a pti soubéhu naroku na tutéz
davku z vice zaméstnani se stanovi pouze jedna davka (stanovi se souhrnny denni
vymerovaci zaklad zjistény ze vSech zaméstnani).

Zakon o nemocenském pojisteéni zavedl nové tti redukéni hranice a tim omezuje
vySi davek. Provadéni pojisténi vSech pojisténci se pieneslo piimo na organy
nemocenskeho pojisténi. Zmenila se i odpoveédnost za preplatek na davce
nemocenskeho pojisténi tak, Ze preplatek je povinen vrétit nejen ten, kdo jej zpusobil,
ale i ten, kdo davku nepfijal v dobré vire. Existuje i nové upravenad moznost postihu pfi

poruseni lécebného rezimu (27).
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2. CiL PRACE

Cilem vyzkumné ¢asti mé préce je:

1) Popsat zkuSenosti s aplikaci noveho zakona o nemocenském pojisténi, jeho
klady a zapory z pohledu pojiSténce, zaméstnavatele, zaméstnanci spravy
socialniho zabezpeceni.

2) Zjistit, zda prijetim nového zakona o nemocenském pojisténi bylo dosaZzeno
snizeni vydaju na davky a zda se zvySila motivace pojisténca ke sniZzovani

pracovni neschopnosti.
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3. METODIKA VYZKUMU
3.1 PouZitd vyzkumna metoda a technika sbéru dat

Pro zjisténi soucasného stavu dané problematiky bylo pouZito kvalitativniho
vyzkumu, metody dotazovani, techniky polostandardizovaného rozhovoru a metody
analyzy dokumenta, techniky sekundérni analyzy dat.

Kvalitativni vyzkum je proces, pti kterém hleddme porozuméni zaloZené na
raznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského
problému. Kvalitativni vyzkumnik vybird na zac¢atku vyzkumu téma a ur¢i vyzkumné
otazky. Ty mohou byt dopliovany v prabéhu vyzkumu, béhem shéru a analyzy dat.
Vyhledava a analyzuje jakékoli informace, které prispivaji k osvétleni vyzkumnych
otazek, a provadi zavery. Ziskavani informaci probiha v delSim ¢asovém intervalu(6).
Zasady kvalitativniho zkoumani:

e otevienost

e

e intenzivni a dlouhodobéjsi kontakt se zkoumanym problémem
e usilovani o co nejplasti¢téjsi obraz problému
e snaha o pochopeni zkoumané situace a jeji kontext
e uZiti pomérn¢ malo standardizovanych zpasobu zisk&vani informaci
e snaha pochopit jak chapou rtizné prvky konkrétni osoby
e schopnost empatie a pozitivni stimulace
e snaha udrZet objektivni, kriticky odstup
Polodstandardizovany rozhovor se vyznacuje tim, Ze vyzkumnik ma ptipraveny
otazky, které budou jeho predmétem, aniZz by bylo ptedem stanoveno jejich pofadi.
V prabéhu rozhovoru mohou byt otazky ¢éasteéné modifikovany, ale nezbytné je, aby
byly probrény v3echny (21). Pii rozhovoru je vhodné pouZivat nasledné vysvétleni a
upiesnéni odpovedi ucastnika, abychom je spravné pochopili a interpretovali (12).
Sekundarni analyza dat je analyzou existujicich databazi primarnich dat
empirickych studii s cilem zodpovédét puvodni otazku pouZitim jinych metod nebo
zodpoveédét nové otazky (6). Je to analyza pavodnich dat, tak jak byla sebrana a uloZena

v jakékoliv formé. Tato data jsou dostupna téméei kazdemu jedinci (5).
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Vyzkum byl provadén od listopadu 2009 do biezna 2010. Zmapovani
problematiky nemocenského pojisténi probihalo formou studia dokumentt a rozhovora
s Ucastniky. Respondentim byly pokladany otdzky, které byly zamétreny na zjisténi
zkuSenosti s aplikaci platné pravni Gpravy zakona o nemocenském pojisténi. Rozhovor
byl veden formou otevienych a uzavienych otézek, které byly srozumitelné
formulovany a piedem pripraveny. Otézky byly rozdéleny do trech okruht dle
jednotlivych skupin respondentt. VVzhledem k nové problematice jsem pokladala za
vhodné zaslat respondentiim otdzky piedem, aby si je mohli pfipravit a piipadné o nich
popiemyslet. Rozhovory probihaly na pracovisti respondentd nebo v jiném jim
vyhovujicim prostiedi. VSichni dotazovani byli seznameni s Gc¢elem rozhovoru a
s davodem, pro¢ byli k rozhovoru vybrani. Byl jim sdélen cil mé bakalarské préace. Déle
byli informovani o tom, Ze prabéh rozhovoru bude zaznamenavan na zapisovy arch a
nasledné bude proveden jejich piepis. Rozhovory probihaly v obdobi od 11.3.2010 do
24.3.2010.

3.2 Vybér a charakteristika vzorku

Pro vyzkum bylo vybrdno celkem 12 respondentt ztoho 4 pojisténci, 4
zaméstnavatelé a 4 zaméstnanci okresni spravy socialniho zabezpeceni. Pojisténci byli
vybirani jak z administrativni oblasti, tak i z délnickych profesi, zaméstnavatelé dle
poctu zaméstnanct, a to dva s poctem do 25 a dva nad 25 zaméstnanct. Ze zaméstnanci
spravy socialniho zabezpeceni byli vybréni ti, ktefi ptimo potiebuji k vykonu své
profese znalost zakona o nemocenském pojisténi. Vek, pohlavi a totoZnost respondentt
nebyly pro tuto préci relevantni. Je tedy zachovéna jejich anonymita, coZ bylo jednou

z podminek respondentt odpovidajicich na kladené otazky.
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Tabulka 1 - Seznam respondenta pro rozhovory

Rozhovor Respondent Pracovni pozice zaméstnavatel
respondenta

1. Respondent ¢. 1Z Hlavni ekonom Zeméedélska firma
2. Respondent ¢. 2Z ucetni Obchodni firma
3. Respondent ¢. 3Z jednatel Pramyslova firma
4. Respondent ¢. 4Z ekonom Statni organizace
5. Respondent ¢. 1P fidi¢ Dopravni firma
6. Respondent ¢. 2P prodavacka Obchodni firma
7. Respondent ¢. 3P administrativa Statni organizace
8. Respondent ¢. 4P Zdravotni sestra Statni organizace
0. Respondent ¢. 1S Oddéleni kontroly 0SSz
10. Respondent ¢. 2S Rozhodovaci ¢innost 0SSz
11. Respondent ¢. 3S Nemocenskeé oddélni 0SSz
12. Respondent ¢. 4S Nemocenské oddéleni 0SSz

3.3 Otazky kladené respondentim
Otazky byly rozdéleny do tiech okruhti pro pojisténce, zaméstnavatele a pro
zaméstnance spravy socidlniho zabezpecéeni a byly vzdy prizptsobeny dané skuping

respondent.

Otézky kladené zaméstnavatelim

1. Jste dostate¢né informovani o zménach v nemocenském pojisténi a kde potiebné
informace ziskavate?

2. Je pro vés aplikace nové pravni Upravy, ve srovnani s piedchozi Upravou,
administrativné naroénéjsi — v cem?

3. Je pro vés zatézujici vyplaceni ndhrady mzdy za prvnich 14 dni doc¢asné pracovni
neschopnosti?

4. Domnivate se, Ze sU¢innosti nového zdkona o nemocenském pojisténi jsou

zaméstnanci vice motivovani k préaci?
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5. Setkali jste se nékdy se zneuZivanim davek pied i po uc¢innosti nového zdkona o
nemocenskem pojisténi?

6. VyuZivate moznosti kontrolovat nebo si vyZadat u spravy sociélniho zabezpeceni
kontrolu dodrzovani rezimu docasné prace neschopného zaméstnance?

7. Jsou podle vas zmeny v nemocenském pojisténi, které nabyly ucinnosti od 1.1.2009,
spiSe pozitivni nebo negativni?

8. MuZete jmenovat klady a zapory nove pravni Upravy nemocenskeho pojisténi?

Otézky kladené pojisténcim

1. Jste dostate¢né informovan/-a 0 zménach v nemocenskem pojisténi a kde potrebné
informace ziskavate?

2. Je pro vas, s ucinnosti nového zakona o nemocenském pojisténi, orientace v novych
tiskopisech sloZita?

3. Je vam zndmo, kdo vyplaci ndhradu mzdy za prvnich 14 dni nemoci a kdo
nemocenske a jste s jeho vysi spokojen?

4. Jste nuceni zménami souvisejicimi s G¢innosti nového zakona o nemocenském
pojisténi k tomu, abyste mén¢ casto nebo kratSi dobu setrvaval/-a v pracovni
neschopnosti?

5. Setkali jste se nékdy se zneuZivanim davek pied a po G¢innosti nového zdkona o
nemocenskem pojisténi?

6. Byl/-a jste nékdy kontrolovan/-a vy nebo nékdo v blizkém okoli zaméstnavatelem
nebo pracovnikem spradvy socidlniho zabezpeceni v prabéhu docasné pracovni
neschopnosti?

