D ů v o d o v á     z p r á v a

Obecná část

A.   ZÁVĚREČNÁ    ZPRÁVA  HODNOCENÍ  DOPADŮ  REGULACE (RIA)

1. Název zákona, k němuž se váže Závěrečná zpráva hodnocení dopadů regulace: 

Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony

1.1. Důvod předložení

Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony, se předkládá na základě schváleného Plánu legislativních prací vlády na rok 2011 (Usnesení vlády č. 69/2011). Novelizace je též nutná s ohledem na dobu, která uplynula od schválení zákona v roce 2006, a s ohledem na odstranění dílčích nedostatků a vnitřních rozporů zákona. Rovněž došlo ke změnám v zákonech ovlivňujících a navazujících na zákon o úrazovém pojištění zaměstnanců.

ČÁST A: ÚČAST NA ÚRAZOVÉM POJIŠTĚNÍ, DÁVKY, PROVÁDĚNÍ 
       A ŘÍZENÍ

1.2. Identifikace problému, cílů, kterých má být dosaženo, rizik spojených s nečinností

· Identifikace problému

Zákon o úrazovém pojištění zaměstnanců č. 266/2006 Sb. byl přijat v roce 2006 a dosud nenabyl účinnosti. Účinnosti měl původně nabýt 1. 1. 2008, jeho účinnost byla odložena zákonem č. 218/2007 Sb. na 1. 1. 2010; podle zákona č. 282/2009 Sb. má nabýt účinnosti 1. 1. 2013.

1.2.1. 

Za dobu, která uplynula od schválení zákona, došlo k posunu jak z hlediska věcného, tak i legislativně technického. Je nezbytné zrevidovat celý zákon a novelizovat ta ustanovení, která by byla v praxi obtížně realizovatelná, zejména pak 

· přehodnotit výši poskytovaných dávek [a to zejména s  ohledem jak na přechod od současného systému založeného na principu náhrady za ztrátu na výdělku (podle zákoníku práce) na systém sociálního pojištění založený na principu poskytování sociální dávky (podle zákona o úrazovém pojištění), tak s ohledem na ekonomické možnosti], 

· zjednodušit oblast pojistného na úrazové pojištění,

· upřesnit ustanovení zákona týkající se organizace a řízení ve věcech úrazového pojištění a informačních systémů a 

· provést změny legislativně technického charakteru. 

Změny se navrhují v následujících oblastech úrazového pojištění: 

1. stanovení výpočtového základu 

2. nová konstrukce a změna výše některých dávek 

· úrazový příplatek 

· úrazové vyrovnání

· úrazová renta

· úrazová renta pozůstalého

3. pojistné na úrazové pojištění

· sazby pojistného

· zrušení přirážky k pojistnému

· zrušení systému zvýšení pojistného a slev z pojistného

4. zrušení Rady úrazového pojištění 

5. změny v příslušnosti k řízení ve věcech úrazového pojištění.

Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
1.2.2.

V souvislosti se záměrem vytvořit jedno inkasní místo, tzv. JIM, bylo rozhodnuto zahrnout do tohoto systému rovněž pojistné na úrazové pojištění. Pojistné na úrazové pojištění bude zahrnuto jako součást pojistného na sociální zabezpečení s tím, že u zaměstnavatelů bude zahrnuto do odvodu z úhrnu mezd, který bude vybírat jedno inkasní místo. Ve formě pojistného bude toto pojistné vybíráno pouze u těch subjektů, které nebudou poplatníky odvodu z úhrnu mezd (například zahraniční subjekty, které platí pojistné do ČR v rámci koordinačních nařízení EU). Z uvedeného důvodu budou v zákoně o úrazovém pojištění zachována  pouze základní ustanovení upravující hmotně-právní stránku odvodu pojistného (okruh poplatníků, vyměřovací základ, sazby pojistného atd.), zatímco organizačně-technická stránka výběru pojistného (placení pojistného, atd.) bude upravena v zákoně upravujícím jedno inkasní místo. 

Po stránce věcné se navrhuje úprava pojistného na úrazové pojištění ve dvou variantách: 

Varianta první navrhuje podstatné zjednodušení tím, že se navrhuje zavedení jednotné sazby pojistného; v důsledku toho dojde mj. k vypuštění přílohy č. 2, která stanovuje sazby pojistného podle převažující činnosti vykonávané zaměstnavatelem. Tato varianta lépe vyhovuje koncepci JIM, kde se předpokládá, že pojistné na úrazové pojištění bude nově zahrnuto do odvodu z úhrnu mezd. 

Varianta druhá počítá se zachováním diferencované sazby pojistného, avšak stanovené ve snížené výši. Zvolení této varianty by zřejmě bylo spojeno s nutností dořešit otázku výběru pojistného přímo orgány sociálního zabezpečení, a to s ohledem na složitý a individualizovaný algoritmus výpočtu a stanovení pojistného vůči jednotlivým subjektům.

· Cíle, kterých má být prostřednictvím této právní úpravy dosaženo

Cílem navrhovaných opatření je revize právní úpravy před nabytím účinnosti nového systému úrazového pojištění, a to především formou zpřesnění těch ustanovení právní úpravy, která by mohla vyvolávat výkladovou pochybnost, její doplnění v těch ustanoveních, v nichž je nutno reagovat na vývoj právní úpravy v jiných právních předpisech a v neposlední řadě zjednodušení dané jednak nutností budoucího začlenění právní úpravy pojistného do úpravy JIM, a pak také obecnou snahou zjednodušit systém úrazového pojištění v těch otázkách, kde se jeví aplikace současného znění právní úpravy z hlediska budoucí realizace systému zbytečně nepřehledná či věcně komplikovaná.
· Zhodnocení současného stavu

Podle účinné právní úpravy je ochrana zaměstnanců před dopady pracovních úrazů a nemocí z povolání konstruována jako zákonné pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání. Rozsah této odpovědnosti je vymezen § 365 zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů. Podle uvedeného ustanovení se odpovědnost zaměstnavatele při pracovních úrazech a nemocech z povolání nadále řídí ustanovením § 205d zákona č. 65/1965 Sb., zákoníku práce, ve  znění pozdějších předpisů. Podstata tohoto zákonného pojištění spočívá v tom, že zaměstnavatelé zaměstnávající alespoň jednoho zaměstnance, jsou pro případ své odpovědnosti za škodu způsobenou pracovním úrazem nebo nemocí z povolání ze zákona pojištění u České pojišťovny, a. s., pokud s ní měli sjednáno pojištění odpovědnosti za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání k 31. 12. 1992, ostatní zaměstnavatelé jsou ze zákona pojištění u Kooperativy pojišťovny, a. s., Vienna Insurance Group. Zaměstnavatel má na základě této právní úpravy právo, aby za něho příslušná pojišťovna nahradila škodu, která vznikla zaměstnanci při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání v rozsahu, v jakém za ni zaměstnavatel odpovídá podle zákoníku práce. Právní úprava odpovědnosti zaměstnavatele podle § 205d zákoníku práce má mít přechodný charakter pro období do dne nabytí účinnosti nového zákona o úrazovém pojištění.

Tento stav se má změnit přijetím novely zákona č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců. Zákon o úrazovém pojištění zaměstnanců je platný, nikoliv účinný. Schválením zákona o úrazovém pojištění byl opuštěn systém odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání a koncepce náhrad za ztrátu na výdělku, kdy se vycházelo z principu náhrady skutečné škody. Zaveden byl dávkový systém, obdobně jako je tomu v sociálním pojištění. S tím souvisí i nová konstrukce pro stanovení výše úrazových dávek. I přesto je v některých případech výše těchto úrazových dávek neúměrná a je srovnatelná s náhradou škody. 

Náhradový poměr v některých případech přesahuje i 100 % příjmu zaměstnance. Je tomu tak u úrazového příplatku v době dočasné pracovní neschopnosti v případech, kdy výše čistého příjmu zaměstnance přesahuje průměrnou mzdu. Obdobně se projevuje nadhodnocení zaměstnance ve formě úrazové renty. Tím se zcela ztrácí motivace zaměstnance k návratu do zaměstnání.

S ohledem na koncepční změny, které vycházejí z platného zákona o úrazovém pojištění, se navrhuje změna konstrukce některých úrazových dávek tak, aby výše opakujících se dávek nahrazujících ztrátu na výdělku nepřesáhla přijatelnou úroveň čistého příjmu před vznikem pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. 
· Rizika spojená s nečinností

Obecně: Nesplnění úkolu vyplývajícího ze schváleného Plánu legislativních prací vlády ČR. 

Nečinnost při stanovení výpočtového základu a při zachování stávající konstrukce dávek by znamenala, že výše dávek, při nichž se vychází z výpočtového základu, by převyšovala výši čisté mzdy zaměstnance před poškozením zdraví.

Nečinnost při zachování pojistného s sebou přináší dvě základní rizika:

· V oblasti hmotněprávní by znamenala zachování současného komplikovaného systému, např. pokud jde o stanovení výše procentní sazby pro odvod pojistného.

· V oblasti organizačně-technické by znamenala ignorování přípravy vytvoření jednoho inkasního místa jako prioritního úkolu vlády v oblasti výběru pojistného a daní.

Nečinnost v oblasti úpravy organizace a provádění úrazového pojištění by znamenala zachování stávajícího, organizačně i procesně komplikovaného modelu, kdy např. o některých dávkách by rozhodovala jako prvostupňový orgán okresní správa sociálního zabezpečení, zatímco o jiných dávkách by v prvním stupni rozhodovala ČSSZ. V případě vzniku nároku na různé dávky úrazového pojištění by tedy dva různé orgány vedly dvě samostatná řízení, i když nárok na dávky vznikl z důvodu téhož pracovního úrazu (úrazového děje). 
2. Návrh variant z hlediska komplexního řešení problematiky

2.1. Stanovení výpočtového základu
Z výpočtového základu se vychází při stanovení úrazových dávek – úrazového příplatku, úrazového vyrovnání, úrazové renty a úrazové renty pozůstalého.

Výpočtový základ pro úrazový příplatek je stanoven v  zákoně o úrazovém pojištění z neredukovaného denního vyměřovacího základu zaměstnance stanoveného pro účely nemocenského pojištění před vznikem poškození zdraví sníženého o fiktivní výši daně z příjmu a pojistného na zdravotní a sociální pojištění ve výši 23 % (tzv. denní výpočtový základ). 

Výpočtový základ pro úrazové vyrovnání, úrazovou rentu a úrazovou rentu pozůstalého byl stanoven ve výši 30násobku denního výpočtového základu.   

2.1.1. Varianta I - nulová

Nulová varianta předpokládá zachování stávajícího stavu – tj. ponechání výpočtového základu tak, jak je uveden v zákoně. 
Realizací nulové varianty by se projevilo riziko nečinnosti. S ohledem na zavedení jednotné daně z příjmu není možné tuto variantu použít. Pevná fikce je s ohledem na dynamiku v daňové oblasti neudržitelná a zvýhodňuje určité skupiny obyvatel. 

2.1.2. Varianta II

Pro stanovení výpočtového základu se navrhuje vycházet z redukovaného denního vyměřovacího základu zaměstnance stanoveného pro účely nemocenského před vznikem poškození zdraví.
K redukci se navrhuje využít redukční hranice stanovené pro účely nemocenského pojištění:
· do 1. redukční hranice se bude započítávat 90 % 

· z částky mezi 1. a 2. redukční hranicí se bude započítávat 60 % 

· z částky mezi 2. a 3. redukční hranicí se bude započítávat 30 %

· k částce nad 3. redukční hranici se nebude přihlížet.

Pro úrazové vyrovnání, úrazovou rentu a úrazovou rentu pozůstalého bude výpočtový základ stanoven ve výši 30násobku denního vyměřovacího základu.   
2.2. Úrazový příplatek 

Úrazový příplatek při dočasné pracovní neschopnosti je dávkou, která má zaměstnanci pomoci vyrovnat rozdíl mezi nemocenským a výdělkem dosahovaným před vznikem pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. 

2.2.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny.

Podle zákona o úrazovém pojištění se denní výše úrazového příplatku stanoví jako rozdíl mezi nemocenským a denním výpočtovým základem (stanoveným z neredukovaného denního vyměřovacího základu pro účely nemocenského pojištění před vznikem poškození zdraví sníženým o 23 %). 

Denní výše úrazového příplatku k náhradě mzdy nebo platu poskytované zaměstnavatelem v prvním období dočasné pracovní neschopnosti se stanoví jako rozdíl mezi průměrným výdělkem zaměstnance podle pracovněprávních předpisů, sníženým o 30 % a vyplacenou náhradou. 

V zákoně uvedená konstrukce je srovnatelná s předchozí úpravou náhrady za ztrátu na výdělku po dobu dočasné pracovní neschopnosti, což však zcela neodpovídá smyslu úrazového pojištění jako komplementárního systému k sytému nemocenského a zdravotního pojištění. 

2.2.2. Varianta II

Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
Navrhuje se, že úrazový příplatek bude činit 80 % denního výpočtového základu zaměstnance (stanoveného podle bodu 2.1.2.).
Denní výše úrazového příplatku se pak stanoví jako rozdíl mezi plnou denní výší nemocenského nebo náhrady mzdy nebo platu při dočasné pracovní neschopnosti a 80 % denního výpočtového základu zaměstnance.  

2.3. Úrazové vyrovnání 
Účelem jednorázové dávky úrazového vyrovnání je kompenzovat zaměstnanci jeho znevýhodnění na trhu práce spočívající v poškození zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání v rozmezí od více než 10 % do méně než 33 % a pomoci mu přizpůsobit se změněným zdravotním popř. pracovním podmínkám. Poskytováním jednorázového vyrovnání se nahrazuje poškození zdraví v rozsahu, který nezakládá nárok na úrazovou rentu. 

.
2.3.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny.

Výše dávky je v zákoně odvozena od měsíčního výpočtového základu a určí se procentem poškození zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání (v rozmezí 11 – 32 %) ze 24násobku výpočtového základu (MVZ). 

úrazové vyrovnání = 24 x MVZ x % poškození
Takto stanovená výše dávky objektivně odpovídá míře poškození, která je vyjádřena součtem jednotlivých poškození vyjádřených v procentech. 

2.3.2. Varianta II

Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím
1. Procentní míra poškození zdraví, která zakládá nárok na úrazové vyrovnání, se navrhuje sjednotit s výší procentní sazby poklesu pracovní schopnosti pro invaliditu, a nárok na úrazové vyrovnání se navrhuje vázat na míru poškození zdraví v rozpětí od 11 – 34 %. 
 Podle § 39 zákona o důchodovém pojištění se o invaliditu I. stupně jedná tehdy, jestliže pracovní schopnost pojištěnce z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu poklesla o 35 %).  

2. Interval míry poškození zdraví od 11 – 34 % se navrhuje rozdělit na 3 pásma a výši dávky určit ve středu daného pásma. 
1. pásmo od 11 %  do 18 %      (15 % je zaokrouhlený střed pásma)

2. pásmo od 19 %  do 26 %      (23 % je zaokrouhlený střed pásma) 

3. pásmo od 27 %  do 34 %      (31 % je zaokrouhlený střed pásma).