7. Jsou podle vas zmeny v nemocenském pojisténi, které nabyly ucinnosti od 1.1.2009,
spiSe pozitivni nebo negativni?

8. MuZete jmenovat klady a zapory zavedeného nového systému nemocenského

pojisteni?

Otézky kladené zaméstnanciam spravy socialniho zabezpedeni

1. Jak snadné je pro vas orientace v zakoné o nemocenském pojisténi?
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2. Je aplikace nové pravni Upravy, ve srovnani s piedchozi Upravou, administrativné
naro¢néjsi — v cem?

3. Domnivate se, Ze pro zaméstnavatele je vyplata ndhrady mzdy za prvnich 14 dni
docasné pracovni neschopnosti zatéZujici ?

4. Domnivéte se, Ze zaméstnanci, s Uc¢innosti nového zakona o nemocenském pojisténi,
jsou vice motivovani k préci a tim ke sniZzovani doc¢asné pracovni neschopnosti?

5. Ze statistik Ceské spravy socialniho zabezpeceni vyplyva, Ze v roce 2009 poklesl
pocet poruseni lécebného rezimu. V ¢em vidite hlavni pfi¢inu sniZzeni poctu poruseni
Iécebného rezimu?

6. VyuzZivd zaméstnavatel mozZnosti poZadovat na spravé socidlniho zabezpecéeni
kontrolu dodrzovani rezimu prace neschopného?

7. Na zékladé vaSich zkuSenosti povaZujete zmény v nemocenském pojisteéni, které
nabyly uc¢innosti od 1.1.2009, spiSe za pozitivni nebo negativni?

8. Jak hodnotite soucasny systém nemocenského pojisténi? Muzete jmenovat jeho klady

a zapory?
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4. VYSLEDKY
4.1 Vysledky rozhovoria se zaméstnavateli
Otézka ¢. 1:

VSichni respondenti shodné uvedli, Ze jsou dostate¢né informovani. Potrebné
informace ziskavaji z internetovych zdroji, potizuji si publikace a ¢asopisy tykajici se
této problematiky, absolvuji Skoleni pofadané okresni spravou socialniho zabezpeceni
nebo jinymi organizacemi, ¢erpaji pfimo ze zakona ¢. 187/2006 Sb.

Otazka ¢. 2:

Na otézku, zda je aplikace nové pravni Upravy, ve srovnani s pfedchozi Upravou,
administrativné naro¢néjsi odpoveédéli dva respondenti, Ze neni naroc¢nd, protoze nové
pravni Upravé prizpusobili programové vybaveni. Zbyvajici dva respondenti
odpoveédéli, Ze je administrativné naro¢néjsi. Jeden argumentuje tim, Ze v piedchozi
pravni Upravé byla odpovédnost za vyplatu davek na okresni spravé socialniho
zabezpeceni. Druhy respondent vidi naro¢nost hlavné v kontrole toho, zda probéhlo
prvnich 14 dni doc¢asné pracovni neschopnosti, zda obdrzeli, vystavili a odeslali

potiebné doklady.

Otézka ¢.3:

Na otdzku, zda je zatéZujici pro zaméstnavatele vyplaceni ndhrady mzdy
v prvnich 14 dnech, dva respondenti odpovédéli, Ze v pripadé vhodného softwaru
vybaveni zatéZujici neni. DalSi dva respondenti uvedli, Ze je zatéZujici. Jeden vidi
predevsim finan¢ni zateZ, jelikoZz odvod na nemocenské pojisténi se snizil minimalné a

pro druhého je hlavni zatézi sledovani Ihat.

Otazka ¢. 4:

Jeden respondent uvedl, Ze vzhledem Kk nizkému procentu nemocnosti
zaméstnanca firmy, nemaZe na tuto otazku objektivné odpovédét. Dva respondenti
uvedli, Ze zaméstnanci jsou vice motivovani k préci a dalsi respondent, Ze jsou

motivovani k piechazeni nemoci a Ze vykon takového zaméstnance je stejné mizivy.
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Otézka ¢.5:

Jeden respondent odpovédél, Ze zaméstnanci pracuji v dobrém pracovnim
prostiedi, a tudiz nemaji davod zneuZivat davky. Tti respondenti odpovedéli, Ze se
setkali se zneuzivanim davek a to vice pied G¢innosti nového zakona o nemocenském

pojisténi.

Otéazka ¢. 6:

Dva respondenti odpoveédéli, Ze nevyuZivaji moZznosti kontrolovat a nebo
poZadovat kontrolu dodrZzovani lé¢ebného reZzimu po okresni sprdvé sociéalniho
zabezpeceni. Jeden respondent vyuZil tuto moznost pied 3 lety a jeden respondent této

moZnosti vyuziva.

Otazka c¢. 7:

Tti respondenti uvedli, Ze zmény v nemocenském pojisténi, které nabyly
ucinnosti od 1.1.2009, jsou spiSe negativni. Jako divod uvedli ekonomickou stranku a
prodlouZeni doby potitebné pro vyplatu davek. Jeden respondent uvedl, Ze zmény jsou

spiSe pozitivni.

Otézka ¢.8:

Jako kladné stranky zavedeného nového systému nemocenského pojisténi uvedli
respondenti finanéni Usporu prostiedka statniho rozpoctu, zavedeni karencni doby,
preneseni odpovednosti za stanoveni vySe a vyplatu davek ze zaméstnavatele na okresni
spravy socialniho zabezpeceni.

Zaporné stranky vidi tii respondenti ve finan¢ni zatézi, slozité administrative,

¢asove a pracovné naroénéjsi vyplaté davek. Jeden respondent nedokazal urcit zapornou

stranku nového systému.

4.2 Vysledky rozhovora s pojisténci
Otazka ¢. 1:
Respondenti jsou dostate¢né informovani a to pievazné ztisku, televize,

z webovych stranek CSSZ, nebo se obraceji pfimo s dotazem na OSSZ.
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Otézka ¢. 2:
Trem respondentam se jevi orientace v novych tiskopisech sloZitd. Vadi jim
¢asto obmenované tiskopisy a s tim souvisejici zmény ve vypliovani a v manipulaci

s nimi. Jeden respondent uvedl, Ze s orientaci v novych tiskopisech nema problém.

Otézka ¢.3:
Vsichni respondenti shodné odpovedéli, Ze je jim znamo, kdo vyplaci nahradu
mzdy a kdo nemocenské. S vysi davek spokojeni nejsou, pokles piijmu je zna¢ny. Pri

dlouhotrvajici pracovni neschopnosti se mnozi mohou dostat az do finanéni tisné.

Otazka ¢. 4:

Dva respondenti odpovedéli, Ze je zmény, souvisejici s t¢innosti nového zakona
0 nemocenském pojisténi, nuti nepozadovat vystaveni Rozhodnuti o doc¢asné pracovni
neschopnosti. Nevazné onemocnéni teSi dovolenou. Dva respondenti uvedli, Ze zmény

je k ni¢emu nenuti. V ptipadé nemoci neni co fesit.

Otazka ¢. 5:

Tti respondenti uvedli, Ze se se zneuZivanim davek setkali pied ucinnosti nového
zakona o nemocenském pojisténi. Po G¢innosti nového zakona se domnivaji, Ze vyse
davek je tak nizka, Ze si kazdy rozmysli, zda byt nemocny ¢i nikoliv. Jeden respondent

uvedl, Ze se s timto jevem nesetkal.

Otazka ¢. 6:
VSichni respondenti odpoveédéli, Ze byli kontrolovani, bud’ sami nebo nékdo
z jejich blizkého okoli, pracovnikem spravy socidlniho zabezpeceni. Jeden respondent

uvedl, Ze si v soudasné dob& nemutze dovolit onemocnét.

Otazka c¢. 7:
Zmeény v nemocenském pojisténi, které nabyly ucinnosti 1.1.2009, se jevi
pojisténcam jako negativni. Jako hlavni davod uvadgji velke finan¢ni dopady v dobé

nemaoci.
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Otézka ¢. 8:

Za kladnou stranku nového systému povazuje jeden respondent sniZeni
nemocnosti lidi, kteti pracovni neschopnost zneuZivali, at’ jiZ za uc¢elem odpocinku nebo
k finanénimu pokryti doby, kdy pro né zaméstnavatel nemél préci. T#i respondenti
nevidi Zadnou kladnou stranku v novém systemu.

Zapornou stranku vidi jeden respondent v prodlouzeni doby vyplaty davek
(predchozi systém se mu jevil jednodussi), dva respondenti v prechazeni nemoci, které
pak vedou k vdZnym komplikacim a zaroven ke sniZzovani pracovni vykonnosti. Jeden
respondent uvedl jako zapornou stranku znac¢ny finan¢ni dopad na pojisténce v dobé
pracovni neschopnosti, sloZitost pti vypliovani a odevzdavani tiskopisi v prabéhu

nemaoci.

4.3 Vysledky rozhovoria se zaméstnanci spravy socialniho zabezpeéeni
Otazka ¢. 1:

Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze orientace v zakoné¢ o nemocenském
pojisténi neni slozitd. Uspotradani je ptrehledné, logicky na sebe navazujici. Kopiruje
strukturu jinych pravnich norem, ve kterych jsou stanoveny zakladni vymezeni pojmu,
nasleduje specifikace prav a povinnosti jednotlivych subjektt a v zavéru sankce a
prechodnd ustanoveni. Jeden respondent vidi problém ptedevSim v dlouhodobgjsi

tvorb¢ ustalenych vykladovych stanovisek a stalé nutnosti znat predchozi pravni Gpravy.

Otézka ¢.2:

Z odpovedi respondentt vyplyva, Ze je aplikace nové pravni Upravy, ve srovnani
s predchozi Upravou, administrativné naro¢néjsi. Jeden respondent uvedl, Ze nahrada
mzdy je zcela novy institut, ktery vyZaduje nové tiskopisy, nova pravidla a jako kazda
jind zména v legislativé s sebou ptindSi zvySenou chybovost a tudiZ i vy3Si naroky na
kontrolu ze strany okresnich sprav. Okresni spravy socidlniho zabezpeceni prevzaly
vyplatu davek pro vSechny pojisténce a tim doSlo k navySeni administrativni zatéZe pro
spravy. Zaméstnavatelam nova pravni Uprava neptrinesla sniZzeni administrativni zatéze,
nebot’ veSkeré podklady pro vyplatu davek nemocenského pojisténi musi zkompletovat

a nasledné predat mistn¢ piislusné OSSZ. Nové povinnosti zpasobily problémy
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predevsim byvalym ,malym organizacim® (organizace s poétem zaméstnanct do 25),
které s vyplatou davek nemaji takika Z4dné zkuSenosti.

Dalsi respondent vyjadiil nazor, Ze z nové pravni Gpravy sice vyplynuly nové
povinnosti napi. hlasit podpiréi dobu u nemocného jiz pti 180 kalendainich dnech
nemoci, ale oddéleni nemocenského pojisténi OSSZ takeé prinesla zjednoduseni vyplaty
nemocenské pri pouZziti ust. 8§ 31 zdkona o nemocenském pojisténi, kdy vyse
nemocenského na kal. den ¢ini 50 %, v pfipadé Ze docasna pracovni neschopnost
vznikla zavinénou ucasti ve rvacce, jako bezprostiedni nasledek sveé opilosti, pfi
spachéani umysliného trestného ¢inu. Ve vétsing téchto pripadech se nemocenské vyplaci
ve zkraceném fizeni v niz8i 50-i % vysi, ¢imZ odpadlo zahajovani spravnich ftizeni,
ptizndvani nemocenského jako davky dobrovolné.

Treti respondent vidi zvySenou administrativni zatéz spravy sociélniho
zabezpeceni predevsim v pievzeti vyplaty davek pro vsechny pojisténce a ztoho
vyplyvajici nasledné administrativni ¢innosti - evidence, archivace, skartace dokladq.

Ctvrty respondent jako administrativni zatéZ oznacil dokladani a zpracovani

podklada pro vyplatu davek.

Otézka ¢.3:

Odpoveédi respondenti na tuto otazku se razni. Jeden respondent uvadi, Ze tato
problematika neni vzdy zaméstnavateli spravné pochopena a provadéna v souladu
s prislusnymi pravnimi ustanovenimi. Neznalost této problematiky se odrazi ve vypoétu
nahrady mzdy a nésledné v odvodu pojistného. Piipadné nedostatky mohou byt ze
strany OSSZ sankcionovany.

Druhy respondent vyjadiil ndzor, Ze mené zatéZujici je vyplata ndhrady mzdy
pro zameéstnavatele, kde pracuje tym zkuSenych Ucetnich, neZ pro zaméstnavatele, ktery
si sam zpracovava podklady pro mzdy, vyplaci mzdy a pro néhoZz je ndhrada mzdy nad
ramec stavajicich povinnosti.

Treti respondent uvedl, Ze vyklad a provazanost piedpisu tykajici se nahrady
mzdy zpusobuje zaméstnavatelam problém. Né&hrada mzdy je poskytovana podle

predpisi v zakoniku prace a nemocenské podle zakona o nemocenském pojisténi.
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Ctvrty respondent nema moznost objektivné posoudit, do jaké miry je nahrada
mzdy zatéZujici, protoZze nema s nahradou mzdy zkuSenost. Ale domniva se, Zze ndhrada

mzdy zatéZujici neni.

Otézka ¢. 4:

Respondenti se mysli, Ze s u¢innosti nového zakona o nemocenském pojisténi
jsou pojisténci vice motivovani k praci a k méné ¢astému vyuzivani doc¢asné pracovni
neschopnosti. Jeden respondent uvedl, Ze motivaci jsou finanénimi davody.
Zaméstnanci voli doc¢asnou pracovni neschopnost jako krajni moZnost. Respondent
nepovazuje pro spole¢nost za piinosné, kdyZz nemocni zaméstnanci chodi do
zaméstnani, oddaluji vyuZiti doc¢asné pracovni neschopnosti a tim ohroZuji své zdravi i
zdravi ostatnich zaméstnancti. Dva respondenti jsou toho nazoru, Ze i pres G¢innost
nové pravni Upravy, kterd znevyhodiuje docasné prace neschopné zaméstnance, se

vyskytuji piipady bezdtivodného ¢erpani do¢asné pracovni neschopnosti.

Otazka ¢. 5:

Respondenti shodné uvedli, Ze za hlavni pfi¢inu sniZzeni poctu poruseni
Iécebného rezimu povazuji sniZzeni poétu docasné prace neschopnych. Dva respondenti
uvedli za ptinosné zainteresovani zaméstnavatele v prvnich 14 dnech docasné pracovni
neschopnosti nejen po finan¢ni strance, ale i v moznosti provadéni kontrol svych
zamgéstnanci.

Jeden respondent projevil nazor, Ze ztrdty na vydélku v dobé trvani docasné
pracovni neschopnosti jsou velké a sankce za poruseni taktéz, kazdy si rozmysli, zda

bude dodrZovat lécebny rezim ¢i nikoliv.

Otazka ¢. 6:

Dva respondenti nejsou o této problematice informovani. Jeden respondent
uvedl, Ze zaméstnavatelé vyuzivaji této moznosti v minimalni miie, to znamena jen 2-3
kontroly mési¢né. DalSi uvedl, Ze v minulosti Zadali zaméstnavatelé spravu sociélniho

zabezpeceni o provedeni kontroly dodrZovani lé¢ebného rezimu svych zaméstnanca
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v dob&é pracovni neschopnosti castéji, jelikoz neméli moznost kontrolovat své

zameéstnance v prvnich 14 dnech, tedy v dobé¢ vyplaty nahrady mzdy.

Otéazka c¢. 7:

Tti respondenti jsou toho ndzoru, Ze zmény nemocenského pojisténi u¢inné od
1.1.2009 jsou spiSe pozitivni. Jeden respondent uvedl, Ze n¢které zmeény pozitivni jsou,
nekteré nikoliv. Dalsi respondent zduraznil, Ze pozitivum vidi piedevsim v existenci
jedné pravni normy, kterd obsahuje vSe k provadéni nemocenského pojisténi a dale
v tom, Ze jsou stanovena jasna pravidla pro poskytovani davek. Z hlediska teoretického
je orientace v novém zakoné, ve srovnani s predchozi pravni Gpravou, piehlednéjsi,

srozumitelngjsi.

Otéazka ¢. 8:

Novy systém nemocenského pojisténi je zaméstnanci spravy socialniho

zabezpeceni hodnocen vcelku kladné. Pii tvorbé nového systému byly zohlednény
zajmy lékait, zaméstnavatelu, ale i statu.
Jeden respondent uvedl, Ze zaméstnavatelé se po vice jak ro¢ni platnosti nového zakona
0 nemocenském pojisténi stale Spatné orientuji v novych povinnostech. Nasledné
pozadavky na upiesnéni, ¢i ujasnéni nesplnénych povinnosti vedou zaméstnavatele
k dojmu, Ze pozadavky OSSZ jsou piehnané a neopodstatnéné. Nemaji nové povinnosti
zcela zazité a stdle velmi ¢asto chybuji, ¢i neznaji piesné novou problematiku. Dle
nazoru dalSiho respondenta jsou zdkonem o nemocenském pojisténi lidé , tlaceni* ke
snizovani pracovni neschopnosti, ale z&sadni problém vidi u oSetiujicich lékatu, ktefi
bez jakychkoliv problému vystavi rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti.

Kladné stranky jsou zietelné piedevsim v komplexnosti pravniho piedpisu,
snadnéjSi orientaci, v moznosti zaméstnavateli kontrolovat dodrZovani lécebného
reZzimu svych zaméstnanci v prvnich 14 dnech doc¢asné pracovni neschopnosti.

Zaporné stranky vidi respondenti ve zvySeném administrativnim zatizeni. To se
tyka zejména doSetiovani podklada tykajici se vyplaty davek, kontroly spravnosti
vyplInénych tiskopisi. Déle pak jeden respondent uvedl, Ze systém se snaZi o to, aby

pojisténci nefeSili leh¢i nemoci ,,neschopenkou®, prechézeli je a nasledna lécha
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prechozené nemoci je vyrazné ekonomicky naroc¢n

Vv s

pro stat. DalSi respondent

poukdzal na zna¢né finan¢ni dopady pro pojisténce v dobé, kdy nastane néjaka

kratkodobé socialni udalost napt. oSetiovani, do¢asné pracovni neschopnost, mateistvi.