Výpočet výše úrazového vyrovnání pro jednotlivá pásma je uveden v tabulce:

	1. pásmo
	24 x MVZ x 15 %  (střed 1. pásma)

	2. pásmo
	24 x MVZ x 23 % (střed 2. pásma)

	3. pásmo
	24 x MVZ x 31 % (střed 3. pásma)


MVZ =měsíční výpočtový základ

Počet procent poškození zdraví v jednotlivých pásmech úrazového vyrovnání i u úrazové renty je zhruba stejný, tj. 8 procentních bodů. Proto pro úrazové vyrovnání postačí tři pásma. Pro úrazovou rentu je třeba pásem pět, aby zůstal zachován srovnatelný interval mezi jednotlivými pásmy. 
2.4. Úrazová renta

Nárok na úrazovou rentu vzniká v případě, že míra dlouhodobého poškození zdraví činí nejméně 33 %. 

Zákonem č. 306/2008 Sb. byl s účinností od 1. 1. 2009 novelizován zákon o důchodovém pojištění. Tímto zákonem došlo k novému vymezení invalidity, kdy podle míry poklesu pracovní schopnosti byly stanoveny tři stupně invalidity. Dosavadní hranice 33 % jako kritérium pro uznání částečné invalidity byla posunuta na 35 % a dosavadní hranice 66 % jako kritérium pro uznání plné invalidity byla posunuta na 70 %. 

Na uvedený posun se reaguje zvýšením procentní míry poškození zdraví u úrazové renty. Nárok na dávku se navrhuje založit od 35 % poškození zdraví; pokud bude míra poškození zdraví dosahovat nejméně 70 %, úrazová renta bude stanovena ve výši 80 % měsíčního výpočtového základu.
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
2.4.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny.

Výše úrazové renty je odstupňována podle omezení v důsledku dlouhodobého poškození zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání. Podle zákona o úrazovém pojištění v případě míry dlouhodobého poškození zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání, která je nejméně 33 % a nedosáhne 66 %, je možné odstupňování výše renty od 67 % do 99 % výpočtového základu (tzn. měsíční výše úrazové renty se určí procentem míry poškození zdraví stanovené podle prováděcího předpisu, zvýšeným o 34 % z měsíčního výpočtového základu).

úrazová renta = (% poškození + 34 %) x MVZ     

Od míry 66 % poškození zdraví dosáhne úrazová renta výše měsíčního výpočtového základu.
Stanovení míry dlouhodobého poškození zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání v intenzitě od 33 % do méně než 66 % odpovídalo procentní míře poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti stanovené pro invaliditu v zákoně o důchodovém pojištění. Podle zákona o důchodovém pojištění byl pojištěnec (do 31. 12. 2008) částečně invalidní při poklesu schopnosti soustavné výdělečné činnosti nejméně o 33 % a plně invalidní při poklesu soustavné výdělečné činnosti nejméně o 66 %.  

2.4.2. Varianta II

Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím
1. V návaznosti na zvýšení procentní míry poškození zdraví provedené u úrazového vyrovnání se navrhuje nárok na dávku založit od 35 % poškození zdraví.

2. Bude zaveden tzv. pásmový systém, kdy v závislosti na vypočtené míře poškození zdraví bude zaměstnanec zařazen do stanoveného pásma a výše dávky bude odpovídat procentnímu ohodnocení středu pásma. 

Pro výpočet dávky se bude vycházet z procentního ohodnocení středu pásma poškození zdraví.  

1. pásmo od 35 % do 41 %


38 % je střed pásma

2. pásmo od 42 % do 48 %


45 % je střed pásma

3. pásmo od 49 % do 55 %


52 % je střed pásma

4. pásmo od 56 % do 62 %


59 % je střed pásma

5. pásmo od 63 % do 69 %


66 % je střed pásma

Výpočet výše úrazové renty pro jednotlivá pásma je uvedena v tabulce:

	1. pásmo
	(38 % + 10 %) x MVZ

	2. pásmo
	(45 % + 10 %) x MVZ

	3. pásmo
	(52 % + 10 %) x MVZ

	4. pásmo
	(59 % + 10 %) x MVZ

	5. pásmo
	(66 % + 10 %) x MVZ


MVZ = měsíční výpočtový základ 

Počet procent poškození zdraví v jednotlivých pásmech úrazového vyrovnání i u úrazové renty je zhruba stejný, tj. 8 procentních bodů. Proto pro úrazové vyrovnání postačí tři pásma. Pro úrazovou rentu je třeba pásem pět, aby zůstal zachován srovnatelný interval mezi jednotlivými pásmy. 

3. Dosáhne-li míra poškození zdraví nejméně 70 %, stanoví se měsíční úrazová renta ve výši 80 % měsíčního výpočtového základu.

4. V případě míry dlouhodobého poškození zdraví, která je nejméně 35 % a nepřesáhne 69 %, bude stupeň poškození (stanovené pásmo) navýšen o 10 procentních bodů.

2.5. Úrazová renta pozůstalého
Nárok na úrazovou rentu pozůstalého má pozůstalý, jemuž zaměstnanec, který zemřel následkem poškození zdraví, poskytoval nebo byl povinen poskytovat výživu. Měsíční výše úrazové renty pozůstalého činí 40 % měsíčního výpočtového základu.  

2.5.1. Varianta I – nulová 

Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny. Výše úrazové renty pozůstalého je 40 % z výpočtového základu zemřelého. 

2.5.2. Varianta II

Úrazová renta pozůstalého se stanoví jako 40 % výše úrazové renty, kterou by měl zemřelý nejméně s 70 % mírou poškození zdraví. 

Nově se pro stanovení výše úrazové renty pozůstalého navrhuje stejný princip jako je u pozůstalostních dávek důchodového pojištění, kde se výše dávky odvozuje ze starobního nebo invalidního důchodu, který by měl zemřelý. Na rozdíl od pozůstalostních důchodů při úrazové rentě pozůstalého nebude součet rent pro pozůstalé vyšší než by byla maximální úrazová renta zemřelého. 

2.6. Sazby pojistného 

Podle zákona o úrazovém pojištění platí, že pro placení pojistného použije zaměstnavatel sazbu pojistného podle jím vykonávané převažující činnosti určené podle členění ekonomických činností stanoveného v Odvětvové klasifikaci ekonomických činností (OKEČ) vydané Českým statistickým úřadem. Sazba pojistného má zohledňovat úroveň ohrožení zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání v jednotlivých třídách podle OKEČ. Pokud by došlo ke změně zařazení zaměstnavatele do jiné třídy OKEČ, je to důvod pro změnu sazby v dalším kalendářním roce. Základní nastavení sazeb pojistného je uvedeno v příloze č. 2 k zákonu. Sazby jsou stanoveny pro skupiny kategorií OKEČ s podobnou průměrnou úrazovou zátěží. 

Sazba pojistného na úrazové pojištění se v závislosti na odvětví pohybuje 0,28 – 5,04 % vyměřovacího základu s tím, že průměrný odvod se pohybuje na úrovni 0,56 %, tj. v průměru na jednoho zaměstnavatele necelé 2 tisíce Kč měsíčně.

Pojistné je příjmem státního rozpočtu a je plně hrazeno zaměstnavatelem. Zaměstnanec se na placení pojistného nepodílí. 

2.6.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu. 

Klasifikace CZ-NACE nahrazuje Odvětvovou klasifikaci ekonomických činností (OKEČ), vydanou sdělením ČSÚ č. 486/2003 Sb. a aktualizovanou sdělením č. 311/2005 Sb. 

Sdělením Českého statistického úřadu ze dne 18. 9. 2007 byla zavedena Klasifikace ekonomických činností CZ-NACE. Klasifikace CZ-NACE byla vypracována podle mezinárodní statistické klasifikace ekonomických činností, v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 1893/2006, kterým se zavádí statistická klasifikace ekonomických činností NACE Revize 2 a kterým se mění nařízení Rady (EHS) č. 3037/90 a některá nařízení ES o specifických statistických oblastech. 

Klasifikace CZ-NACE zohledňuje technologický rozvoj a strukturální změny hospodářství, je relevantnější s ohledem na hospodářskou realitu a lépe srovnatelná s jinými mezinárodními klasifikacemi. 

2.6.2. Varianta II
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
Sazby pojistného se sjednotí na 0,4 %.

Výše sazby je stanovena tak, aby finanční bilance systému úrazového pojištění byla dlouhodobě vyrovnaná. Předpokládá se, že počet vyplácených rent se bude postupně zvyšovat, a tak by v počátečním období účinnosti zákona měl být mírný přebytek příjmů z pojistného nad výdaji na dávky. 

Jediná sazba 0,4 %, která znamená solidaritu mezi odvětvími, bude mít za důsledek, že někteří zaměstnavatelé budou platit pojistné až o jednu třetinu vyšší, jiní více než desetkrát méně než podle Varianty I. 

Spolu se sjednocením tak dojde ke zrušení přílohy č. 2 zákona, která stanovuje sazby pojistného podle převažující činnosti vykonávané zaměstnavatelem.
Sjednocení sazby pojistného představuje nižší administrativní náročnost, zvláště pak pro nositele pojištění. 

2.6.3. Varianta III
Sazby pojistného se sníží o 29 %. 

Zůstanou zachovány procentní sazby podle skupin Klasifikace ekonomických činností (CZ-NACE) s podobnou průměrnou úrazovou zátěží. Každá jednotlivá sazba však bude snížena o 29 %.

Zachovává se zohlednění úrovně ohrožení zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání v jednotlivých třídách podle Klasifikace ekonomických činností (CZ-NACE). 

2.7. Zrušení přirážky k pojistnému

Podle zákona o úrazovém pojištění okresní správa sociálního zabezpečení může přirážku k pojistnému ve výši až 10 % uložit zaměstnavateli na základě podnětu orgánů inspekce práce, ochrany veřejného zdraví nebo odborových orgánů, které při výkonu své kontrolní pravomoci nad stavem bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (dále jen „BOZP“) zjistily opakovaně závažné porušení povinností uložených zaměstnavateli právními předpisy k jejich zajištění.

Přirážka k pojistnému je v zákoně obsažena jako další motivační nástroj, jehož smyslem je donutit zaměstnavatele uvést stav BOZP do souladu s právní úpravou. 

2.7.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny. Uvedený stav znamená, že by přirážka k pojistnému zůstala v zákoně zachována. 

2.7.2. Varianta II

Ruší se přirážka k pojistnému. 
Důvodem návrhu pro zrušení tohoto institutu je skutečnost, že kontrolní orgány - orgány inspekce práce, ochrany veřejného zdraví nebo odborové orgány - mají oprávnění při výkonu své kontrolní pravomoci nad stavem BOZP samy ukládat sankce (pokuty), není proto důvod již sankcionovanému zaměstnavateli ukládat ještě další „sankci“ v jiném systému, popř. důvod, proč by jiný orgán možnost udělení sankcí těmito orgány „suploval“ a ukládal sankce namísto nich.

Obdobný institut přirážky k pojistnému je zaveden též u pojistného na sociální zabezpečení. Jak vyplývá z informací ČSSZ, není tento institut v praxi téměř využíván. V roce 2010 evidovala ČSSZ pouze 14 uložených přirážek k pojistnému na sociální zabezpečení. Důvodem nevyužívání tohoto institutu může být, že kontrolní orgány musí dát podnět příslušné OSSZ k uložení takové přirážky, činí tak pouze tehdy, pokud příslušné porušení předpisů nesankcionují samy.

Například zákon č. 251/2005 Sb., o inspekci práce, ve znění pozdějších předpisů, obsahuje konkrétní vymezení skutkových podstat přestupků a správních deliktů na úseku bezpečnosti práce. Státní úřad inspekce práce a inspektoráty práce jsou oprávněny podle zákona o inspekci práce kontrolovat dodržování právních předpisů, které vyplývají kromě jiného z právních předpisů k zajištění bezpečnosti práce. 

Zpráva o činnosti Státního úřadu inspekce práce za rok 2009 uvádí, že v tomto období bylo kontrolními orgány inspekce bezpečnosti práce zjištěno porušení předpisů o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci a následně uloženo z tohoto důvodu 1 905 pokut v celkové výši 59 912 000 Kč. Tyto sankce jsou ukládány v rozpětí 200 tisíc – 2 mil. Kč. 

Jak ukazují následující grafy, je možnost ukládání sankcí orgány inspekce práce dostatečná a je plně využívána.
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Vzhledem k tomu, že pokuty jsou v dostatečné míře i výši ukládány kontrolními orgány při výkonu své kontrolní pravomoci nad stavem BOZP, navrhuje se institut přirážky pojistného ze zákona vypustit.
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
2.8. Zrušení systému zvýšení pojistného a slev z pojistného

Novým prvkem v úrazovém pojištění je zavedení systému zvýšení pojistného a slev z pojistného. Systém zvýšení pojistného (malus) a slev z pojistného (bonus) je ekonomickým nástrojem motivace zaměstnavatele ke zvyšování úrovně bezpečnosti a ochrany zdraví při práci. Determinujícím měřítkem úrovně BOZP jsou náklady na vyplacené dávky. Tento údaj vyjadřuje četnost i závažnost pracovních úrazů a jejich následků.

Podle důvodové zprávy k zákonu o úrazovém pojištění konstrukce tohoto systému vychází ze zkušeností německých oborových úrazových pojišťoven. Na rozdíl od německého systému, kde existuje více subjektů – oborových úrazových pojišťoven, které provádějí úrazové pojištění pro zaměstnavatele v daném odvětví, je podle zákona o úrazovém pojištění provádění tohoto pojištění v ČR uloženo ČSSZ (OSSZ).

Systém zvýšení pojistného a slev z pojistného má v zákoně o úrazovém pojištění odloženou účinnost na 1. 1. 2016. 
2.8.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny. Uvedený stav znamená, že by systém zvýšení pojistného a slev z pojistného zůstal v zákoně zachován. 

Přijatá úprava malusů/bonusů obsažená v zákoně o úrazovém pojištění bude představovat značnou administrativní zátěž ČSSZ a OSSZ, a to zejména při zjišťování podmínek použití tohoto systému a při stanovení zvýšeného pojistného (malusů). Pro ČSSZ zakládá povinnost každoročně stanovit průměrnou úrazovou zátěž pro jednotlivá odvětví ekonomické činnosti zaměstnavatelů v závislosti na objemu vyplacených dávek a pojistného v jednotlivých odvětvích zjištěných v předchozím kalendářním roce. OSSZ pak stanoví pro jednotlivé zaměstnavatele v odvětví úrazovou zátěž v poměru objemu vyplacených dávek a objemu pojistného zaplaceného zaměstnavatelem. Úrazovou zátěž zaměstnavatele porovná s výší průměrné úrazové zátěže v odvětví. Pokud úrazová zátěž zaměstnavatele v předchozím kalendářním roce byla vyšší než trojnásobek průměrné úrazové zátěže, zvýší se pojistné nejvýše o 30 %. Pokud úrazová zátěž zaměstnavatele v předchozím kalendářním roce byla nižší než polovina průměrné úrazové zátěže, sníží se pojistné o slevu ve výši 5 nebo 10 %. Do úrazové zátěže se nezapočítávají dávky vyplacené v souvislosti s poškozením zdraví

a) nemocí z povolání,

b) kterému nemohl zaměstnavatel při splnění všech svých povinností zabránit. 