4.4 Srovnani vydaji na davky nemocenskeho pojisténi v letech 2005 - 2009

Tabulka 2 -Vydaje na davky nemocenského pojisténi v letech 2005 - 2009

2005 2006 2007 2008 2009
Davky celkem
K¢ 31660258571 | 32773353524 | 34670904249 | 31881609416 | 26033350335
Nemocenské K& | 26 258 125303 | 26 962635796 | 27880800788 | 24769072712 | 18214720172
OSetifovné K¢ 818 737 249 824 982 860 893 365 858 811 271 838 729 070474
Penézitd pomoc
v materstvi KE | 4578 903 956 4 981 485 707 5892 890 342 6 296 831 397 7 084 389 932
Vyrovnavaci
prispévek v
téhotenstvi a
materstvi K¢& 4 492 063 4249 161 3847 261 4 433 469 5 169 757

Zdroj: CSSZ

Tabulka zndzornuje

vydaje vynaloZzené na vyplatu davek nemocenského

pojisténi v K¢ v letech 2005 aZz 2009, a to jak souhrnng, tak i dle jednotlivych davek

nemocenského pojisténi. Nejvice vydaju je vynakladano na nemocenské, nejméné pak

na vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a mateistvi.
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Graf 1 - Celkové vydaje na davky nemocenského pojisténi v letech 2005 - 2009
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Zdroj:CSSZ

Graf znazornuje vyvoj celkovych vydaji na davky nemocenského pojisténi

v letech 2005 az 2009. Zgrafu je patrno, Zze do roku 2007 vydaje na davky

nemocenskeho pojisténi vzrastaly. V roce 2008 je zaznamenan pokles. S G¢innosti

nového zakona o nemocenskem pojisténi poklesly vydaje na davky jesté vyrazngji.

Tabulka 3 - Ukazatele pracovni neschopnosti 2005 - 2009

Rok 2005 2006 2007 2008 2009
Poéet ukonéenych PNZ_ 3185 257 2 870 261 2 865 201 2223914 1526 014
Poget prostonanych dna | 107 095 134 | 104 747532 | 100589 119 | 87851038 73907 584
Pramérna doba trvani 33,62 36,49 35,11 39,50 48,43
jednoho p¥ipadu PN?_
PN ukonéené rozhodnutim 2981 2 497 3268 2872 1053
Poruseni lé¢ebného rezimu 11 066 9521 10 312 6 851 4108

Zdroj:CSSzZ

Tabulka ukazuje vyvoj pracovni neschopnosti v letech 2005 aZz 2009 dle

jednotlivych ukazateld. Je viditelné, Ze poéty ukoncenych pracovnich neschopnosti maji

Klesajici tendenci. Zvy3Suje se vSak prumérnd doba trvani jednoho piipadu pracovni

neschopnosti. Z toho vyplyva, Ze se zvySuje pocet dlouhodobé nemocnych.

2 Pracovni neschopnost

® Pramérn4 délka jednoho pripadu pracovni neschopnosti na 100 pojisténci
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Graf 2 - Po¢et ukonéenych pracovnich neschopnosti v letech 2005 - 2009

Pocet ukonéenych PN

2005 2006 2007 2008 2009
Zdroj: CSSZ
Pocet ukonéenych pracovnich neschopnosti ma ve sledovaném obdobi Klesajici
tendenci. K nejvyrazngjSimu poklesu doslo s u¢innosti nového zakona o nemocenském

pojisténi v roce 20009.

Graf 3 - Primérna doba jednoho p¥ipadu do¢asné pracovni neschopnosti v letech
2005 - 2009

Préimérna doba trvani jednoho p¥ipadu PN

2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: CSSZ

Pramérna doba trvani jednoho ptipadu pracovni neschopnosti v letech 2005 az
2009 méa vzrastajici charakter. Vyjimkou je rok 2007, kdy byl zaznamendn mirny
pokles.
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Graf 4 - Po¢ty poruseni l1ééebného rezimu v letech 2005 - 2009

Poruseni Ié€ebného rezimu

2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj:CSSZ
Od roku 2005 do roku 2009 pocty poruseni lé¢ebného rezimu klesaji. Vyjimkou

je rok 2007, ve kterém byl zaznamendn mirny vzestup poctu poruSeni lééebného

rezimu.

Tabulka 4 - Poéet kontrol dodrzovani l1ééebného rezimu 2005 - 2009

Rok 2005 2006 2007 2008 2009
Poéet kontrol 252339| 247 722| 277 114| 190026| 142921
Zdroj:CSSZ

Tabulka piehledné informuje o poétu kontrol dodrzovani lé¢ebného rezimu
v letech 2005 aZ 2009. Nejvyssi pocet kontrol byl proveden v roce 2007.
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Graf 5 - Pracovni neschopnosti ukonéené rozhodnutim 2005 - 2009

PN ukonéené rozhodnutim

2005 2006 2007 2008 2009

Zdroj: CSSZ

Graf znézoriuje pocty pracovnich neschopnosti v obdobi 2005 az 2009, které
byly ukonéeny pracovniky CSSZ a to v pripadech, kdy z Iékaiského hlediska nebyl

duavod pro jejich dalsi trvani.
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5. DISKUSE

Pii zkoumani praktickych problému souvisejicich s aplikaci nové platné pravni
Upravy nemocenského pojisténi, byly otazky zaméreny tak, aby bylo mozné ziskat co
nejvice informaci o této problematice.

Jako odpovéd’ na prvni otdzku, ktera znéla ,Jste dostate¢né informovan/-a o
zménach v nemocenském pojisténi a kde potiebné informace ziskavate?*, respondenti
z fad zaméstnavatela a pojisténca uvadéli, Ze jejich informovanost je dostate¢na a nové
poznatky ¢erpaji z internetovych stranek CSSZ, MPSV, z publikaci, ¢asopisi, ptimo ze
zdkona o nemocenském pojisténi. Ugastni se $koleni, seminatt, potizuji si odborné
publikace. Pojisténci se informuji v mzdovych G¢tarnach. Pro zaméstnance spravy
socidlniho zabezpeceni byla otdzka ¢.1 zaméfena na orientaci v novém zdkoné o
nemocenskem pojisténi. Osloveni shodné uvedli, Ze se v nové pravni Upravé zékona
orientuji 1épe neZ v piedchozi. VVSechno tykajici se nemocenského pojisténi je obsazeno
v jednom pravnim ptedpisu, ale jako problematickd se jevi spiSe tvorba ustélenych
vykladovych stanovisek.

Dle mého nazoru je platnd pravni norma piehlednd. Za nejduleZitéjsi povazuji
komplexni shrnuti dané problematiky do jednoho pravniho piedpisu.

Jak je uvedeno na internetovych strankach CSSZ, hlavni prioritou této
organizace je rychlé a kvalitni poskytovani sluzeb a informaci klientim. K tomuto G¢elu
jsou ziizena klientskd centra a informaéni pracovisté piisluSnych sprav sociélniho
zabezpeceni. Zde jsou poskytovany konkrétni informace tykajici se davek socialniho
pojisténi. CSSZ vydava informacni materialy — publikace, letaky a jiné tiskoviny (3).
Ceské sprava socialniho zabezpedeni komunikuje s veiejnosti riznymi zpasoby. Pro
oblast nemocenského pojisténi bylo ziizeno call centrum sidlici ve Zling. Jedna se o
efektivni zpusob osloveni a vytizovani dotazi stavajicich, ale i ,,potencionélnich
Klienta“. Call centrum je samostatny subjekt pro aktivni uskutec¢inovani telefonickych
hovoru (1).

Domnivam se, Ze v dnesni dob&é maji zaméstnavatelé i pojisténci vice moznosti,
jak potiebné informace ziskat a vyuZivaji je dle svého uvazeni.

Druhd otazka se tykala srovnani predchozi a nové pravni Upravy nemocenského

pojisténi z hlediska administrativni naro¢nosti. Z fad zaméstnavateli dva respondenti
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odpoveédeli, Ze novy systém neni administrativné naroény, jelikoZ viechna potiebna data
jsou generovana z programového vybaveni. Dva respondenti uvedli, Ze je naro¢ngjsi.
Né&rocnost vidi piedevSim v kontrole dodrZovani Ihit, ve vypliovani doklada nutnych
pro vyplatu nemocenské.

CSSZ pripravuje a vydava pro Gcely sociélniho zabezpeceni tiskopisy. Jejich
prostiednictvim klienti podavaji Zadosti o davky, piihlasuji se k ucasti na pojisténi,
informuji o zmeénéch. Tiskopisy je mozné podavat klasickou formou prostrednictvim
poskytovatele poStovnich sluzeb nebo piimo je dorucit na prislusnou spravu socialniho
zabezpeceni. U nekterych z nich je mozno zvolit elektronicky zptasob komunikace
s pouZzitim elektronického podpisu nebo pfimo vyuZit moZnosti elektronického podani
dokumentd, tzv. e-Podéani (3). Dle mého ndzoru zaméstnavatelé vyuZivajici elektronicky
zptsob komunikace jsou méné administrativné zatéZzovani nez pii klasickém zpasobu
komunikace.