Maximální zvýšení (malus) by se pohybovalo na úrovni 0,18 % (s pásmem 0,0084 – 1,512 %), tj. v průměru u zaměstnavatele 600 Kč měsíčně s tím, že s ohledem na to, že se vypočítává z pojistného minulého roku, by fakticky bylo o něco málo nižší. 

Uplatňovaná sleva (bonus) by se pohybovala na úrovni 0,03 % (s pásmem 0,014 – 0,252 %) resp. 0,06 % (s pásmem 0,024 – 0,504 %), tj. v průměru na jednoho zaměstnavatele 100 resp. 200 Kč měsíčně. 

Přijatá právní úprava je neúplná. Zejména neobsahuje lhůtu, v níž ČSSZ musí stanovit průměrnou úrazovou zátěž, neobsahuje způsob oznámení ani jeho formu pro OSSZ v případě stanovení úrazové zátěže pro jednotlivé zaměstnavatele (kterých je cca 270 000). V případech sporů se zaměstnavateli lze předpokládat zvýšení počtu vydání rozhodnutí včetně řízení o pojistném. 
Ustanovení obsahuje rozpor ve způsobu výpočtu úrazové zátěže u jednotlivých zaměstnavatelů a daného odvětví, kdy není docíleno stavu, že úhrn za všechny zaměstnavatele v odvětví odpovídá celému odvětví.

2.8.2. Varianta II

Navrhuje se vypustit systém zvýšení pojistného a slev z pojistného za zákona, neboť v existující podobě nemůže v žádném případě působit jako motivační nástroj, ale pouze povede k extrémnímu administrativnímu zatížení ČSSZ.
2.9. Zrušení Rady úrazového pojištění
Rada úrazového pojištění je v zákoně koncipována jako 15tičlenný orgán, který je složen ze zaměstnavatelů, zaměstnanců a zástupců orgánů úrazového pojištění. Členy rady jmenuje ministr práce a sociálních věcí. Úkolem rady je navrhovat ministerstvu programy prevence v úrazovém pojištění, schvalovat rozdělení prostředků k použití na tyto programy a schvalovat přehled vývoje úrazového pojištění. 

Rada úrazového pojištění byla do zákona navržena jako prvek pro zajištění transparentnosti systému úrazového pojištění, neboť při tvorbě zákona (ve věcném záměru) bylo počítáno s transformací nositele úrazového pojištění, kterým je ČSSZ, na veřejnoprávní instituci hospodařící s vlastním a svěřeným majetkem (fondové hospodaření). Jak je uvedeno v důvodové zprávě k zákonu o úrazovém pojištění, postavení Rady bylo tedy zamýšleno jako obdoba demokratických prvků řízení úrazového pojištění zakotvených v cizině, především v Německu, kde však je úrazové pojištění prováděno samostatně podle jednotlivých oborů. K předpokládané transformaci ČSSZ na veřejnoprávní instituci ovšem nedošlo, systém hospodaření je založen na průběžném financování. 

2.9.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená ponechání institutu Rady úrazového pojištění v zákoně. 

2.9.2. Varianta II

Navrhuje se vypustit institut Rady úrazového pojištění ze zákona s ohledem na to, že vnitrostátní právní úprava vychází z jednotného provádění a centralizovaného řízení státní správy, zásadní úkoly řízení plní MPSV a Rada úrazového pojištění má pouze deklaratorní pravomoci (schvaluje, navrhuje), a to pouze v oblasti prevence a přehledu vývoje úrazového pojištění. Její zachování by tedy znamenalo ponechání formálně existujícího orgánu bez věcných pravomocí, kterými by Rada mohla fungování systému úrazového pojištění ovlivnit.
2.10. Změny v příslušnosti k řízení ve věcech úrazového pojištění
2.10.1. Varianta I - nulová
Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny.

Podle současné úpravy obsažené v zákoně o úrazovém pojištění by měly rozhodovat:

· MPSV o správních deliktech vyplývajících z přechodných ustanovení, kdy příslušná pojišťovna nepředá ČSSZ ve stanovené lhůtě kopii své evidence o pracovních úrazech a nemocech z povolání, nebo kdy nesdělí Ministerstvu financí ekonomické výsledky provozu zákonného pojištění, nebo neodvede přebytky do státního rozpočtu. Proti tomuto rozhodnutí by účastník mohl podat rozklad, o němž by rozhodoval ministr práce a sociálních věcí; 

· ČSSZ o těchto dávkách: úrazové vyrovnání, úrazová renta, jednorázový příspěvek pozůstalému a úrazová renta pozůstalého včetně řízení o vrácení přeplatku na těchto dávkách, o regresních náhradách v případě těchto dávek a o námitkách proti změně výše dávky při hromadném zvyšování vyplácených dávek. Odvolacím orgánem by v těchto případech bylo MPSV;

· OSSZ o těchto dávkách: úrazový příplatek, bolestné, příspěvek za ztížení společenského uplatnění, náhrada nákladů spojených s léčením, náhrada nákladů spojených s pohřbem, a o poskytnutí rehabilitace, včetně řízení o vrácení přeplatku na těchto dávkách, o regresních náhradách v případě těchto dávek, o vzniku, trvání a zániku úrazového pojištění, vznikl-li spor o účast na úrazovém pojištění, o pojistném a o penále. Odvolacím orgánem by v těchto případech byla ČSSZ.

Uvedená konstrukce rozhodování je příliš složitá a nepřehledná, kromě toho při souběžném vzniku nároku na více dávek (např. při souběhu nároku na náhradu nákladů pozůstalého spojených s pohřbem s jednorázovým příspěvkem pozůstalému) by došlo k tomu, že o dávkách by rozhodovaly paralelně dva různé orgány. 

2.10.2. Varianta II
Navrhuje se příslušnost k řízení ve věcech úrazového pojištění změnit tak, že 

· ČSSZ bude rozhodovat o správních deliktech vyplývajících z přechodných ustanovení, o nichž by podle současné úpravy v prvním stupni rozhodovalo MPSV; to bude v těchto případech pouze odvolacím orgánem (jedná se o povinnost prováděnou centrálně a o dočasnou agendu vyplývající z přechodných ustanovení),

· OSSZ budou rozhodovat v prvním stupni ve všech ostatních případech. Odvolacím orgánem bude ČSSZ.

Zavedením modelu správního řízení, který je běžný i v ostatních odvětvích státní správy, kdy v prvém stupni rozhoduje přímo nejnižší výkonný orgán a v odvolacím řízení pak orgán jej přímo řídící, se řízení ve věcech úrazového pojištění jednak zpřehlední, neboť veškeré řízení (s dočasnou výjimkou některých řízení vyplývajících z přechodných ustanovení) bude vedeno podle jednotného organizačního modelu, jednak decentralizuje, neboť takto bude v prvním stupni vedeno přímo na orgánech úrazového pojištění v jednotlivých okresech, zatímco pokud by řízení vedla v prvním stupni Česká správa sociálního zabezpečení, musel by účastník komunikovat přímo s příslušným pracovištěm ČSSZ v sídle kraje.

3. Vyhodnocení nákladů a přínosů  

3.1 Identifikace nákladů a přínosů všech variant

 Identifikace nákladů a přínosů je provedena formou: 

· finančního dopadu na zaměstnance - porovnání výše dávek stanovených podle jednotlivých variant 

· finančního dopadu na státní rozpočet – odhad bilance příjmů a výdajů v období 2013 - 2014.

Finanční dopad na státní rozpočet je souhrnně uveden v části „Předpokládaný hospodářský a finanční dopad“. 

3.1.1. Stanovení výpočtového základu
Základ pro výpočet dávek

[image: image3.emf]Varianta I  (nulová)                                                                          

Úprava podle ZÁKONA O  ÚRAZOVÉM POJIŠTĚNÍ 

(zup)

Varianta  II                                                                     

Úprava podle  NÁVRHU (návrh)

VZ(zup) = výpočtový základ je 

neredukovaný 

vyměřovací základ  podle zákona o nemocenském 

pojištění  

snížený o 23 %

VZ(návrh) = výpočtový základ je

 redukovaný  

vyměřovací základ  podle zákona o nemocenském 

pojištění 


Varianta I - nulová

 S ohledem na konstrukci daně z příjmu je výpočtový základ stanovený z vysokých příjmů vyšší než čistá mzda, a to i po zrušení progresivní daně. V některých případech je snížení neredukovaného základu pouze o 23 % nedostačující.  

Varianta II

Tato varianta řeší nedostatky Varianty I - nulové

Při stanovení výpočtového základu lze použít obdobné prvky jako v nemocenském pojištění. 

· využije se již zavedený institut redukčních hranic užívaných v nemocenském pojištění, jejichž výše se zvyšuje v závislosti na zvyšování průměrné mzdy v národním hospodářství,

· rozhodné období, z něhož se bude při stanovení denního výpočtového základu vycházet, je stejné jako v nemocenském pojištění,
· zjednoduší se výpočet dávek, neboť způsob výpočtu denního vyměřovacího /výpočtového základu bude pro oba systémy obdobný,

· úprava vylučuje extrémně vysoké renty, neboť k částce nad 3. redukční hranici se nepřihlíží. 

K redukci výpočtového základu dojde v závislosti na výši příjmu. Do průměrné mzdy se výdělek započítá 90 %, mezi průměrnou mzdou a 1,5 násobkem průměrné mzdy se zohlední 60 %, mezi 1,5 násobkem a 3 násobkem průměrné mzdy se výdělek započítá jen 30 %. Nad trojnásobkem průměrné mzdy se k výdělku již nepřihlédne. 

Dopady na zaměstnance  
Na rozdíl od Varianty I - nulové dochází u Varianty II k příjmové solidaritě, kdy se finanční prostředky přesunují od vysokopříjmových zaměstnanců k zaměstnancům s příjmy nižšími než je 1,5 násobek průměrné mzdy v národním hospodářství. U zaměstnanců s  příjmy až do cca 40 tis. Kč jsou výpočtové základy podle obou variant zhruba stejné a téměř kopírují čistou mzdu. U zaměstnanců s hrubou mzdou 50 tis. Kč měsíčně je podle Varianty II výpočtový základ o 13 % nižší než podle Varianty I - nulové a u zaměstnanců s hrubou mzdou 80 tis. Kč je podle Varianty II výpočtový základ nižší již o jednu třetinu. 

Důsledkem úpravy navrhované ve Variantě II je snížení úrovně některých dávek, a to převážně u zaměstnanců s vyššími příjmy. 

V následujícím grafu je uvedeno porovnání čisté mzdy s výší výpočtových základů vypočtených podle obou variant. 

[image: image4.emf]Porovnání výpočtových základů pro stanovení výše dávek
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Plnění v období dočasné pracovní neschopnosti 

3.1.2. Úrazový příplatek 
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
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Úprava podle ZÁKONA O  ÚRAZOVÉM POJIŠTĚNÍ 

(zup)

Varianta  II                                                                     

Úprava podle  NÁVRHU (návrh)

1.-14. (21.)  den dočasné pracovní neschopnosti 1.-14. (21.)  den dočasné pracovní neschopnosti

Náhrada mzdy při DPN  

+ Úrazový příplatek (ÚP)                              

ÚP

 

=

 

 výpočtový základ VZ(zup) snížený o náhradu 

mzdy při DPN

Náhrada mzdy

 

při DPN

 + Úrazový příplatek (ÚP)                        

ÚP = 

80 

% výpočtového základu VZ (návrh) sníženého  

o  náhradu mzdy při DPN

od 15. (22.) dne dočasné pracovní neschopnosti od 15. (22.) dne dočasné pracovní neschopnosti

Nemocenské

 + Úrazový příplatek (ÚP)                                   

ÚP =

 

 výpočtový základ VZ (zup) snížený                        

o nemocenské
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 + Úrazový příplatek (ÚP)                      

ÚP = 

80 %

  výpočtového  základu VZ (návrh) sníženého 

o  nemocenské

DPN = dočasná pracovní neschopnost


Dopady na zaměstnance 
Pro porovnání výše dávek je plnění (nároků) vyjádřeno jako podíl součtu výše úrazového příplatku a nemocenského (náhrady mzdy) k předchozí čisté mzdě. 

Varianta I - nulová

Podle této varianty by zaměstnanci s  hrubou měsíční mzdou vyšší než je průměrná mzda (cca 25 tisíc Kč) měli vyšší dávky (součet úrazového příplatku a nemocenského), než by byla jejich čistá mzda před vznikem pracovního úrazu (nemoci z povolání). 

Varianta II

Výše úrazového příplatku vypočtená podle této varianty znamená, že zaměstnanci s příjmy okolo průměrné mzdy (v pásmu 20 až 30 tisíc Kč) budou mít dávky o cca 10 procentních bodů nižší, než byla jejich čistá mzda před úrazem (nemocí z povolání). Pojištěnci, kteří měli hrubou mzdu v pásmu od 40 do 80 tisíc Kč, dostanou 82 % až 57 % ze své předchozí čisté mzdy.

V následujícím grafu uvedeno porovnání nároků vypočtených podle obou variant
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[image: image7.emf]T 1. Úrazový přípatek  (za 30 dnů DPN v Kč)

Měsíční hrubá mzda  v Kč 10 000 25 000 50 000

varianta I - nulová 7 595 18 986 37 973

varianta II 7 104 17 760 26 688

Rozdíl var. II - var. I -491 -1 226 -11 285

Podíl v %  var. II / var. I 94% 94% 70%

výše včetně nemocenského, pokud náleží

Porovnání absolutních výší plnění (dávek) podle zák. č. 266/2006 Sb. a podle návrhu novely


Plnění v době po skončení dočasné pracovní neschopnosti

3.1.3. Úrazové vyrovnání
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
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Úprava podle ZÁKONA O  ÚRAZOVÉM POJIŠTĚNÍ 

(zup)

Varianta  II                                                                              

Úprava podle  NÁVRHU (návrh)

1. Při poškození zdraví o  0 až 10 %                            

Žádná částka

1. Při poškození zdraví o  0 až 10 %                                        

Žádná částka

2. Při poškození zdraví o  11 až 32 %                     

Úrazové vyrovnání 

(jednorázové)                                  

24 *měsíční výpočtový základ * % poškození zdraví.

2. Při poškození zdraví o  11 až 34 %                                

Úrazové vyrovnání (

jednorázové)                                        

24 *měsíční  výpočtový základ VZ (návrh)  * %  poškození 

zdraví.  Jsou 

tři  pásma

 pro poškození zdraví.


Varianta I - nulová
Konstrukce dávky uvedená v zákoně objektivně odpovídá míře poškození zdraví a při každé změně této míry by zaměstnanec měl nárok na doplatek ve výši rozdílu mezi úrazovým vyrovnáním, které by náleželo při nově stanovené míře poškození zdraví, a úrazovým vyrovnáním vyplaceným zaměstnanci z důvodu téhož poškození zdraví. Negativem je, že při změně – zvýšení míry poškození zdraví je třeba dávku přepočítat. 