V zdkoné o nemocenském pojisténi je uvedeno, Ze zaméstnavatel je povinen
pisemné hlasit vSechny zmeény v Udajich na piedepsanych tiskopisech a to ve Ihaté do 8
kalendarnich dnt ode dne, kdy zména nastala (31).

Zéakladni povinnosti zaméstnavatele je prijimat Zadosti svych zaméstnanca o
davky nemocenského pojisténi. Zadosti o davku nemocenského pojisténi je piedepsany
tiskopis. Zadost o davku musi byt podepsana tim, kdo narok na davku a jeji vyplatu
uplatiiuje. DalSim podkladem pro stanoveni naroku na davku muze byt napiiklad
rozhodnuti prislusného organu o prevzeti ditéte do péce, kterd nahrazuje péci rodicu,
nebo dohoda o prevzeti ditéte do péce. Zamestnavatel neprodlené spolu s tiskopisem
»Priloha k Zadosti o davku nemocenského pojisténi“ pieda prislusné OSSZ k vyplaté
davek. Na piedepsaném tiskopisu ,,Ptiloha k Z&dosti o davku nemocenského pojisténi*
uvede zaméstnavatel (daje potiebné pro vypocet a vyplatu davek (20).

Domnivam se, Ze pro zaméstnavatele, tj. v predchozi pravni Gpravé organizace
s poctem zamestnancu nad 25, ktefi se jiZz pied novou pravni Upravou nemocenskeho
pojisténi setkali s vyplatou davek, neni novy systém administrativné naroénéjsi. Ti
zaméstnavatelé, tj.v predchozi pravni Upravé malé organizace s poctem zaméstnanct
do 25, za které do 31.12.2008 davky nemocenského pojisténi vyplacela sprava

socialniho zabezpeceni, jsou v sou¢asném systému administrativné vytizengjsi.
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Otazka ¢.2 pro pojisténce se tykala piimo orientace v novych tiskopisech. Tti
respondenti z tohoto okruhu odpovédéli, Ze je pro né orientace v tiskopisech sloZita a
pricinu vidi v ¢astych zménach formuléia. Jeden odpoveédél, Ze neni.

Dne 1. 12. 2009 nabyl G¢innosti zdkon ¢. 302/2009 Sh., kterym se zménil zdkon
¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi. Timto zadkonem se zménili nékteré
povinnosti oSetfujiciho lékafe a zaméstnavatele a v navaznosti doSlo ke zménam
tiskopisu. NejzasadnéjSi zménou je sniZeni poétu dila u tiskopisu ,,Rozhodnuti o
docasné pracovni neschopnosti“ ze stavajicich 6 na 5 a u tiskopisu ,, Rozhodnuti o
potieb¢ oSetiovani byl puvodni tiskopis nahrazen zcela novym, ktery je pouze
dvoudilny (3). Souhlasim s pojisténci, Ze orientace v tiskopisech je pro n¢ sloZita, jsou
obsahlé a pro ty, ktefi se s nimi ¢asto nesetkavaji je jejich vypliovani a manipulace s
nimi slozitd. Jsem piesvédéena, Ze zmena tiskopisi od 1.12.2009 prispéla ke
zjednoduseni postupu pii jejich vypliovani.

Respondenti z okruhu zaméstnancu spravy sociélniho zabezpeceni na otézku
¢.2 shodné odpovidali, Ze s G¢innosti nového zdkona pribylo mnoho povinnosti spravam
socidlniho zabezpeceni. Jako hlavni pfi¢inu uvedli pievzeti vyplaty davek
nemocenského pojisténi pro vSechny pojisténce, zpracovani podklada pro jejich
vyplatu, provadéni kontroly zaméstnavatela (vznikl zcela novy institut ndhrady mzdy,
ktery neni zcela zaZity a tim dochézi k velké chybovosti), povinnost hlasit podparci
dobu jiZ pti 180 dnech trvani docasné pracovni neschopnosti. Na druhé stran¢ vidi jeden
respondent piinos nové pravni Gpravy v tom, Ze se nezahajuje spravni fizeni pti vyplaté
nemocenské, ktera vznikla zavinénim druhou osobou nebo jako bezprostiedni nasledek
sve opilosti. Tato davka se vyplaci ve zkrdcenem tizeni v nizsi 50 % vysi.

V ust. 8 13 z4k.¢.582/1991 Sh., 0 organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
v platném znéni, pribyla od 1.1.2009 mozZnost spravdm socialniho zabezpeceni
kontrolovat spravnost urceni ndhrad mezd a jinych ptijma poskytovanych po dobu
prvnich 14 kalendarnich dnia docasné pracovni neschopnosti nebo karantény
zaméstnavatelem za Gcelem urceni spravné vySe pojistného na socialni zabezpeceni a
prispévku na statni politiku zaméstnanosti (30).

Podle mého nézoru, v souvislosti s legislativnimi zménami po 1.1.2009, doslo

k narastu administrativy ve vSech oblastech. Vznikly nové povinnosti pro vSechny
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subjekty. Pro spravy socialniho zabezpeceni se administrativni zatiZzeni projevilo
prevdzn¢ v prevzeti vyplaty davek nemocenského pojisténi pro vSechny pojisténce,
v rozSiteni  kontrolovanych oblasti pti provadéni  kontrol zaméstnavateli.
Zaméstnavatelé maji nové oznamovaci povinnosti a zaroven byl zaloZen novy institut
nahrady mzdy.

Na otdzku ¢.3, zda zaméstnavatele zatéZuje vyplata ndhrady mzdy za prvnich
14 dni docasné pracovni neschopnosti, dva respondenti zfad zaméstnavateli
odpovédéli, Ze v pripadé vhodného programového vybaveni nemaji s vyplatou davek
problém. Jeden respondent odpovédél, Ze naro¢nost v kontrole sledovani délky doc¢asné
pracovni neschopnosti v prvnich 14 dnech, 24 hodinové karen¢ni doby, kde neni
stanovena pravidelna 8 hodinova pracovni doba, je zatéZujici. Jeden respondent vidi
financni zatéZ s odtivodnénim, Ze odvod pojistného se snizil minimaing.

V obdobi 14 kalendainich dnia ndhrada mzdy piislusi pouze za dny, které jsou
pro zaméstnance pracovnimi dny (tedy za smény stanovené rozvrhem tydenni pracovni
doby zaméstnance) a za svatky, za které zaméstnanci jinak prislusi ndhrada mzdy podle
ust. § 115 odst. 3 zakoniku prace nebo za které se mu plat nekrati podle
ust. § 135 odst. 1 z&koniku prace (tzv. placené svétky), pokud v téchto jednotlivych
dnech spliuje podminky naroku na vyplatu nemocenského podle piedpisi o0
nemocenském pojisténi. Pracovnimi dny zaméstnance jsou planované smeény, které je
zaméstnanec povinen odpracovat. N&hrada mzdy v piipadé docasné pracovni
neschopnosti nalezi ve vysi 60 % pramérného redukovaného vydélku, avsak az
od 4. pracovniho dne (9).

Sazby pojistného z vymeiovaciho zakladu do 31.12.2008 ¢inily:
e U organizace a malé organizace 26 %, z toho 3,3 % na nemocenské pojisténi,

21,5 % na dtchodové pojisténi a 1,2 % na statni politiku zaméstnanosti

e U zaméstnanct 8 %, ztoho 1,1 na nemocenské pojisténi, 6,5 % na dachodove

pojisténi a 0,4 % na statni politiku zaméstnanosti (29).

Sazby pojistného z vymeiovaciho zakladu od 1.1.2009 ¢ini:
e U zameéstnavatele 25 % z toho na dachodové pojisténi 21,5 %, na nemocenské
pojisténi 2,3% a na statni politiku zaméstnanosti 1,2 %.

e U zaméstnancua 6,5 % na dachodoveé pojisteni
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Zaméstnavatel si od celkové ¢astky pojistného odecita jednu polovinu ¢astky zuétované
viem svym zaméstnancim na nahradé mzdy (33).

Jsem toho nazoru, Ze vyplata ndhrady mzdy je z hlediska sloZitosti vypoctu pro
zaméstnavatele bez vhodného programového vybaveni zatéZujici. Po finan¢ni strance se
odvod pojistného pro zaméstnavatele snizil minimalné. Pozitivum vidim ve sniZeni
odvodu pojistného o polovinu ¢astky zdi¢tovanou vdem svym zaméstnancam na ndhradé
mzdy.

Otazka ¢.3 pro pojisténce sledovala, zda jsou spokojeni s vysi nahrady mzdy a
nemocenskeho a zda znaji platce. VSichni osloveni shodné odpovédéli, Ze prvnich
14 dni hradi zaméstnavatel formou nahrady mzdy a poté sprava socialniho zabezpeceni
jako nemocenské. S vysSi nemocenského nejsou spokojeni s oduvodnénim, Ze finan¢ni
dopady v dobg, kdy pobiraji davky nemocenského pojisténi, jsou znac¢né.

Nahrada mzdy pii doc¢asné pracovni neschopnosti vSak nepiislusi za prvni 3 dny
(pracovni dny nebo svatky, respektive smény) — tzv. karenc¢ni doba, ale nalezi aZ
pracovniho dne, aviak za prvni tfi pracovni dny ve sniZzené vysi (9).