Varianta II

Při nové konstrukci dávky je upřednostňováno zjednodušení, neboť při změně míry poškození zdraví by zaměstnanec měl nárok na doplatek jen v případě, pokud by nově stanovená míra poškození zdraví zasahovala do vyššího pásma. Změna výše dávky je možná jen v případě, že míra poškození zdraví bude zasahovat do jiného (vyššího) pásma; naopak pokud dojde ke snížení míry poškození zdraví v takové míře, že by nově stanovená míra poškození zdraví nezasahovala do nižšího pásma, pak se toto snížení na výši dávky neprojeví. 

Dopad na zaměstnance 
Na výši nároků má vliv procento poškození zdraví a výše příjmu před úrazem, jak ukazují následující dva příklady.

· Příklad pro hrubou mzdu před úrazem ve výši 25 tis. Kč - zde není zohledněn vliv druhé a třetí redukční hranice pro nemocenské na výši výpočtového základu. 

Varianta I - nulová 

Je zřejmé, že v tomto případě jsou dávky nižší (v průměru o cca 15 %) než podle varianty II, neboť úrazové vyrovnání je stanoveno z nižšího výpočtového základu. 

Varianta II 

Vzhledem ke konstrukci výpočtového základu je úrazové vyrovnání vypočtené podle této varianty vyšší (celkem o cca 20 tis. Kč, měsíčně zhruba o 700 Kč). 

Tato varianta předpokládá tři pásma poškození zdraví pro stanovení výše dávek. 

Výše dávek pro úrazové vyrovnání při poškození zdraví o 20 % a o 25 % jsou shodné, což je důsledkem zavedení tří pásem poškození zdraví, v tomto případě oba případy náleží do stejného pásma. 

V následujícím grafu je uvedeno porovnání úrazového vyrovnání vypočteného podle obou variant. Uvedené údaje vyjadřují 1/24 z celkové částky, která bude vyplacena (a to proto, aby bylo možné porovnat měsíční výši částky s dalšími měsíčními dávkami úrazového pojištění).

[image: image9.emf]Porovnání  výše dávek při  úrazovém vyrovnání
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· Příklad pro hrubou mzdu před úrazem ve výši 50 tis. Kč - zde se projeví vliv druhé a třetí redukční hranice pro nemocenské na výši výpočtového základu. 

Varianta I - nulová 

V tomto případě jsou dávky vyšší (v průměru o cca 10 %) než podle varianty II, neboť úrazové vyrovnání je stanoveno z vyššího výpočtového základu (pouze 23 % redukce pro příjmy). 

Varianta II 

Vzhledem ke konstrukci výpočtového základu je úrazové vyrovnání vypočtené podle této varianty nižší (celkem o cca 21 tis. Kč, měsíčně cca o 870 Kč). Tato varianta předpokládá tři pásma poškození zdraví pro stanovení výše nároků. Výše dávek pro úrazové vyrovnání při poškození zdraví o 20 % a o 25 % jsou shodné, což je důsledkem zavedení tří pásem poškození zdraví, v tomto případě oba případy náleží do stejného pásma. 

V následujícím grafu je uvedeno porovnání úrazového vyrovnání vypočteného podle obou variant. Uvedené údaje vyjadřují 1/24 z celkové částky, která bude vyplacena (a to proto, aby bylo možné porovnat měsíční výši částky s dalšími měsíčními dávkami úrazového pojištění).

[image: image10.emf]Porovnání  výše dávek při  úrazovém vyrovnání
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Pro úrazové vyrovnání je zohledněno maximálně 31 % poškození zdraví.

U úrazové renty je zohledněno minimálně 38 % poškození zdraví. 

Přínosem této varianty je, že mezi úrazovým vyrovnáním a úrazovou rentou je mnohem plynulejší přechod ve zohlednění poškození zdraví než u varianty I - nulové. 

[image: image11.emf]T 2. Úrazové vyrovnání (jednorázová částka v Kč)

varianta I - nulová

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

15% 27 341 68 351 136 702

20% 36 454 91 135 182 269

25% 45 568 113 918 227 836

30% 54 681 136 702 273 403

Porovnání absolutních výší plnění (dávek) podle zák. č. 266/2006 Sb. a návrhu novely

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image12.emf]varianta II

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

15% 32 980 79 920 120 096

20% 49 018 122 544 184 148

25% 49 018 122 544 184 148

30% 66 067 165 168 248 199

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image13.emf]Rozdíl var. II- var. I

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

15% 5 639 11 569 -16 606

20% 12 564 31 409 1 879

25% 3 450 8 626 -43 688

30% 11 386 28 466 -25 204

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image14.emf]Podíl var. II / var. I

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

15% 121% 117% 88%

20% 134% 134% 101%

25% 108% 108% 81%

30% 121% 121% 91%

Měsíční hrubá mzda  v Kč


3.1.4. Úrazová renta 
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
[image: image15.emf]Varianta I  (nulová)                                                                          

Úprava podle ZÁKONA O  ÚRAZOVÉM POJIŠTĚNÍ (zup)

Varianta  II                                                                              

Úprava podle  NÁVRHU (návrh)

1. Při poškození zdraví o 33 %  až 65 %  

Úrazová renta 

1. Při poškození zdraví o 35 % až 69 %   

Úrazová renta 

[(% poškození + 

34 %

) z výpočtového základu VZ(zup)]  

snížená o případný invalidní důchod I., II., III. stupně

[(% poškození + 

10 %

) z výpočtového základu VZ (návrh)] 

snížená o případný invalidní důchod I., II., III. stupně.  Pro výši 

dávek je stanoveno  

pět pásem

 poškození zdraví

2. Při poškození zdraví o 66 % až 100 %   

Úrazová renta 

2. Při poškození zdraví o 70 % až 100 %  

Úrazová renta 

100 % z výpočtového základu sníženého o invalidní důchod   

I., II., III. stupně

80 % z výpočtového základu VZ (návrh) sníženého                  

o invalidní důchod I., II., III. stupně


Varianta I - nulová

Uvedený způsob výpočtu objektivně reaguje na míru poškození, která je vyjádřena součtem jednotlivých poškození vyjádřených v procentech (stanovených v prováděcí vyhlášce). Negativem tohoto stanovení je, že při každé změně zdravotního stavu (míry poškození zdraví) by byla dávka přepočítávána. 

Varianta II

Výhodu při zavedení pásmového systému lze spatřovat v tom, že výše dávky by byla přepočtena jen v případě, že by nově vypočtená míra poškození zdraví zasahovala do jiného pásma (obdobně je tomu i u úrazového vyrovnání). 

Nevýhodou je to, že zaměstnanec s mírou poškození zdraví při horní hranici pásma má stejnou výši dávky jako zaměstnanec s mírou poškození zdraví při dolní hranici pásma. 

Dopad na zaměstnance
Stejně jako u úrazového vyrovnání, má na výši úrazové renty vliv procento poškození zdraví a výše příjmu před úrazem. V následujících třech příkladech je uvedeno porovnání skutečného čistého příjmu (nárok = renta + důchod) zaměstnance při pracovním úrazu s jeho čistou mzdou před pracovním úrazem. Výše uvedených nároků neznamená výši renty, neboť při výpočtu renty je třeba od nároků ještě odečíst případný invalidní důchod. Podíly čistého příjmu při pracovním úrazu (plnění) k předchozí čisté mzdě jsou porovnávány, jak pro Variantu II, tak pro Variantu I - nulovou.

· Příklad pro hrubou mzdu před úrazem ve výši 10 tis. Kč 

Varianta I - nulová

V případě stanovení výše renty podle zákona o úrazovém pojištění by byly nároky v některých případech vyšší, než by byla čistá mzda před pracovním úrazem.  

Varianta II

Podíl nároků zaměstnance s rentou stanovenou podle Varianty II k  čisté mzdě před úrazem klesne oproti nárokům s rentou stanovenou podle varianty I k  čisté mzdě o cca 10 až 28 procentních bodů (v závislosti na stupni poškození zdraví). Navrhovaná náhrada v poměru za čistou mzdu před úrazem se pohybuje v rozmezí od 90 do 112 % z míry poškození zdraví (vyjádřené v procentech), což lze považovat za dostačující. Pouze při poškození zdraví o 80 % a více je tento součet nižší. 

V následujícím grafu je uvedeno porovnání nároků při hrubé mzdě 10 tis. Kč stanovených podle obou variant.

[image: image16.emf]Porovnání výše  nároků při pracovním úrazu a nemoci z povolání  po skončení DPN   

podíl nároků vč. invalidního důchodu k čisté mzdě  

hrubá mzda 10 tis. Kč
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· Příklad pro hrubou mzdu před úrazem ve výši 25 tis. Kč 

Podíl nároků zaměstnance s rentou stanovenou podle Varianty II k  čisté mzdě před úrazem klesne oproti nárokům s rentou stanovenou podle varianty I - nulové k čisté mzdě o 11 až 32 procentních bodů. Navrhovaná náhrada v poměru za čistou mzdu před úrazem se pohybuje v rozmezí od 103 do 123 % z míry poškození zdraví (vyjádřené v procentech), což lze považovat za dostačující. 

V následujícím grafu je uvedeno porovnání nároků při hrubé mzdě 25 tis. Kč stanovených podle obou variant.

[image: image17.emf]Porovnání výše nároků při pracovním úrazu a nemoci z povolání  po skončení DPN   

podíl nároků vč. invalidního důchodu k čisté mzdě  

hrubá mzda 25 tis. Kč
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· Příklad pro hrubou mzdu před úrazem ve výši 50 tis. Kč. 

Podíl nároků zaměstnance s rentou stanovenou podle Varianty II k předchozí čisté mzdě před úrazem klesne oproti nárokům s rentou stanovenou podle Varianty I - nulové k předchozí čisté mzdě o 31 až 58 procentních bodů (v závislosti na stupni poškození zdraví). Vzhledem k redukci vysokých výdělků jsou v tomto příkladu nároky podle Varianty II již výrazně nižší než podle Varianty I - nulové. Navrhovaná náhrada v poměru za čistou mzdu před úrazem se pohybuje v rozmezí od  102 do 107 % z míry poškození zdraví (vyjádřené v procentech), což lze považovat za dostačující. Pouze při poškození zdraví o více než 80 % je tento součet nižší, proto při tak vysokém poškození, kdy se již nepředpokládá ekonomická aktivita pojištěnce, může být výše náhrady hodnocena jako velmi nízká.

[image: image18.emf]Porovnání výše nároků při pracovním úrazu a nemoci z povolání po skončení DPN   

podíl nároků vč. invalidního důchodu k čisté mzdě  

hrubá mzda 50 tis. Kč
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[image: image19.emf]T 3. Úrazová renta (měsíčně v Kč)

varianta I - nulová

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% 5 620 14 050 28 100

50% 6 379 15 948 31 897

60% 7 139 17 847 35 694

70% 7 595 18 986 37 973

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image20.emf]varianta II

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% 4 262 10 656 16 013

50% 5 506 13 764 20 683

60% 6 127 15 318 23 018

70% 7 104 17 760 26 688

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image21.emf]Rozdíl var. II- var. I

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% -1 358 -3 394 -12 087

50% -873 -2 184 -11 214

60% -1 012 -2 529 -12 676

70% -491 -1 226 -11 285

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image22.emf]Podíl var. II / var. I

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% 76% 76% 57%

50% 86% 86% 65%

60% 86% 86% 64%

70% 94% 94% 70%

Měsíční hrubá mzda  v Kč


Finanční dopad na státní rozpočet je uveden v části předpokládaný hospodářský a finanční dopad.

3.1.5. Úrazová renta pozůstalého 
Podle zákona o úrazovém pojištění činí měsíční výše úrazové renty pozůstalého 40 % měsíčního výpočtového základu zaměstnance. 

Konstrukce úrazové renty pozůstalého se návrhem mění tak, že úrazová renta pozůstalého bude činit 40 % výše úrazové renty, kterou by měl zemřelý s mírou poškození zdraví  nejméně 70 %. 
Varianta I – nulová 

Nulová varianta znamená vycházet z dosavadního stavu a tento ponechat beze změny. Výše renty je 40 % z výpočtového základu zemřelého. 

Varianta II

Úrazová renta pozůstalého činí 40 % výše úrazové renty, kterou by měl zemřelý s nejméně 70 % mírou poškození zdraví. 
Dopad na zaměstnance
Varianta I - nulová

Pozůstalostní renta je přímo úměrná hrubé mzdě, kterou měl zemřelý před vznikem pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. Vzhledem ke způsobu konstrukce výpočtového základu, ze kterého se renta stanoví, nedochází při této dávce k příjmové solidaritě. 

Po odečtu pozůstalostního důchodu (v případě že náleží) u zaměstnanců  s podprůměrnými příjmy se renta nevyplácí. 

Varianta II

Vzhledem ke způsobu konstrukce výpočtového základu, ze kterého se renta stanoví, dochází i u této dávky k příjmové solidaritě. Měl–li zemřelý hrubý příjem vyšší než 20 tis., bude pozůstalostní renta vypočtená podle varianty II nižší než podle varianty I.  

Po odečtu pozůstalostního důchodu (v případě, že náleží) u pojištěnců s  příjmy nižšími než průměr se renta nevyplácí. 

V následujících dvou grafech jsou uvedeny výše dávek stanovených podle obou variant a podle výše příjmu zemřelého. Od pozůstalostní renty zemřelého se odečítá výše vdovského (vdoveckého) důchodu, jestliže náleží – což vyjadřuje druhý graf. 

[image: image23.emf]Porovnání výše pozůstalostní renty při pracovním úrazu a nemoci z povolán
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[image: image24.emf]Porovnání výše pozůstalostní renty při pracovním úrazu a nemoci z povolán
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[image: image25.emf]T 4. Úrazová renta pozůstalého (měsíčně v Kč)

Měsíční hrubá mzda v Kč

10 000 25 000 50 000

varianta I - nulová 3 038 7 595 15 189

varianta II 2 842 5 683 10 675

Rozdíl var. II - var. I -196 -1 912 -4 514

Podíl v %  var. II / var. I 94% 75% 70%

výše včetně pozůstalostního důchodu, pokud náleží

Porovnání absolutních výší plnění (dávek) podle zák. č. 266/2006 Sb a návrhu novely


3.1.6. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
Odhady příjmů a výdajů vychází z vývoje skutečných údajů o odškodňování pracovních úrazů, které vykazuje Ministerstvo financí. Odhady zohledňují vývoj počtu pracovních úrazů a změny v konstrukci dávek. 

· Výše náhrady při pracovním úrazu v době dočasné pracovní neschopnosti je podle varianty II nižší než podle  Varianty I - nulové o cca 30 %. 

· Výše náhrady při pracovním úrazu v době po skončení dočasné pracovní neschopnosti je podle varianty II v převážné části případů také nižší.

a) u úrazového vyrovnání je vyšší o cca 1,4 %,

b) u úrazové renty cílově (za cca 20 let) o 40 %, každoročně o 2 % nižší,

c) u úrazové pozůstalostní renty cílově (cca za 10 let) o 11 % nižší, každoročně cca o 1 % nižší.