Z odpoveédi pojisténca vyplyva, Ze jsou velice dobie informovani, kym bude po
dobu docasné pracovni neschopnosti ddvka vyplacena. Taktéz se domnivam, Ze finan¢ni
ztrata po dobu docasné pracovni neschopnosti je pro pojisténce zna¢na vzhledem
k tomu, Ze v prvnich tiech pracovnich dnech nenaleZi jakakoliv ndhrada a od 4. dne je
vyplacena nadhrada mzdy ve vysi 60 % pramérneho redukovaného vydélku. Na druhou
stranu bylo novou platnou Gpravou docileno sniZzeni nemocnosti a tim dochazi ke
snizeni vydaja na davky nemocenského pojisteni.

Nazory zaméstnancu spravy socialniho zabezpeceni, zda je pro zaméstnavatele
zatézujici vyplata ndhrady mzdy za prvnich 14 dni doc¢asné pracovni neschopnosti
(otdzka ¢.3), se razni. Jeden respondent se domniva, Ze neni. DalSi odpovédél, Ze
z hlediska provazanosti piedpisi tykajicich se ndhrady mzdy tzn. z&koniku prace a
zakona o0 nemocenském pojisténi zpasobuje zaméstnavatelim problémy. Déle uvadéji,
Ze vyplata ndhrady mzdy se jevi jednodussi u organizaci nad 25 zaméstnanct, kteii méli
néjakou zkusenost s vyplatou davek. U téch zaméstnavateli s poctem zaméstnanct do

25, ktefi si podklady zpracovavali sami, je to dalSi ,,novinka*“, kterou musi zvladnout.
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Zaméstnavatelé a zaméstnanci spravy socidlniho zabezpeceni odpovédéli na
otazku (¢.4), zda zaméstnanci jsou vice motivovani k praci, ze ano (7 respondenti)
a 1 respondent, Ze vzhledem Kk nizkému procentu nemocnosti zaméstnanca firmy
nemazZe tuto otdzku posoudit. Respondenti uvadéli, Ze nékteri zaméstnanci jsou
motivovani ke sniZzeni nemocnosti. Z finan¢nich davoda voli vystaveni pracovni
neschopnosti jako nejzazsi moznost. Konstatovali, Ze stale budou taci zaméstnanci, kteii
jsou nemocni ,,stale” bezdivodné.

Pojisténci odpovidali na otazku (¢.4), zda jsou nuceni s novou pravni Upravou
nemocenského pojisténi k tomu, aby mén¢ ¢asto nebo kratSi dobu setrvavali v pracovni
neschopnosti. Dva respondenti odpovédéli, Ze jsou nuceni nepoZadovat vystaveni
Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti. Dtivodem jsou velké finanéni ztraty. Dva
odpovedeéli, Ze ne.

Ze statistik CSSZ vyplyva, Ze v roce 2009 poklesl pocet ukoncenych pracovnich
neschopnosti, ale zvySila se pramérna doba trvani jednoho piipadu doc¢asné pracovni
neschopnosti (3).

Z vysledka rozhovora vyplyva, Ze pojisténci jsou nuceni ke snizovani pracovni
neschopnosti. Domnivdm se, Ze v8e ma sva Uskali. S G¢innosti nového zakona sice
doSlo ke sniZzeni nemocnosti, ale lidé casto feSi kratkodobé nevdZzné onemocnéni
cerpanim dovolené nebo piechazenim nemoci, coZ se mi jevi jako negativni nésledek
zmeén.

Dalsi otazka (¢.5) se tykala zneuZivani davek pted i po G¢innosti nové pravni
Upravy. Jeden pojisténec a jeden zaméstnavatel uvedli, Ze se nesetkali se zneuzivanim
davek. Sest respondentii z fad pojisténci i zaméstnavatelt odpovédélo, Ze se setkali se
zneuzivanim davek v dobé pred G¢innosti nového zakona o nemocenském pojisténi ve
vysSi mite neZ nyni. Respondenti z fad zaméstnanct spravy socialniho zabezpeceni
shodné uvedli, Ze za hlavni pfi¢inu sniZzeni poctu poruseni lé¢ebného rezimu povazuji
snizeni po¢tu docasné prace neschopnych, zainteresovani zaméstnavatele
v prvnich 14 dnech doc¢asné pracovni neschopnosti a moznost provadéni kontrol svych

zaméstnancua v dobé trvani doc¢asné pracovni neschopnosti.
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Srovname-li pocty poruseni lé¢ebného reZzimu v roce 2005 a v roce 2009 tak
znazornuje Graf 4 (viz s. 42)(3).

Hlavnim davodem zavedeni nového systému zabezpeceni zaméstnanct v prvnim
obdobi docasné pracovni neschopnosti nebo karantény bylo omezit zneuZivani
nemocenského jak ze strany zaméstnancd, tak i zaméstnavateli. Zainteresovani
zaméstnavateli na zabezpeéeni svych zaméstnanct v dobé jejich nemoci je
v evropskych zemich obvyklé a rozdily jsou v zasadé pouze ve vysi tohoto zabezpecéeni
a v délce doby jeho poskytovani (9).

V zékoné o nemocenském pojisténi je uvedeno, Ze pojisténci, ktery porusil rezim
docasné prace neschopného, mize byt nemocenské docasné kraceno nebo odnato, a to
na dobu nejdéle 100 kalendainich dnt ode dne poruseni tohoto rezimu, ne vsak déle nez
do skonceni docasné pracovni neschopnosti, pfi niz doSlo k poruSeni tohoto rezimu
(31). Cilem tohoto ustanoveni je zamezit zneuzivani nemocenského a zabranit tomu,
aby pojisténec poruSoval rezim doc¢asné prace neschopného.

Muj nazor je, a z odpovédi respondenti to i vyplyva, Ze soucasna vyse davek a
roz8irend moznost kontrol docasné prace neschopnych zaméstnancu, financni
spoluticast zaméstnavatelt na zabezpeceni svych zaméstnanct zabranuje zneuZivani
davek.

Na vyuZivani moznosti kontrolovat nebo poZadat sprévu socialniho zabezpeceni
0 kontrolu doc¢asné prace neschopnych (otazka ¢.6) odpovédéli z fad zaméstnavateli
2 respondenti kladné a 2 respondenti odpovédéli, Ze nevyuZili nikdy této moZnosti.
Jeden respondent navic uvedl, Ze zna firmu, kterd u zaméstnance provedla kontrolu,
avSak davky mu byly pouze kréceny.

Zaméstnanci spravy socialniho zabezpecéeni na otazku ¢.6, zda zaméstnavatelé
Zadaji spravu socialniho zabezpeceni o provedeni kontroly dodrZzovani rezZimu doc¢asné
pracovni neschopnosti, uvedli dva, Ze o tom nemaji Zadné informace a dva uvedli, Ze
tato mozZnost je zaméstnavateli vyuZivana. Jeden respondent poukéazal na moZnost
zaméstnavatele provest kontrolu v prvnich 14ti dnech. Domniva se, Ze v minulosti

moZnost poZéadat sprdvu socidlniho zabezpeceni o kontrolu byla zaméstnavateli vice
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vyuzivdna. Dle sdéleni respondenta je tato moZnost v soucasnosti vyuZivana
tak 2 aZ 3krat do mésice.

Pojisténcim byla poloZena otazka (¢.6), zda byli sami a nebo nékdo z okoli
nékdy kontrolovani v pribéhu docasné pracovni neschopnosti. VSichni shodné
odpovédeli, Ze byli, at’ uz sami nebo nékdo z jejich z okoli.

Kontrolu dodrZovani rezimu docasné prace neschopného pojisténce provadi
prislusny orgdn nemocenskeho pojisténi povérenymi zaméstnanci z vlastniho podnétu
nebo z podnétu oSetiujiciho lékare anebo zaméstnavatele (31).

Novou platnou pravni Upravou zakona o nemocenském pojisténi a néslednymi
zménami v navazujicich predpisech, zejména v ust. 8§ 192 a7z ust. § 194 z&koniku préce,
pribyla zaméstnavatelam moZnost provést kontrolu, zda zaméstnanec v obdobi
prvnich 14 kalendarnich dnt docasné pracovni neschopnosti dodrZzuje povinnosti
v ramci lé¢ebného reZzimu. Zaméstnavatel ma moznost poZadovat od oSetfujiciho lékare
informaci o misté pobytu zaméstnance v dobé doc¢asné pracovni neschopnosti a nebo
dat podnét ke kontrole dtvodnosti trvani docasné pracovni neschopnosti piislusSnému
organu nemocenského pojisteéni (7).

Domnivam se, Ze kontrolovat doc¢asné prace neschopné pojisténce a tim zabrénit
zneuzivani davek je spravné. | védomi toho, Ze docasné prace neschopny muze byt
kdykoliv kontrolovan, prispiva k dodrzovani lécebného reZzimu docasné prace
neschopného. Velice kladn¢ hodnotim rozSitenou moznost kontrol zaméstnavatelem.
Zainteresovani zaméstnavatele do systému zabranuje zneuZivani davek.

Respondenti v odpovédich na otazku ¢.7 méli zhodnotit, zda zmény
v nemocenském pojisténi po 1.1.2009 jsou spiSe negativni nebo pozitivni. Dva
zaméstnavatelé odpovedéli, Ze spiSe negativni, jeden nevédél a jeden odpovédél, Ze
spiSe pozitivni. Osloveni pojisténci shodn¢ odpovédéli, Ze negativni a jako duvod
uvadéli finan¢ni ztrdty v dobé nemoci. Zaméstnanci spravy socidlniho zabezpeceni
projevili ndzor, Ze zmény jsou spiSe pozitivni a jeden nedokazal objektivné posoudit.
Respondent vidi pozitivni zménu ve stanoveni jasnych pravidel pii poskytovani davek a
ve shrnuti dané problematiky do jedneé prévni normy tykajici se nemocenského

pojisténi.

51



Cilem zmén v oblasti nemocenského pojisténi byla vysSi motivace zaméstnanct
a zaméstnavateli na sniZovani neodtivodnéné pracovni neschopnosti. Ceskéa populace
neni o nic mén¢ zdrava nez populace evropska. Neni proto davod, aby jeji nemocnost
byla vyrazné vyssi. Zabezpecen pritom musi byt kazdy, kdo plati nemocenské pojisteni
a z davodu nemoci, téhotenstvi nebo mateistvi nemaze pracovat. Nemocenskych davek
viak nesmi byt zneuZivano, tak jako pied novou pravni Gpravou. Lidé by si tak méli
uvédomit, Ze pecovat o vlastni zdravi se vyplati. Novy zdkon o nemocenském pojisténi
zapojil zaméstnance do systému v prvnich 14 dnech trvani docasné pracovni
neschopnosti. VySe davek je spravedlivéjsi, nebot’ zavisi na vysi ptijmu, respektive na
vySi pojistného, které pojisténec plati. V nemocenském pojisténi je zavedena pomeérné
velka solidarita osob s vy$Simi piijmy s osobami s niz8imi pfijmy. Pojistné na socialni
zabezpeceni se plati z neredukovaného piijmu, ale davky se vypocitavaji
z redukovaného piijmu. Novym z&konem o nemocenském pojisténi je umoZnéna
ucinngj8i kontrola v oblasti uznavani docasné pracovni neschopnosti a dodrZzovani
rezimu praceneschopného pojisténce (19).

Z odpovedi vyplyva, Ze respondentim vadi v novém systému velké finan¢ni
ztrgty pro né same. Jsem toho nazoru, Ze zmény, které nastaly s (¢innosti nového
zakona a nastaveni novych povinnosti pro vSechny zu¢astnéné se promitly do vsech
oblasti nejen tykajici se vyplaty davek, ale i povinnosti dodrzovani lhut, vyplnovani
novych tiskopist. VySe davek v dobé nastalé kratkodobé sociélni situace je nizka, ale
domnivam se, Ze je nutné, aby si vSichni zG¢astnéni uvédomili, Ze danou situaci musi
esit nejprve u sebe, rodiny a aZ poté hledat pomoc ,,statu”. Novy systém nemocenského
pojisténi hodnotim spiSe pozitivné. Jsou nastavena jasna pravidla pro vsechny
zUcastnéné. Je otdzkou ¢asu, kdy se zavedeny systém dostane do podvédomi nas vsech.

V posledni otézce (¢.8) méli respondenti jmenovat vyznamnou kladnou a
zapornou stranku zavedeného nového systému nemocenského pojisténi. Jako kladné
stranky zavedeného nového systému nemocenského pojisténi uvedli respondenti
finan¢ni Gsporu prostredka statniho rozpoctu, zavedeni karenéni doby, pieneseni
odpovédnosti za stanoveni vySe a vyplatu davek ze zaméstnavatele na okresni spravy
socidlniho zabezpeceni. Dalsi kladnou stranku vidi v komplexnosti pravniho piedpisu,

snadn¢jSi orientaci, v moZnosti zaméstnavateli kontrolovat své zaméstnance v prvnich
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14 dnech docasné pracovni neschopnosti Za kladnou stranku nového systému povazuje
jeden respondent sniZeni nemocnosti lidi, kteti pracovni neschopnost zneuzivali, at’ iz
za ucelem odpocinku nebo k finanénimu pokryti doby, kdy pro né zaméstnavatel nemél
praci. T¥i respondenti nevidi Zadné klady v novém systému.

Zéaporné stranky vidi respondenti ve finan¢ni dopadech na pojiSténce v dobg,
kdy nastane n¢jakad kratkodoba sociédlni udalost napi. oSetiovani, docasna pracovni
neschopnost, mateistvi. Zapory se projevuji ve zvySeném administrativnim zatiZeni,
v ¢asoveé a pracovné naroénéjSi vyplaté davek, v doSetiovani podklada pro jejich
vyplatu a v kontrole jejich spravnosti. Respondenti projevili nazor, Ze pojisténci jsou
nuceni, vzhledem k velkym finan¢nim ztrdtdm v dobé nemoci, k piechazeni nemoci,
které pak vedou k vaznym komplikacim a zéaroven ke snizovani pracovni vykonnosti.
Jeden respondent uvedl, Ze zaméstnavatelé se po vice jak ro¢ni platnosti nového zakona
0 nemocenském pojisténi stale Spatné orientuji v novych povinnostech. Nasledné
pozadavky na upiesnéni ¢i ujasnéni nesplnénych povinnosti vedou zaméstnavatele
k dojmu, Ze pozadavky OSSZ jsou piehnané a neopodstatnéné. Nemaji nové povinnosti
zcela zazité a stale velmi ¢asto chybuji, protoZe presné neznaji novou problematiku. Dle
nazoru dalsiho respondenta jsou zadkonem o nemocenském pojisténi lidé tlaceni ke
snizovani pracovni neschopnosti, ale zasadni problém vidi v oSetiujicich lékatich, ktefi
bez jakychkoliv probléma vystavi Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti. Jeden
respondent nedokazal urcit zapornou strdnku nového systému.

Souhlasim s respondenty, kteii uvedli, Ze kladnou strdnkou platné pravni Gpravy
je uspora finanénich prostredka. Zapornou zvysena administrativa a finan¢ni dopad jak
pro pojisténce, tak i zaméstnavatele. Domnivdm se, Ze v budoucnosti srozvojem
novych informac¢nich technologii bude administrativni problém odstranén. Jsem toho
nazoru, Ze vbudoucnu by se neméli pojisténci spoléhat pouze na zabezpeceni
,Systémem®. Kazdy pojiSténec by mél danou situaci teSit jeSte¢ jinym zpasobem
zabezpeceni napi. komercnim piipojisténim. Potom by finan¢ni dopady pro pojisténce
po dobu trvani do¢asné pracovni neschopnosti nebyly tak zna¢né.

Nésledujici ¢ast je zamefena na srovnani vydaju vynaloZenych na vyplatu davek

nemocenského pojisténi a porovnani délky docasné pracovni neschopnosti v letech
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2005 az 2009. Pomoci tabulek a grafi jsou znazornény vydaje na jednotlivé davky a
ukazatele docasné pracovni neschopnosti.

Z Tabulky 2 (viz s. 39) vyplyva, Ze do roku 2007 celkové vydaje na davky
nemocenskeho pojisténi ve sledovaném obdobi vzrustaly. Prijetim zakona o stabilizaci
veiejnych rozpoéta ¢. 261/2007 Sh., kterym byly od 1.1.2008 provedeny zmény ve
zpusobu stanoveni vySe davek nemocenského pojisténi. Pro stanoveni vyse
nemocenského a podpory pri oSetiovani ¢lena rodiny se z ¢astky denniho vymeérovaciho
zakladu pocitalo do prvni redukéni hranice jen 90 % i po uplynuti prvnich 14 dni
pracovni neschopnosti nebo oSetiovani ¢lena rodiny, za prvni 3 dny pracovni
neschopnosti nenalezelo nemocenské. Vyse nemocenského byla odstupnovana dle délky
pracovni neschopnosti z denniho redukovaneho vyméiovaciho zakladu sazbou 60 % od
4. do 30. dne, 66 % od 31 do 60. dne, 72 % od 61. kalendafniho dne. V roce 2008
rozhodnutim Ustavniho soudu byla s G¢innosti od 30.6.2008 zrusena karenéni doba a
tim byla vySe nemocenského stanovena od prvniho do 30.dne ve vysi 60 % denniho
vymerovaciho zékladu (14). Zadkonem ¢. 305/2008 Sb. byla od 1. 9. 2008 sniZzena sazba
pro vypocet nemocenského za prvni 3 kalendarni dny pracovni neschopnosti ze 60 % na
25 %. Davka nemocenského za prvni 3 dny pracovni neschopnosti byla tedy nizsi.To se
projevilo poklesem vydaju na davky v roce 2008. S ucinnosti zdkona ¢. 187/2006 Sb. o
nemocenskem pojisténi, v platném znéni, doSlo ke zméné pti vyplaté nemocenského,
které nalezi pojisténci az od 15. dne docasné pracovni neschopnosti (3). Tim v roce
2009 doslo jesté k vyraznéjSimu poklesu vydaji na nemocenske davky. Vyvoj naklada
na nemocenské odpovidd vyvoji naklada na davky celkové. Do roku 2007 je
zaznamenan narust a od roku 2008 pokles vydaji na nemocenské.