Počet pracovních úrazů se ve sledovaném období 2001 až 2009 postupně snižoval. K nejvyššímu snížení došlo v období roku 2009 (viz graf). Na základě mírného zvýšení počtu případů za období od pololetí roku 2009 do pololetí 2010 se v následujících odhadech finančních dopadů již nezohledňuje další pokles počtu případů pracovních úrazů a nemocí z povolání. 

[image: image26.emf]Vývoj počtu pracovních úrazů na 100 pracovníků
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Finanční dopad na státní rozpočet je uveden v následující tabulce. 

[image: image27.emf]měr. jed.

 přípravné 

období 

2013 2014

 přípravné 

období 

2013 2014

Přijaté pojistné celkem

mil.Kč

6 855 7 162 4 897 5 116

Vyplacená pojistná plnění

                               z toho:

mil.Kč

3 998 4 308 3 742 3 984

z toho: ztráta na výdělku po dobu DPN mil.Kč

679 695 476 487

ostatní (bolestné, léčení, škody… mil.Kč

684 714 684 714

pojistné  plnění za renty 1) mil.Kč

2 635 2 899 2 582 2 783

Výdaje na prevenci 2)

221 229 150 150

Správní výdaje celkem mil.Kč

242 450 282 242 450 282

z toho jednorázové mil. Kč

134 159 0 134 159 0

opakované mil. Kč

108 291 282

108

291 282

Náklady celkem 

mil.Kč

4 669 4 819 4 342 4 416

Rozdíl mezi příjmy a náklady mil.Kč

2 186 2 343 555 700

Průměrná měsíční renta 3)

Kč měs.

13 496 14 338 13 226 13 765

Celkový počet rent 1)

ks

16 269 16 846 16 269 16 846

1) Podle zákona č. 266/2006 Sb. i včetně jednorázového vyrovnání.

3) Nová konstrukce měsíční renty předpokládá postupné snižování průměrné renty. Cílové snížení dávky o cca 40 % se plně projeví až za cca 20 let.  

Porovnání příjmů a výdajů systému odškodňování pracovních úrazů v mil. Kč

Varianta II

novela zákona č. 266/2006 Sb.

Varianta I nulová

zák.č. 266/2006 Sb.

2) Podle zákona č. 266/2006 Sb. se předpokládá na prevenci částka stanovená  jako 6 % z vyplacených dávek na úrazové pojištění. Protože v prvních 

dvou letech účinnosti novely zákona nebude známa částka za vyplacené dávky, bude stanovena ve výši 150 mil. Kč ročně.


Varianta II předpokládá nižší odhad výdajů na odškodňování v roce 2013 o cca 256 mil. Kč a v roce 2014 o 324 mil. Kč než Varianta I. 

Příjmy z pojistného, které se nově stanoví ve výši 0,4 % z vyměřovacích základů, budou podle varianty II o 1 958 až 2 046 mil. Kč nižší než podle Varianty I. 

Rozdíly mezi příjmy a výdaji v systému odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání se tak v  prvním roce účinnosti sníží z  2,2 mld. Kč na 0,6 mld. Kč, tj.  o 1,6 mld. Kč.  

3.1.7. Změna sazby pojistného

Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
Úprava pojistného na úrazové pojištění se navrhuje ve dvou variantách. 

Varianta I - nulová

Výhodou této varianty je, že uvedené sazby pojistného mají zohledňovat úroveň ohrožení zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání v jednotlivých třídách podle OKEČ (CZ -NACE). 

Varianta II

Přijetím varianty II dojde k podstatnému zjednodušení při výběru pojistného a ke snížení administrativní náročnosti jak ze strany zaměstnavatelů, tak nositele pojištění. V důsledku toho bude mj.  vypuštěna příloha č. 2, která stanovuje sazby pojistného podle převažující činnosti vykonávané zaměstnavatelem.

Příjmy z pojistného se nově stanoví jako 0,4 % z objemu vyměřovacích základů, což bude mít za důsledek nižší výběr pojistného o cca 1 958 až 2 046 mil. Kč. 

Díky snížení sazby pojistného dojde ke snížení výdajů státního rozpočtu na pojistné na úrazové pojištění u organizačních složek státu v rozsahu cca 110 mil. Kč ročně.
Důsledkem jednotné sazby bude, že zaměstnavatelé v odvětvích s vyšší úrazovostí budou platit nižší pojistné než podle varianty I, a naopak.   

Varianta III

Přijetím varianty III zůstane zachováno zohlednění úrovně ohrožení zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání v jednotlivých třídách podle klasifikace CZ-NACE. 

Snížením jednotlivých sazeb o 29 % dojde ke stejnému snížení výběru pojistného (o cca 1 958 až 2 046 mil. Kč) jako ve variantě II. 

Díky snížení sazby pojistného dojde ke snížení výdajů státního rozpočtu na pojistné na úrazové pojištění u organizačních složek státu v rozsahu cca 110 mil. Kč ročně.

3.2. Identifikace dotčených subjektů

· osoby účastné úrazového pojištění – zaměstnanci (popř. oprávnění, kteří uplatní nárok na dávku úrazového pojištění jako např. úrazovou rentu pozůstalého),
· zaměstnavatelé,
· OSSZ a ČSSZ jako nositelé úrazového pojištění.
Rozpočtů obcí a krajů se navrhovaná úprava nedotkne. 

V oblasti odškodňování pracovních úrazů se zaměstnavatelů týká pouze platba pojistného na úrazové pojištění. Při sjednocení sazby bude zrušeno zvýhodnění pro zaměstnavatele z odvětví s nízkým rizikem pracovních úrazů a nemocí z povolání. 

Navrhovaná úprava bude mít dopad na zaměstnance. Změnou úrovně dávek z úrazového pojištění dojde k rozdílu oproti občanskoprávní úpravě odpovědnosti za škodu, která je co do výše plnění v současné době shodná s odškodňováním podle zákoníku práce. Je proto možné, že zaměstnanci se budou v občanskoprávním řízení před soudy domáhat rozdílu mezi plněním ve formě dávek úrazového pojištění a výší skutečné škody při ztrátě na výdělku. 

V roce 2009 bylo uznáno 50 tisíc pracovních úrazů a bylo prostonáno 2,8 mil. dnů. V průměru připadlo na jeden pracovní úraz 55,2 kalendářních dnů (viz následující tabulky).

 Časová řada základních ukazatelů pracovní úrazovosti 

[image: image28.emf]Rok

Počet 

pojištěnců

Počet 

pracovních 

úrazů 

s pracovní 

neschopností

Počet dnů 

pracovní 

neschopnosti 

pro pracovní 

úrazy

Četnost 

pracovních úrazů 

s pracovní 

neschopností na 

100 pojištěnců

Průměrné 

procento 

pracovní 

neschopnosti 

pro pracovní 

úraz

Průměrná 

doba trvání 

případu 

(kalendářní 

dny)

Průměrný 

denní stav 

práce 

neschopných

Počet 

pracovních 

úrazů bez 

pracovní 

neschopnosti

2001

4 483 455 93 280 3 787 692 2,08 0,231 40,61 10 377 25 427

2002

4 466 699 90 867 3 788 076 2,03 0,232 41,69 10 378 28 451

2003

4 435 434 83 019 3 599 340 1,87 0,222 43,36 9 861 27 486

2004

4 389 251 81 688 3 565 634 1,86 0,222 43,65 9 742 27 555

2005

4 442 703 82 042 3 702 310 1,85 0,228 45,13 10 143 28 997

2006

4 497 033 82 296 3 766 313 1,83 0,229 45,77 10 319 29 243

2007

4 597 021 77 233 3 600 581 1,68 0,215 46,62 9 865 28 806

2008

4 572 443 71 281 3 548 355 1,56 0,212 49,78 9 695 28 650

2009

4 253 139 50 173 2 767 757 1,18 0,178 55,16 7 583 23 158

2010

4 310 960 51 678 2 692 547 1,20 0,171 52,10 7 377 25 192


Zdroj VÚBP

Časová řada základních ukazatelů smrtelné pracovní úrazovosti 
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počet 185 163 152 187 174 105 121

Vývoj smrtelných pracovních úrazů


Zdroj ČSÚ

Nejvíce pracovních úrazů mají pracovníci ve věku 30 až 34 let (viz tabulka).
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ČR

počet  

5 151 4 840 5 755 5 350 4 793 4 533 5 081 4 506 1 268 67

42 213


Zdroj VÚBP

Pracovní úrazy se rekrutují ze všech odvětví. Počty pracovních úrazů a četnost na 100 pojištěnců jsou v následující tabulce. 

[image: image31.emf]Vybraná ekonomická odvětví 

(OKEČ)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zemědělství, myslivost, 

lesnictví a související 

činnosti 6 723 6 281 5 872 5 077 4 270 3 344 3 302 4,04 3,91 3,86 3,64 1,98 2,73 2,74

Těžba nerostných surovin 1 584 1 452 923 867 762 736 733 3,34 3,17 2,33 2,08 1,95 1,91 1,93

Zpracovatelský průmysl 37 334 37 272 36 645 35 987 32 764 20 887 21 335 3,02 2,98 2,94 2,85 2,52 1,84 1,91

Výroba a rozvod elektřiny, 

plynu a vody *) 700 703 639 491 384 1 304 1 292 1,06 1,12 1,08 0,91 0,77 2,57 2,64

Stavebnictví 7 278 6 928 6 789 6 134 5 537 4 793 4 628 2,60 2,46 2,47 2,27 1,20 1,67 1,58

Obchod, opravy 

motorových vozidel a 

výrobků 8 851 9 087 10 028 9 418 7 523 5 035 5 197 1,36 1,36 1,39 1,27 1,20 0,88 0,90

Ubytování a stravování 1 362 1 328 1 422 1 467 1 803 1 191 1 114 1,33 1,29 1,32 1,31 1,14 0,85 0,76

Doprava, skladování a 

spoje 5 777 6 205 6 713 5 886 5 980 4 696 5 131 1,86 2,03 2,22 1,91 1,75 1,67 1,87

Vzdělávání 1 643 1 551 1 637 1 445 1 768 1 288 1 499 0,59 0,55 0,58 0,52 0,56 0,41 0,47

Zdravotnictví, sociální péče, 

veterinární činnost 2 448 2 569 2 620 2 353 2 419 2 021 2 163 0,95 0,97 0,99 0,88 0,81 0,66 0,68

ČR

81 688 82 042 82 296 77 233 71 281 50 173 51 678 1,86 1,85 1,83 1,68 1,56 1,18 1,20

*) v roce 2009 a 2010 (jiná metodika)  - Výroba a rozvod el. a jiné energie  a zásobování vodou, čin. s odp. 

Počet pracovních úrazů s pracovní neschopností Četnost případů na 100 pojištěnců


Zdroj VÚBP

Dopady na ČSSZ/OSSZ
S ohledem na skutečnost, že zákon o úrazovém pojištění dosud nenabyl účinnosti, nelze tedy přesně oddělit dopady (náklady) zde navrhované novely zákona a dopady na zavedení celého zákona. 

Podle ČSSZ celkové výdaje na realizaci zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců budou činit v přípravném období do konce roku 2012 cca 242 mil. Kč, z toho v roce 2011 cca 7,1 mil. Kč. Finanční prostředky pro rok 2012 budou zabezpečeny v rámci rozpočtu kapitoly 313. Na rok 2013 pak bude třeba částka cca 450 mil. Kč a na rok 2014 se odhadují celkové výdaje ve výši cca 282 mil. Kč.
V letech 2013 a 2014 budou využity finanční prostředky deponované na zvláštním účtu, které jsou určeny jako rezerva pro zákon o úrazovém pojištění.  
Jedná se především o dopady spojené s

· převzetím pojistného kmene od Kooperativy pojišťovny, a. s., Vienna Insurance Group a České pojišťovny, a. s.,

· vlastním prováděním úrazového pojištění zaměstnanců v podmínkách ČSSZ,

· řešením podpůrných procesů, kam lze zařadit informační a komunikační technologie a lékařskou posudkovou službu.

Podrobný rozpis nákladů ČSSZ na realizaci zákona je uveden v následující tabulce.
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období 

říjen

r.2011

(na 20 

zam.)

období 

listopad-

prosinec

 r.2011

(na 40 

zam.)

výdaje 

na 

říjen - 

prosinec

 rok 2011 

celkem

období

leden-

únor 

r.2012

 (na 50 

zam.)

období 

březen-

červen 

r.2012

 (na 70 

zam.)

období 

červenec-

září 

r.2012 

(na 320 

zam.)

období 

říjen-

prosinec 

r.2012  

(na 370 

zam.)

ostatní 

výdaje 

r.2012

výdaje 

na 

rok 2012 

celkem

Přípravné 

období 

celkem

Rok 2013                                     

(tis. Kč)

Rok 2014                                     

(tis. Kč)

Počet lékařů 17 67 67 67 67 67

Počet ostatních zaměstnanců 20 40 40 50 70 303 303 303 303 303 303

Počet zaměstnanců celkem 20 40 40 50 70 320 370 370 370 370 370

1.1. Jednorázová režie 

(náklady na vybavení kanceláří)  

80 000 1 600 1 600 3 200 800 1 600 20 000 4 000 26 400 29 600

1.2. Jednorázové výdaje na IT 

(investiční + běžné)

61 430 61 430 61 430 145 750

1.3. Výdaje na převod evidence

 (ČP + Kooperativa) v tis. Kč

43 395 43 395 43 395 13 635

1. Jednorázové výdaje  ČSSZ celkem 1 600 1 600 3 200 800 1 600 20 000 4 000 104 825131 225134 425 159 385

2.1.1. Opakovaná režie  10 494 210 840 1 049 1 049 2 938 10 074 11 648 25 710 26 759 46 593 46 593

2.1.2. Pronájem  233 5 19 23 23 65 224 259 572 595 1 036 1 036

2.1.3. Běžné výdaje na IT  90 464 81 614

2.1. Opakovaná režie celkem  10 727 215 858 1 073 1 073 3 004 10 298 11 907 26 282 27 354 138 093 129 243

2.2.1. Prostředky na platy -lékaři 45 000 2 295 9 045 11 340 11 340 36 180 36 180

2.2.2. Pojistné -lékaři 15 300 780 3 075 3 856 3 856 12 301 12 301

2.2.3. Příděl do FKSP -lékaři 450 23 90 113 113 362 362

2.3.1. Prostředky na platy -ostatní  20 885 418 1 671 2 089 2 089 5 848 18 984 18 984 45 905 47 994 75 938 75 938

2.3.2. Pojistné -ostatní 7 101 142 568 710 710 1 988 6 455 6 455 15 608 16 318 25 819 25 819

2.3.3. Příděl do FKSP -ostatní 209 4 17 21 21 58 190 190 459 480 759 759

2.4. Náhrady mezd v době nemoci 157 3 13 16 16 44 151 174 384 400 697 697

2.2. Opakované osobní výdaje  567 2 268 2 835 2 835 7 938 28 878 38 014 77 665 80 501 152 056 152 056

2. Opakované výdaje ČSSZ celkem 10 727 782 3 126 3 908 3 908 10 942 39 176 49 921 103 947107 855 290 149 281 299

 Výdaje ČSSZ  celkem  2 382 4 726 7 108 4 708 12 542 59 176 53 921 104 825235 172242 280 449 534 281 299



Průměr 

na 

1 zaměst 

nance  

(Kč)

Výdaje na přípravu před 1.1. 2013 (v tis. Kč) Období po nabytí 


3.3. Konzultace

Pozitivně lze ocenit úsilí pracovní skupiny Rady vlády pro BOZP, která se opakovaně zabývala problematikou úrazového pojištění, jemuž věnovala značnou pozornost, a jejíž některé náměty byly při přípravě právní úpravy využity. Předložený návrh řeší i problematiku prevence, která hraje v oblasti BOZP mimořádně důležitou úlohu. 

O konzultace byly požádány tyto odborné subjekty: 

· Hospodářská komora ČR

· Konfederace umění a kultury 
· Českomoravská konfederace odborových svazů

· Odborový svaz UNIOS 

· Svaz průmyslu a dopravy ČR 

· Svaz podnikatelů ve stavebnictví 

· Zemědělský svaz 

· Asociace malých a středních podniků a živnostníků ČR

· Akademie práce a zdraví, o.p.s. 

· Státní zdravotní ústav 

· ZEKA plus, s.r.o., Institut vzdělávání a služby v BOZP 

· Výzkumný ústav bezpečnosti práce    Tato emailová adresa je chráněna před spamboty, abyste ji viděli, povolte JavaScript 
· Státní úřad inspekce práce 

· Kooperativa pojišťovna, a. s., Vienna Insurance Group 

· Česká pojišťovna a.s. 

· ČSSZ 

· Problematika úrazového pojištění byla předmětem jednání Pracovní skupiny Rady vlády pro BOZP.

Konzultovaným subjektům byla poskytnuta přiměřená lhůta (od 2. 6. do 30. 6. 2011) k vyjádření jejich stanovisek. Reakce konzultovaných subjektů byly následující: 

· v 10 případech oslovené subjekty na žádost o konzultaci nereagovaly vůbec, 

· v 6 případech předkladatel obdržel reakci na žádost o konzultaci (Svaz podnikatelů ve stavebnictví, ČMKOS, Státní zdravotní ústav, ČSSZ, SÚIP, KUK), z toho: 

· Ve 2 případech konzultované subjekty sdělily, že k materiálu nemají připomínky (KUK - Konfederace umění a kultury, SÚIP – Státní úřad inspekce práce), 

· Ve 4 případech oslovené subjekty vyjádřily připomínky (Svaz podnikatelů ve stavebnictví, ČMKOS, Státní zdravotní ústav, ČSSZ). 

Reakce konzultovaných subjektů k navrženým variantám řešení: 

ČMKOS – upřednostňuje zachování stávajícího znění zákona – tj. preferuje nulové varianty. 

Státní zdravotní ústav – z uvedených variant řešení se vyjadřuje k sazbě pojistného, kde preferuje variantu III., která zachovává vazbu mezi úrovní ohrožení zdraví v jednotlivých kategoriích ekonomických činností a výši pojistného. U přirážky k pojistnému a u systému zvýšení pojistného a slev z pojistného upřednostňuje zachování současného stavu – tj. nulové varianty.

Nad rámec materiálu RIA SZÚ uvádí dále některé další náměty: 

· Vybrané pojistné by nemělo být příjmem státního rozpočtu. 

· Výše prostředků alokovaných pro prevenci by měla být stanovena z dávek vybraných nikoliv vyplacených.

· Působnost zákona by měla být rozšířena o kategorii „ohrožení nemocí z povolání“.

· Seznam nemocí z povolání by měl být ponechán na úrovni podzákonného předpisu.

Svaz podnikatelů ve stavebnictví ČR se k jednotlivým variantám nevyjadřuje, nicméně z jeho stanoviska je zřejmé, že u přirážky k pojistnému a u systému zvýšení pojistného a slev z pojistného upřednostňuje zachování současného stavu – tj. nulové varianty.
Nad rámec materiálu RIA SPS vyjadřuje svůj názor na úrazové pojištění z hlediska jeho celkové koncepce – uvádí, že úrazové pojištění je jednoznačně pojištěním odpovědnostním, pojištěn má být ten, kdo za škodu odpovídá, tj. zaměstnavatel.

 ČSSZ - ve svém vyjádření doporučuje jen formulační upřesnění textu a doplnění statistických údajů.
Problematika úrazového pojištění byla předmětem jednání Pracovní skupiny Rady vlády pro BOZP.

Pracovní skupina Rady vlády pro BOZP dlouhodobě zastává toto stanovisko:
· Úrazové pojištění by mělo být provozováno jedním subjektem na neziskovém principu.

· Systém by měl fungovat pod státní garancí a dohledem, vybrané prostředky musí být používány výhradně pro účely úrazového pojištění, včetně preventivních programů a rehabilitace.

Závěr: I přes nízký počet reagujících subjektů lze konstatovat, že u jednotlivých návrhů jsou preferovány varianty nulové. 

3.4. Implementace a vynucování

Za implementaci materiálu bude odpovědné Ministerstvo práce a sociálních věcí. Navrhované změny budou provedeny formou novel příslušných zákonů, a to zejména zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců. 

3.5. Přezkum účinnosti

Bude prováděn průběžně.

4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím

I.

Začlenění pojistného na úrazové pojištění do zákona o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů

Na základě rozhodnutí došlo po odeslání RIA vybraným subjektům ke změně úpravy úrazového pojištění v tom směru, že se navrhuje pojistné na úrazové pojištění vyjmout ze zákona o úrazovém pojištění jako celek a převést do zákona o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů. Uvedené komplexní převedení je odůvodněno tím, že pojistné na úrazové pojištění má obdobný charakter jako pojistné na nemocenské pojištění či pojistné na důchodové pojištění placené zaměstnavateli. Není proto věcného důvodu, aby byla problematika pojistného na úrazové pojištění (byť i pokud jde o základní instituty) uvedena v jiné právní normě samostatně, a to především v situaci, kdy většina otázek výběru pojistného na úrazové pojištění by byla řešena věcně shodně, jako u pojistného na nemocenské pojištění a pojistného na důchodové pojištění, u nichž bylo již od počátku zpracovávání projektu jednotného inkasního místa zřejmé, že budou tímto místem vybírány. V důsledku toho není třeba, aby v zákoně o úrazovém pojištění zůstala zachována základní ustanovení upravující hmotně-právní stránku odvodu pojistného (okruh poplatníků, vyměřovací základ, sazby pojistného atd.), jak bylo původně v rámci RIA předpokládáno.  

Návrh zákona o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů byl schválen usnesením vlády č. 628 dne 24. srpna 2011. Tento návrh zákona (sněmovní tisk č. 473) byl schválen Poslaneckou sněmovnou dne 9. listopadu 2011. 
II.

Začlenění pojistného na úrazové pojištění do zákona o č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů

V případě odložení účinnosti zákona o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů o jeden rok, tj. na 1. leden 2014, by bylo třeba upravit výběr pojistného na úrazové pojištění. Z tohoto důvodu by bylo třeba úpravu pojistného na úrazové pojištění vložit do zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. Pojistné na úrazové pojištění by v tomto případě vybíraly okresní správy sociálního zabezpečení obdobně, jako vybírají pojistné na  nemocenské a na důchodové pojištění a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti. 

Soustředěním právní úpravy pojistného do jednoho právního předpisu dojde jednak ke zvýšení komfortu pro plátce pojistného (veškerá úprava soustředěná v jedné právní normě), jednak, a to především, k podstatnému zjednodušení právní situace, protože řada otázek týkajících se pojistného na úrazové pojištění bude – díky tomu, že bude věcně obsažena ve stejných ustanoveních, jako v současnosti problematika pojistného na nemocenské či na důchodové pojištění – věcně posuzována shodně, čímž dojde k minimalizaci výkladových rozdílů. 

Pokud by došlo k převedení pojistného na úrazové pojištění do zákona o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, pak by pojistné na úrazové pojištění nadále obecně sdílelo osud pojistného na sociální zabezpečení. Není věcného důvodu, aby byla problematika pojistného na úrazové pojištění uvedena v jiné právní normě samostatně, a to především za situace, kdy většina otázek výběru pojistného na úrazové pojištění by byla řešena věcně shodně jako u pojistného na nemocenské pojištění a pojistného na důchodové pojištění. Poté, kdy nabydou účinnosti ustanovení týkající se úpravy pojistného na sociální zabezpečení podle zákona o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa, bude se tato změna automaticky týkat i pojistného na úrazové pojištění, neboť již od počátku zpracovávání projektu jednoho inkasního místa bylo zřejmé, že i pojistná budou tímto místem vybírána.

III.
Změna ve stanovení výše úrazového příplatku a úrazové renty

Na základě kritických připomínek k navrhované nízké úrovni dávek úrazového pojištění dochází oproti návrhu novely zákona č. 266/2006 Sb. ke zvýšení 
· úrazového příplatku o 5 % výpočtového základu, 
· úrazové renty o 5 % výpočtového základu. 
U úrazového vyrovnání bude procentní míra poškození zdraví v rozpětí od 10 % do 34 % (namísto od 11 % do 34 %).  První pásmo bude od 10 % do 18 %, kde 14 % (namísto 15 %) je zaokrouhlený střed pásma.
Denní výše úrazového příplatku se nově stanoví jako rozdíl mezi plnou denní výší nemocenského nebo náhrady mzdy nebo platu při dočasné pracovní neschopnosti a 85 % (namísto 80 %) denního výpočtového základu zaměstnance.  

Finanční dopad na zaměstnance -  porovnání navrhovaného zvýšení úrazového příplatku (o 5 % výpočtového základu) s výší úrazového příplatku stanoveného podle zákona č. 266/2006 Sb. je uvedeno v následujícím grafu a v tabulce:
[image: image33.emf]Porovnání výše plnění  při pracovním úrazu nebo nemoci 

 z povolání  v době dočasné pracovní neschopnosti 

podíl součtu úrazového příplatku a náhrady mzdy (nemocenského) k předchozí čisté mzdě 
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[image: image34.emf]Úrazový přípatek  (za 30 dnů DPN v Kč) 

včetně náhrady mzdy (nemocenského), pokud náleží

Měsíční hrubá mzda  v Kč 10 000 25 000 50 000

Zákon č. 266/2006 Sb. 7 595 18 986 37 973

Zvýšení o 5 % výp. základu 7 548 18 870 28 356

Rozdíl zvýšení - zákon -47 -116 -9 617

Podíl v %  zvýšení/ zákon 99% 99% 75%


Výše úrazové renty se nově stanoví jako procento poškození zdraví pro jednotlivá pásma navýšená o 15 % (namísto 10 %) z měsíčního výpočtového základu. Tato částka se pak sníží o invalidní důchod, pokud náleží. 
Výše úrazové renty (vč. invalidního důchodu) pro jednotlivá pásma poškození zdraví je v následující tabulce.
	1. pásmo
	(38 % + 15 %) x MVZ

	2. pásmo
	(45 % + 15 %) x MVZ

	3. pásmo
	(52 % + 15 %) x MVZ

	4. pásmo
	(59 % + 15 %) x MVZ 

	5. pásmo
	(66 % + 15 %) x MVZ


Při poškození zdraví o 70 % až 100 % je úrazová renta 85 % (namísto 80 %) z výpočtového základu. Tato částka se pak sníží o invalidní důchod, pokud náleží. 

Finanční dopad na zaměstnance - porovnání navrhovaného zvýšení úrazové renty (o 5 %) s výší úrazového příplatku stanoveného podle zákona č. 266/2006 Sb. je uvedeno v následujícím grafu a v tabulce:

[image: image35.emf]Porovnání výše  nároků při pracovním úrazu a nemoci z povolání  po skončení DPN   

podíl nároků vč. invalidního důchodu k čisté mzdě  

hrubá mzda 10 tis. Kč
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[image: image36.emf]Porovnání výše nároků při pracovním úrazu a nemoci z povolání  po skončení DPN   

podíl nároků vč. invalidního důchodu k čisté mzdě  

hrubá mzda 25 tis. Kč
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[image: image37.emf]Porovnání výše nároků při pracovním úrazu a nemoci z povolání po skončení DPN   

podíl nároků vč. invalidního důchodu k čisté mzdě  

hrubá mzda 50 tis. Kč
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[image: image38.emf]Úrazová renta (měsíčně v Kč) včetně invalidního důchodu, pokud náleží

Zákon č. 266/2006 Sb.

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% 5 620 14 050 28 100

50% 6 379 15 948 31 897

60% 7 139 17 847 35 694

70% 7 595 18 986 37 973

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image39.emf]Zvýšení o 5 % výp. základu

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% 4 706 11 766 17 681

50% 5 950 14 874 22 351

60% 6 571 16 428 24 686

70% 7 548 18 870 28 356

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image40.emf]Rozdíl zvýšení - základ

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% -914 -2 284 -10 419

50% -429 -1 074 -9 546

60% -568 -1 419 -11 008

70% -47 -116 -9 617

Měsíční hrubá mzda  v Kč


[image: image41.emf]Podíl zvýšení / základ

poškození zdraví  10 000 25 000 50 000

40% 84% 84% 63%

50% 93% 93% 70%

60% 92% 92% 69%

70% 99% 99% 75%

Měsíční hrubá mzda  v Kč


Finanční dopad na státní rozpočet je uveden v následující tabulce:
[image: image42.emf]měr. jed.

 přípravné 

období 

2013 2014

 přípravné 

období 

2013 2014

Přijaté pojistné celkem

mil.Kč

6 855 7 162 4 897 5 116

Vyplacená pojistná plnění

                               z toho:

mil.Kč

3 998 4 308 3 780 4 023

z toho: ztráta na výdělku po dobu DPN mil.Kč

679 695 506 517

ostatní (bolestné, léčení, škody… mil.Kč

684 714 684 714

pojistné  plnění za renty 1) mil.Kč

2 635 2 899 2 590 2 792

Výdaje na prevenci 2)

221 229 150 150

Správní výdaje celkem mil.Kč

242 450 282 242 450 282

z toho jednorázové mil. Kč

134 159 0 134 159 0

opakované mil. Kč

108 291 282 108 291 282

Výdaje  celkem 

mil.Kč

4 669 4 819 4 380 4 455

Rozdíl mezi příjmy a výdaji mil.Kč

2 186 2 343 516 660

Průměrná měsíční renta 3)

Kč měs.

13 496 14 338 13 267 13 809

Celkový počet rent 1)

ks

16 269 16 846 16 269 16 846

1) Podle zákona č. 266/2006 Sb. i včetně jednorázového vyrovnání.

3) Nová konstrukce měsíční renty předpokládá postupné snižování průměrné renty. Cílové snížení dávky o cca 30 % se plně projeví až za cca 20 let.  

Porovnání příjmů a výdajů systému odškodňování pracovních úrazů v mil. Kč

Zvýšení o 5 % výp. základu



2) Podle zákona č. 266/2006 Sb.se předpokládá na prevenci částka stanovená  jako 6 % z vyplacených dávek na úrazové pojištění. Protože v prvních dvou letech 

účinnosti novely zákona nebude známa částka za vyplacené dávky, byla roční částka stanovena ve výši 150 mil. Kč

Zákon č. 266/2006 Sb.