U oSetfovného dochazi k vyraznému poklesu az vroce 2009 s novou pravni
Upravou. V letech 2005 az 2008 muaZeme konstatovat, Ze vydaje na tuto davku maji
srovnatelny charakter.

Vydaje na vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a v mateistvi v letech 2005 az
2007 jsou srovnatelné. V roce 2008 a 2009 doch&zi ke zvySenému narastu vydaji na
tuto davku.

U penéZité pomoci v mateistvi vydaje na davku od roku 2005 stéle stoupaji.
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Vzhledem k celkovému zhodnoceni vydaji na davky je ziejmé, Ze bylo docileno
platnou pravni Upravou nemocenského pojisténi sniZzeni vydaji na davky nemocenského
pojisténi.

Docasna pracovni neschopnost je sledovana podle po¢tu ukonéenych pracovnich
neschopnosti, poé¢tem prostonanych dni, pramérnou dobou trvani jednoho piipadu (3).
Tabulka 3 (viz s.40) piehledn¢ informuje o vyvoji doc¢asné pracovni neschopnosti.
Podle poc¢tu ukoncenych pracovnich neschopnosti doslo k vyraznému poklesu az v roce
2008 a k dalSimu v roce 2009. V letech 2006 a 2007 byly poéty srovnatelné.

Pocty prostonanych dnu ve sledovaném obdobi postupné Klesaji. Primérné doba
trvani jednoho piipadu v letech 2005 aZ 2007 byla na srovnatelné drovni. Od roku 2009
se doba trvani jednoho piipadu vyrazné prodlouZila. Z toho vyplyva, Ze se zvysuji pocéty
dlouhodobé prace neschopnych a ke snizeni nemocnosti doSlo az legislativnimi
zménami platnymi od roku 2008. Dle mého nazoru se jako negativni jevi narast poctu
dlouhodobé nemocnych.

V pocétu porudeni lécebného rezimu doSlo ve sledovaném obdobi k postupnému
poklesu. Vyjimkou je rok 2007, kdy doSlo k narastu poc¢tu poruseni Iécebného rezimu.
Domnivam se, Ze narast pocétu porudeni lécebného rezimu je dasledkem castéjSich
kontrol dodrZzovani lécebného rezimu. V roce 2007 bylo provedeno nejvice kontrol
dodrZovéni lécebného rezimu docasné prace neschopnych, jak je uvedeno v Tabulce 4
(viz 5.42).

U pracovnich neschopnosti ukonéenych rozhodnutim doSlo Kk vyraznéemu
poklesu az vroce 2009. Domnivdm se, Ze ke sniZzeni doSlo zménou legislativy.
V ust. 8 31 z&k.¢. 187/2006 Sh., v platném znéni, je uveden okruh pojisténcu, ktefi si
docasnou pracovni neschopnost piivodili zavinénou U¢asti ve rvacce jako bezprostiedni
nasledek své opilosti nebo pii spachani imysiného trestného ¢inu. Témto pojisténcam
nalezi nemocenska vzdy a to v 50 % vysi vypocitané nemocenské. V predchozi pravni
Upravé v téchto pripadech nemocenska nenaleZela. Nemocenskd mohla byt dobrovolné
ptizndna na zékladé Zadosti a zohlednovalo se, zda pojisténec ma rodinné prislusniky.

O Z&dosti rozhodovala okresni sprava socialniho zabezpeceni (34).
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo popsat zkuSenosti s aplikaci nového zakona o
nemocenském pojisténi, jeho klady a zapory z pohledu pojisténct, zaméstnavateld,
zaméstnanci spravy socialniho zabezpeceni a zjistit, zda s G¢innosti nového zakona o
nemocenskem pojisténi bylo dosazeno sniZzeni vydaju na davky. K dosaZzeni
stanoveného cile byl proveden kvalitativni vyzkum, v jehoZ rdmci byly ziskany
vysledky, které mohou poslouZit jako ndmét k piipadné diskusi o zméné zékona o
nemocenskem pojisténi.

Orientace v nové platné pravni Upravé nemocenského pojisténi a informovanost
o0 ni je dle respondentt hodnocena kladné. Jsem toho nazoru, Ze v dnedni mediélni dobé
neni problém podstatné informace o dané problematice ziskavat, napi. z publikaci,
gasopist, z internetovych stranek CSSZ, MPSV.

Sest respondentt, kterymi byli zaméstnanci spravy socialniho zabezpegeni a
zaméstnavatelé, vidi novy systém nemocenského pojisténi jako administrativné
naro¢néjSi nez piedchozi. Kladné hodnotim stanoveni jasnych pravidel pii vyplaté
nemocenské, kterd vznikla zavinénim druhou osobou nebo jako nasledek opilosti. Doslo
ke snizeni administrativniho zatizeni rozhodovaci ¢innosti sprav  socialniho
zabezpeceni. Prevedenim vyplaty davek nemocenského pojisténi pro viechny pojisténce
na spradvy socialniho zabezpeceni se zna¢né navysila administrativa tohoto organu.
Zaméstnavatelim se sice snizila odpovédnost za vyplatu davek, avsak vznikly jim nové
povinnosti jako potvrzovani vyméiovaciho zékladu pro vypocet nemocenské nebo
vyplata ndhrady mzdy za prvnich 14 dni do¢asné pracovni neschopnosti. Domnivam se,
Ze zaméstnavatelim z tohoto pohledu nova pravni Uprava zékona o nemocenském
pojisténi situaci vyraznéji neusnadnila. Myslim si, Ze pro pojisténce je orientace v ¢asto
se meénicich tiskopisech velice sloZita.

Zainteresovani zaméstnavatele v prvnich 14 dnech docasné pracovni
neschopnosti z hlediska Uspory finan¢nich prostiedka statu vidim jako krok spravnym
smérem. Z pohledu pojisténce se domnivam, Ze finan¢ni ztraty po tuto dobu jsou
zna¢né. Navrhuji, aby pojisténci po domluveé se svym zaméstnavatelem méli moznost se

pripojistit. Napt. zaméstnanec by mél moZnost rozhodnout o tom, Ze pojistné bude
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odvadéno ve vyssi castce neZ je zdkonem stanovené minimum a tim by se ur¢itym
pomérem zvysila i davka.

U oSetiovného bych navrhovala zrusit jednu z podminek naroku na tuto davku a
to podminku spole¢né domacnosti zameéstnance s oSetfovanym. Domnivam se, Ze tato
podminka neni viabec nutna a moZnost oSetrovat by mél mit kazdy bez rozdilu, zda Zije
ve spole¢né domécnosti s oSetrovanym ¢i nikoliv.

Zavedeni karen¢ni doby u docasné pracovni neschopnosti a vroce 2010 i
u oSetrovného nevidim jako spravedlivé. Jsem toho nazoru, Ze pokud je odvadéno
pojistné na nemocenské pojisténi z celé doby pojisténi, tak by i za celé obdobi, naroku
na davky, mély byt tyto vyplaceny.

S ucinnosti nové pravni Upravy zakona o nemocenském pojisténi je znatelna
motivace pojisténct ke sniZzovani pracovni neschopnosti. Vyplyva to ze statistik i
z vedenych rozhovori. Negativa vidim piedevsim v prechazeni nemoci a v ¢erpani
Fadné dovolené k 1é¢bé misto k odpocinku. Ne vzdy je takova motivace na misteé.

Domnivdm se, Ze snovou platnou pravni Gpravou se zneuZivani davek
minimalizovalo. Zarazenim zaméstnavatele do systému, tzn. rozSifenou mozZnosti
kontrol dodrZovani lécebného rezimu a finan¢nim zainteresovanim, byly nastaveny
podminky zabranujici zneuzivani davek.

Systém nemocenského pojisténi je pojisténci hodnocen negativné, jelikoZ
financni ztraty v dobé docasné pracovni neschopnosti jsou velké. Pozitivné je hodnocen
ze strany zaméstnanca sprav socidlniho zabezpeceni a zaméstnavateli. Ja osobné se
domnivam, Ze systém nemocenského pojisténi dle platné pravni Upravy je propracovany
a ma jasné stanovena pravidla pro viechny zucastnéné. Novy zdkon o nemocenském
pojisténi je v pusobnosti vice neZz jeden rok a to je kratka doba pro zaZiti novych
povinnosti pro vSechny zl¢astnéné.

Kladnou stranku systému vidim v (dspoie vydaji vynaloZzenych na davky
nemocenskeho pojisténi, ve sniZzeni poctu prace neschopnych.

Zapornou strankou je zvySena administrativni zatéZ pro vSechny zlc¢astnéné.
Vzhledem k rychlému vyvoji informac¢nich technologii se domnivadm, Ze do budoucna

by i tento problém mohl byt odstranén.
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Z vyzkumu plynou nésledujici hypotézy:
H 1: Novy systém nemocenského pojisténi je administrativné naroc¢ny.
H 2: S (¢innosti nového zakona o nemocenském pojisténi doSlo ke snizeni vydaja na

davky a k poklesu poc¢tu docasné prace neschopnych.

Cil préace byl podle mého nazoru splnén.
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