Varianta zvýšení úrazového příplatku a úrazové renty o 5 % výpočtového základu předpokládá nižší odhad výdajů na odškodňování v roce 2013 o cca 218 mil. Kč a v roce 2014 o 285 mil. Kč než výdaje stanovené podle zákona č. 266/2006 Sb.  

Příjmy z pojistného, které se nově stanoví ve výši 0,4 % z vyměřovacích základů, budou o 1 958 až 2 046 mil. Kč nižší než podle zákona č. 266/2006 Sb.  

Rozdíly mezi příjmy a výdaji v systému odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání se tak v  prvním roce účinnosti sníží z  2,2 mld. Kč na 0,5 mld. Kč, tj. o 1,7 mld. Kč.  

Zvýšení úrazového příplatku o 5 % výpočtového základu oproti původnímu návrhu, který je  uveden v RIA znamená zvýšení  výdajů o cca 30 mil. Kč. V případě této dávky se efekty úpravy výše pojistného plnění projevují plně, v zásadě již v prvním roce účinnosti navrhovaného opatření. 

Zvýšením rent o 5 %  výpočtového základu oproti původnímu návrhu, který je uveden v RIA se výše nově přiznávaných rent zvýší o cca 8 %. V prvních letech po účinnosti zákona představuje zvýšení výdajů částku pouze cca 10 mil. Kč (tj. 0,4 % výdajů na renty ročně). Tato částka se bude postupně zvyšovat v důsledku nahrazování starších rent „rentami novými“, a to v horizontu cca 20 let (tj. na cca 200 mil. Kč). 
Celkové náklady se v prvním roce zvýší o cca 40 mil. Kč. 
5. Návrh řešení

K dalšímu řešení byla doporučena u všech návrhů Varianta II.

Ke zrušení přirážky k pojistnému - návrh uvedený v bodě 2.7 – dojde až v souvislosti s nabytím účinnosti předpisů upravujících JIM, v nichž se s přirážkou k pojistnému již nepočítá.

Kontakty: 

JUDr. Tomáš Hejkal, vedoucí oddělení nemocenského a úrazového pojištění MPSV, tomas.hejkal@mpsv.cz 

Ing. Daniela Skývová, odbor 71 MPSV, daniela.skyvova@mpsv.cz 

ČÁST B: POSUZOVÁNÍ ZDRAVOTNÍHO STAVU PRO ÚČELY  

      ÚRAZOVÉHO POJIŠTĚNÍ

 1.2. Identifikace problému, cílů, kterých má být dosaženo, rizik spojených s nečinností

· Identifikace problému

Oblast působnosti lékařské posudkové služby – posuzování poškození zdraví pro účely odškodňování zdravotních důsledků pracovních úrazů a nemocí z povolání a poskytování dávek úrazového pojištění podmíněných poškozením zdraví -  vyžaduje zpřesnění některých speciálních řešení tak, aby po nabytí účinnosti zákona byl zajištěn bezproblémový start i aplikace věcných a právních řešení. Jde zejména o to, že je třeba zpřesnit – doplnit několik řešení souvisejících s činností lékařské posudkové služby a to v oblasti zpřesnění podmínek úhrady nákladů spojených s léčením s ohledem na změny, které nastaly v systému zdravotní péče, doplnění oprávnění lékaře nositele úrazového pojištění změnit bodové ohodnocení, doplnění povinnosti příslušného lékaře, týkající se zpracování lékařských podkladů k plnění úkolů vyplývajících z mezinárodních smluv v oblasti úrazového pojištění spolu s doplněním správního deliktu k uložené povinnosti. 
Dále je třeba upravit zmocnění zákona ve věci stanovení bodového ohodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění.  Dle návrhu novely Občanského zákoníku se již od 1. 1. 2013 nepočítá s odškodňováním zdravotních důsledků pracovních úrazů a nemocí z povolání podle vyhlášky MZ č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění, ve znění pozdějších předpisů. Ministerstvo zdravotnictví za situace, kdy předpis bude sloužit výhradně potřebám jednoho ze sociálních systémů – úrazovému pojištění zaměstnanců, nepovažuje spolugestorství za potřebné. Do zákona je dále třeba promítnout některé terminologické změny v souvislosti se zákony připravovanými resortem zdravotnictví, z důvodu nepřímého dopadu do systému úrazového pojištění. 

Pokud by k tomuto doladění nedošlo, mohly by nastat některé problémy, které by mohly do jejich vyřešení komplikovat praktické provádění odškodňování poškození zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání. 

· Zhodnocení současného stavu  

Současný stav lze z hlediska posuzování poškození zdraví pro účely odškodňování zdravotních důsledků pracovních úrazů a nemocí z povolání považovat za věcně a právně vyřešený. S výhledem nabytí účinnosti zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců k  1. 1. 2013 se jeví potřeba provést v zákoně zpřesnění/úpravu některých ustanovení zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců ve vztahu k součinnosti zdravotnických zařízení a  příslušných lékařů, nákladům spojeným s  léčením, kontrolní činnosti lékařské posudkové služby. Dále je potřebné provést některé terminologické změny v souvislosti s připravovanými zákony resortu zdravotnictví z důvodu nepřímého dopadu do systému úrazového pojištění. Očekávaná neplatnost vyhlášky MZ č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění, ve znění pozdějších předpisů, od 1. 1. 2013, si vyžádá pro účely odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění vydání nového prováděcího právního předpisu v kompetenci MPSV, neboť MZ nepovažuje gestorství ale ani spolugestorství ve věci za potřebné, za situace, kdy předpis bude sloužit výhradně potřebám jednoho ze sociálních systémů – úrazovému pojištění zaměstnanců.
· Stanovení cíle / popis cílového stavu 

 Cílem navrhované úpravy je zpřesnění/úprava některých ustanovení zákona, vyžadujících speciální řešení v souvislosti s činností lékařské posudkové služby a provedení některých terminologických změn v souvislosti se zákony připravovanými resortem zdravotnictví:

· provedení terminologických změn v souvislosti se zákony připravovanými resortem zdravotnictví, týkající se rozlišení posudku ve smyslu zdravotní legislativy a výstupu posudkového orgánu při posouzení ve věcech úrazového pojištění s odlišením charakteru pokladů příslušných lékařů od „posudků“ vydaných v režimu zdravotní péče/zdravotních služeb,

· zpřesnění podmínek úhrady nákladů spojených s léčením s ohledem na změny, které nastaly v systému zdravotní péče, 

· úprava zmocnění ve věci stanovení bodového ohodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění při poškození zdraví, s výlučnou kompetencí MPSV, 

· doplnění oprávnění lékaře nositele úrazového pojištění změnit bodové ohodnocení bolestného a příspěvku za ztížení společenského uplatnění, 

· doplnění nové povinnosti příslušného lékaře, týkající se zpracování lékařských podkladů k plnění úkolů vyplývajících z práva Evropských společenství a plnění úkolů vyplývajících z mezinárodních smluv v oblasti úrazového pojištění; k nově uložené povinnosti se doplňuje správní delikt.

· Rizika spojená s nečinností
Pokud jde o činnost lékařské posudkové služby, lze očekávat rizika spjatá především s očekávanou neplatností současné vyhlášky MZ č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění, ve znění pozdějších předpisů, od 1. 1. 2013. Vznikla by situace, kdy by nebylo možno provést bodové ohodnocení pro účely výše odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění. Řešení takové situace by si vyžádalo přijetí opatření ohledně spolupráce s resortem MZ s tím, že hlavní gestorství ve věci by náleželo resortu MPSV. Meziresortní spolupráce by vedla k delší době průběhu legislativního procesu.

Ostatní rizika vyplývající z postupů lékařské posudkové služby a zdravotních zařízení by byla málo významná/minimální  a problémy by mohly být řešeny výkladem nebo metodicky. 
2. Návrh variant řešení            
2. 1. Varianta I 


Podle první varianty by nebyla přijímána žádná opatření směřující ke zpřesnění součinnosti zdravotnických zařízení a příslušných lékařů, posílení kompetencí lékaře OSSZ, k úhradám nákladů spojených s léčením. Orgán úrazového pojištění by věcně zajistil své kompetence ve věci posuzování poškození zdraví pro účely odškodňování zdravotních důsledků pracovních úrazů a nemocí z povolání v souladu s právní úpravou zákona č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců. Případné problémy v oblasti součinnosti, úhrady nákladů spojených s léčením by byly řešeny metodicky nebo výkladem. 

Očekávaná neplatnost současné vyhlášky MZ č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění, ve znění pozdějších předpisů, k 1. 1. 2013, by však vyžadovala přijetí opatření ohledně spolupráce s resortem zdravotnictví, přičemž hlavní gestorství ve věci by náleželo resortu MPSV. 

2.2. Varianta II 


Druhou variantou je provedení zpřesnění/úpravy několika ustanovení zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců, která souvisí s činností příslušných lékařů, zdravotnických zařízení, kontrolou bodového hodnocení bolestného a ztížení společenského uplatnění, dále provedení některých terminologických změn v souvislosti s připravovanými zákony resortem zdravotnictví. Očekávaná neplatnost současné vyhlášky MZ č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení společenského uplatnění, ve znění pozdějších předpisů, od 1. 1. 2013, si vyžádá úpravu zmocnění zákona k vydání nového prováděcího právního předpisu v kompetenci resortu MPSV, neboť resort MZ nepovažuje gestorství ale ani spolugestorství za potřebné, za situace, kdy předpis bude sloužit výhradně potřebám jednoho ze sociálních systémů – úrazovému pojištění zaměstnanců.
Navrhuje se:

a) provedení terminologických změn v souvislosti se zákony připravovanými resortem zdravotnictví, týkající se v rozlišení posudku ve smyslu zdravotní legislativy a výstupu posudkového orgánu při posouzení ve věcech úrazového pojištění s odlišením charakteru pokladů příslušných lékařů od „posudků“ vydaných v režimu zdravotní péče/zdravotních služeb,
b) zpřesnění podmínek úhrady nákladů spojených s léčením s ohledem na změny, které nastaly v systému zdravotní péče,
c) úprava zmocnění ve věci stanovení bodového ohodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění při poškození zdraví, 
d) doplnění oprávnění lékaře nositele úrazového pojištění změnit bodové ohodnocení,
e) doplnění povinnosti příslušného lékaře, týkající se zpracování lékařských podkladů k plnění úkolů vyplývajících z práva Evropských společenství a plnění úkolů vyplývajících z mezinárodních smluv v oblasti úrazového pojištění (včetně doplnění správního deliktu k nově uložené povinnosti).

3. Dotčené subjekty 
Řešení dané problematiky se bude dotýkat okruhů subjektů, které jsou společné pro obě navržené varianty, ať se jedná o subjekty přímo či nepřímo dotčené.

Dotčené subjekty:

· nositel úrazového pojištění (orgány úrazového pojištění  MPSV, ČSSZ, OSSZ)

· zdravotnická zařízení - příslušní lékaři

· zaměstnanci (pojištěnci). 

4. Vyhodnocení nákladů a přínosů variant  

Přínosy jsou především ve vytvoření jednotného a spolehlivého systému.  
                       Vyhodnocení nákladů a přínosů jednotlivých variant
	
	Náklady
	                 Přínosy

	Varianta I


	zvýšení nákladů v rámci ročního dopadu by bylo zanedbatelné  
	    -  žádné

	Varianta II


	zvýšení nákladů v rámci ročního dopadu se očekává zanedbatelné  
	· jednotnost a srozumitelnost postupů a kompetencí 

· vytvoření spolehlivého systému


5. Vyhodnocení konzultací
Konzultace MPSV proběhly k uvedenému tématu s Českou správou sociálního zabezpečení a Českou lékařskou společností J. E. Purkyně a klinik pracovního lékařství: 1. lékařská fakulta University Karlovy + Všeobecná fakultní nemocnice v Praze a Lékařská fakulta Masarykovy univerzity + Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně.   Konzultanti souhlasí s navrženým zpřesněním.  

K dalšímu řešení byla doporučena varianta II. 

6. Implementace, přezkum 

6.1.  Implementace

Orgánem, který je určen k implementaci předmětného návrhu je Ministerstvo práce a sociálních věcí. 

6.2. Přezkum účinnosti                                            

Z hlediska kritérií přezkumu účinnosti, která jsou dána Obecnými zásadami pro hodnocení dopadů regulace, se navrhuje provést komplexní přezkum účinnosti zvolené regulace po 12 ti měsících následujících ode dne nabytí účinnosti příslušné varianty. MPSV i ČSSZ budou systém úrazového pojištění po 1. 1. 2013 monitorovat, tak, aby včas byly zachyceny případné problémy a byla připravena a následně přijata adekvátní opatření.  
7. Stanovení pořadí variant, návrh řešení

7.1. Po zvážení nákladů a přínosů byla k řešení doporučena varianta II. 
7.2. Návrh řešení

K dalšímu řešení byla doporučena varianta II. 
Kontakty: 
Mgr. Jarmila Táborská, odbor posudkové služby MPSV, e-mail: Jarmila.taborska@mpsv.cz 
B.  ZHODNOCENÍ  SOULADU  NAVRHOVANÉ PRÁVNÍ ÚPRAVY S ÚSTAVNÍM POŘÁDKEM ČESKÉ REPUBLIKY
Navrhovaná právní úprava úrazového pojištění je v souladu s ústavním pořádkem České republiky. Neomezuje základní práva ani svobody zaručené Ústavou a Listinou základních práva a svobod.

Navazuje na ustanovení čl. 30 odst. 1 a na čl. 31 Listiny základních práv a svobod, která zakotvují právo na přiměřené hmotné zabezpečení při nezpůsobilosti k práci a při ztrátě živitele, a na ochranu zdraví.

C.  ZHODNOCENÍ  SOULADU  NAVRHOVANÉ  PRÁVNÍ  ÚPRAVY  S  PŘEDPISY EVROPSKÉ  UNIE  A  MEZIÁRODNÍMI  SMLOUVAMI,  KTERÝMI JE ČESKÁ REPUBLIKA VÁZÁNA

Sociální ochrana zaměstnanců, kteří utrpěli pracovní úraz nebo u nichž byla zjištěna nemoc z povolání, je předmětem těchto mezinárodních dokumentů, kterými je Česká republika vázána:

· Úmluva MOP č. 12 o odškodňování pracovních úrazů v zemědělství (vyhlášená sdělením FMZV č. 437/1990 Sb.), 

· Úmluva MOP č. 17 o odškodňování pracovních úrazů (vyhlášená sdělením FMZV č. 437/1990 Sb.), 

· Úmluva MOP č. 19 o rovnocenném nakládání s cizími a domácími zaměstnanci ve věci odškodnění pracovních úrazů (vyhlášená pod č. 34/1928 Sb.),

· Úmluva MOP č. 42 o odškodnění nemocí z povolání (revidovaná) (vyhlášená sdělením FMZV č. 438/1990 Sb.), 

· Navrhovaná úprava je v souladu s úmluvami Mezinárodní organizace práce č. 12, 17, 19 a 42.

· Evropská sociální charta (vyhlášená sdělením MZV č. 14/2000 Sb.m.s.), podle které se v čl. 12 smluvní strany, s cílem zajistit účinné uplatnění práva na sociální zabezpečení, zavazují vytvořit nebo udržovat systém sociálního zabezpečení, udržovat systém sociálního zabezpečení na dostatečné úrovni, usilovat o postupné zvýšení úrovně systému sociálního zabezpečení;

· Navrhovaná úprava je v souladu s obecnou úpravou práva na sociální zabezpečení.

Problematiku úrazového pojištění upravují další mnohostranné mezinárodní smlouvy (části mezinárodních smluv), kterými však ČR vázána není – např. Úmluva MOP č. 121 o dávkách při pracovním úrazu. Část VI. Úmluvy MOP č. 102 o sociálním zabezpečení (minimální norma), vyhlášená sdělením FMZV č. 461/1991 Sb., stejně jako část VI. Evropského zákoníku sociálního zabezpečení, které se týkají dávek při pracovních úrazech a nemocech z povolání, ČR neratifikovala. 

Navrhovaná právní úprava je plně slučitelná s dokumenty EU/ES; zejména se jedná o  

· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení,
· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009 ze dne 16. září 2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení (ES) č. 883/2004 o koordinaci systémů sociálního zabezpečení,
· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 1231/2010 ze dne 24. listopadu 2010, kterým se rozšiřuje působnost nařízení (ES) č. 883/2004 a nařízení (ES) č. 987/2009 na státní příslušníky třetích zemí, na které se tato nařízení dosud nevztahují pouze z důvodu jejich státní příslušnosti.
Komunitární nařízení ukládá zajistit sociální práva a ochranu osob spadajících do jeho rozsahu ve vyjmenovaných odvětvích sociálního zabezpečení, kam patří i problematika pracovních úrazů a nemocí z povolání. Dávky při pracovních úrazech a nemocech z povolání jsou v nařízení č. 883/2004 uvedeny v Hlavě III., Kapitole 2. (čl. 36 až 41). 

Dále s navrhovanou problematikou v širších souvislostech souvisí:

· čl. 45 Smlouvy o fungování Evropské unie (dále jen „SFEU“),
· Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 492/2011 ze dne 5. dubna 2011 o volném pohybu pracovníků uvnitř Unie (dále jen „nařízení o volném pohybu pracovníků“),
· Směrnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. října 1995 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů,
· Směrnice Rady 79/7/EHS ze dne 19. prosince 1978, o postupném zavádění zásady rovného zacházení s muži a ženami v oblasti sociálního zabezpečení
· Soulad s uvedenou směrnicí vyplývá ze samé podstaty úrazového pojištění, jehož nároky nezávisí na pohlaví, věku, či jiných skutečnostech, jimiž se uvedená směrnice zabývá, a diskriminační jednání ve smyslu směrnice tak nepřichází v úvahu, ale pouze na zdravotním poškození a jeho důsledcích na lidský organismus. 

Navrhovaná úprava není s právem EU v rozporu. 

D.  OSTATNÍ DOPADY

Návrh zákona není v rozporu s principem rovného zacházení s muži a ženami a nepřináší žádné úpravy, které by se negativně dotýkaly žen nebo mužů nebo které by naopak zvýhodňovaly jen ženy nebo jen muže.

Návrh zákona nemá dopady na životní prostředí a do rozpočtu územních samosprávných celků. 

Navrhovaná opatření budou mít příznivý dopad na podnikatelské prostředí. Zaměstnavatelům bude snížena procentní sazba na úrazové pojištění v průměru o 1,6  p.b.

E. FINANČNÍ DOPADY 
Změny navrhované právní úpravy úrazového pojištění, které nastaly po odeslání RIA ke konzultacím vybraným subjektům, jsou uvedeny v kapitole 4. Další vývoj po odeslání RIA ke konzultacím.
Identifikace dotčených subjektů

· osoby účastné úrazového pojištění – zaměstnanci (popř. oprávnění, kteří uplatní nárok na dávku úrazového pojištění jako např. úrazovou rentu pozůstalého),
· zaměstnavatelé,

· OSSZ a ČSSZ jako nositelé úrazového pojištění.
Finanční dopad navrhovaných opatření na zaměstnance je uveden v části A (v závěrečné zprávě RIA) v kapitolách: 

 3.1.2  Úrazový příplatek

 3.1.3  Úrazové vyrovnání

 3.1.4  Úrazová renta

 3.1.5  Úrazová renta pozůstalého

Finanční dopad navrhovaných opatření na zaměstnavatele. V důsledku nové sazby pojistného na úrazové pojištění ve výši 0,4 % zaplatí zaměstnavatelé na pojistném o cca 2,0 mld. Kč méně. 

Finanční dopad navrhovaných opatření na státní rozpočet
Odhady příjmů a výdajů na systém úrazového pojištění vychází z vývoje skutečných údajů o odškodňování pracovních úrazů, které vykazuje Ministerstvo financí (viz následující tabulka). 
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jed.

2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ekonomické výsledky

Přijaté pojistné celkem tis.Kč 2 402 173 4 859 277 5 199 571 5 675 928 6 222 365 6 139 931 6 094 095

Vyplacená pojistná plnění                                                                                        

z toho:

tis.Kč 1 639 839 2 713 900 2 973 255 3 098 801 3 269 080 3 397 763 3 317 664

a) ztráta na výdělku po dobu pracovní 

neschopnosti

tis.Kč 378 467 587 786 688 392 680 547 756 119 775 995 739 275

b) bolestné tis.Kč 63 389 303 416 315 029 288 275 287 622 254 986 237 109

c) ztížení společenského uplatnění tis.Kč 132 883 268 690 274 371 281 160 305 852 289 591 264 424

d) účelně vynaložené náklady spojené s 

léčením

tis.Kč 20 128 12 806 15 101 16 190 20 152 23 972 25 327

e) věcné škody tis.Kč 12 457 6 739 8 360 8 195 9 411 9 506 9 362

f) náklady spojené s pohřbem tis.Kč 6 060 4 101 4 408 5 102 6 083 5 524 5 836

g) jednorázové odškodnění pozůstalých tis.Kč 14 719 13 473 14 491 19 965 23 560 28 156 28 794

Správní režie celkem tis.Kč 600 543 656 002 701 942 766 251 840 019 828 891 822 703

Náklady celkem spotřebované tis.Kč 2 242 705 3 369 902 3 675 197 3 865 052 4 109 099 4 226 654 4 140 367

Rozdíl mezi výnosy a náklady tis.Kč 172 417 1 519 768 1 557 413 1 855 962 2 186 393 1 950 314 1 971 456

Podíl vyplac.  plnění na přijatém pojistném % 68,26 55,85 57,18 54,60 52,54 55,34 54,44

Vyplacené pojistné plnění za renty                        

z toho:

tis.Kč 1 011 736 1 523 430 1 653 102 1 799 366 1 861 281 2 014 630 2 007 537

a) ztráta na výdělku po ukončení prac. 

neschopnosti

tis.Kč 984 803 1 494 056 1 615 882 1 755 416 1 817 130 1 963 191 1 956 457

b) náhrada nákladů na výživu pozůstalých tis.Kč 26 933 29 374 37 220 43 950 44 151 51 439 51 080

Ukazatel

C E L K E M  (Česká pojišťovna a Kooperartiva)


V odhadech výdajů na úrazové pojištění se uvažuje se stejným  počtem pracovních úrazů a nemocí z povolání  jako v roce 2010. Počet pracovních úrazů se postupně snižoval až do roku 2009. Na základě mírného zvýšení počtu případů v roce 2010 se s dalším poklesem počtu případů pracovních úrazů a nemocí z povolání již nepočítá.
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Počet nově hlášených případů na 100 pracovníků

v tom: nemoc 83,71 85,89 78,64 63,27 55,20 54,79 44,57 30,70 27,56

         pracovní úrazy 2,79 2,26 2,06 1,85 1,83 1,68 1,56 1,18 1,2

         ostatní úrazy 8,79 3,72 3,69 3,07 3,16 2,84 2,46 2,02 1,98

         celkem 95,30 91,86 84,39 68,19 60,19 59,31 48,59 33,89 30,73

Průměrná doba pracovní neschopnosti - kalendářní dny

v tom: nemoc 17,48 23,71 27,22 31,85 34,31 33,64 38,10 43,84 43,49

         pracovní úrazy 28,13 36,03 40,70 45,13 45,77 46,62 49,78 55,16 52,10

         ostatní úrazy 23,98 34,30 37,37 44,83 45,70 45,45 49,37 57,70 56,86

         celkem 18,39 24,44 28,00 32,79 35,26 34,58 39,05 45,06 44,69

 ZDROJ:  ČSÚ výkaz  Nem. Úr - Pracovní úrazy  s pracovní neschopností

Vývoj základních ukazatelů pracovní neschopnosti pro nemoc a úraz
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2 009 2 010

počet pracovních úrazů 

s prac.neschopností

92 906 93 280 90 867 83 019 81 688 82 042 82 296 77 233 71 281

50 173 51 678

počet pracovních úrazů 

bez pracovní neschop.

nezjiště   

no 25 427 28 451 27 486 27 555 28 997 29 243 28 806 28 650

23 158 25 192

Vývoj počtu pracovních úrazů  2000-2010


V roce 2010 bylo uznáno: 1 236 případů nemocí z povolání (pro úplnost se uvádí i 56 případů ohrožení nemocí z povolání, kterých se však navrhovaná opatření netýkají). Celkem tedy bylo 1 292 případů profesionální onemocnění.

Dále jsou ve výši výdajů zohledněny změny v konstrukci dávek.

· Výše náhrady při pracovním úrazu v době dočasné pracovní neschopnosti je podle návrhu nižší o cca 30 % než podle  zákona č. 266/2006 Sb. 

· Výše náhrady při pracovním úrazu v době po skončení dočasné pracovní neschopnosti je podle návrhu v převážné části případů také nižší.

a) u úrazového vyrovnání je vyšší o cca 1,4 %,

b) u úrazové renty cílově (za cca 20 let) o 40 % nižší, každoročně o 2 % nižší,

c) u úrazové pozůstalostní renty cílově (cca za 10 let) o 11 % nižší, každoročně cca o 1 % nižší.

Návrh novely zákona předpokládá nižší výdaje na odškodňování v roce 2013 o cca 256 mil. Kč a v roce 2014 o 324 mil. Kč než podle současného zákona č. 266/2006 Sb. 

Příjmy z pojistného jsou stanoveny nově navrhovanou sazbou 0,4 % z objemu vyměřovacích základů, což bude mít za důsledek nižší výběr pojistného o cca 2,0 mld. Kč (ve vyčíslení dopadu snížení pojistného není zohledněna skutečnost, že se zaměstnavatelům zvýší příjmy, ze kterých budou povinni odvádět daně).
Finanční dopad na státní rozpočet je uveden v následující tabulce. 
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 přípravné 

období 

2013 2014

 přípravné 

období 

2013 2014

Přijaté pojistné celkem

mil.Kč

6 855 7 162 4 897 5 116

Vyplacená pojistná plnění

                               z toho:

mil.Kč

3 998 4 308 3 780 4 023

z toho: ztráta na výdělku po dobu DPN mil.Kč

679 695 506 517

ostatní (bolestné, léčení, škody… mil.Kč

684 714 684 714

pojistné  plnění za renty 1) mil.Kč

2 635 2 899 2 590 2 792

Výdaje na prevenci 2)

221 229 150 150

Správní výdaje celkem mil.Kč

242 450 282 242 450 282

z toho jednorázové mil. Kč

134 159 0 134 159 0

opakované mil. Kč

108 291 282 108 291 282

Výdaje  celkem 

mil.Kč

4 669 4 819 4 380 4 455

Rozdíl mezi příjmy a výdaji mil.Kč

2 186 2 343 516 660

Průměrná měsíční renta 3)

Kč měs.

13 496 14 338 13 267 13 809

Celkový počet rent 1)

ks

16 269 16 846 16 269 16 846

1) Podle zákona č. 266/2006 Sb. i včetně jednorázového vyrovnání.

3) Nová konstrukce měsíční renty předpokládá postupné snižování průměrné renty. Cílové snížení dávky o cca 30 % se plně projeví až za cca 20 let.  

Porovnání příjmů a výdajů systému odškodňování pracovních úrazů v mil. Kč

Zvýšení o 5 % výp. základu



2) Podle zákona č. 266/2006 Sb.se předpokládá na prevenci částka stanovená  jako 6 % z vyplacených dávek na úrazové pojištění. Protože v prvních dvou letech 

účinnosti novely zákona nebude známa částka za vyplacené dávky, byla roční částka stanovena ve výši 150 mil. Kč

Zákon č. 266/2006 Sb.


Rozdíly mezi příjmy a výdaji v systému odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání se tak v  prvním roce účinnosti sníží z  2,2 mld. Kč na 0,5 mld. Kč, tj. o téměř o 1,7 mld. Kč.  

Rozpočtů obcí a krajů se navrhovaná úprava nedotkne. 
Zvláštní část
K části první

K čl. I

K bodu 1 

Upřesňuje se předmět a působnost zákona o úrazovém pojištění. Součástí provádění úrazového pojištění je také posouzení zdravotního stavu. 

Z úrazového pojištění se budou poskytovat peněžité dávky a dále rehabilitace v úrazovém pojištění jako věcná dávka. Zabezpečení zaměstnanců při pracovních úrazech a nemocech z povolání spočívá na principu pojištění formou dávek, jejichž výše se stanoví v závislosti na míře poškození zdraví; v úrazovém pojištění se neuplatňuje princip odškodnění (náhrada ztráty na výdělku), který platí podle zákoníku práce. Poskytnutí dávky úrazového pojištění však nevylučuje uplatnění další náhrady újmy vzniklé v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci z povolání občanskoprávní cestou, pokud poškozený bude mít za to, že jeho újma není plně pokryta dávkou úrazového pojištění; tyto další nároky by poškozený uplatňoval vůči zaměstnavateli.  

Dále se provádí nezbytná legislativně technická úprava; v souvislosti se vstupem Lisabonské smlouvy v platnost dochází v zákoně k nahrazení pojmu „Evropské společenství“ pojmem „Evropská unie“ a v poznámce pod čarou č. 1 se aktualizuje odkaz na nová Nařízení Evropského Parlamentu a Rady (ES) 883/2004 a 987/2009, o koordinaci systémů sociálního zabezpečení, která nahradila s platností od 1. května 2009 Nařízení (EHS) 1408/71 a Nařízení (EHS) 574/72.
K bodu 2

Obecná podmínka výkonu zaměstnání na území České republiky je uvedena v § 3 odst. 2.
K bodu 3

Legislativně technická úprava. Zaměstnanec je účasten  úrazového pojištění z důvodu výkonu existujícího zaměstnání, nikoliv toho, které vykonával v minulosti.

K bodům 4, 10, 39, 44, 46, 55, 61, 64, 81, 85, 97, 216, 231 a 239

Legislativně technické úpravy.
K bodu 5

Do okruhu úrazově pojištěných osob se doplňují členové Rady Ústavu pro studium totalitních režimů. Doplnění těchto osob do zákona o úrazovém pojištění bylo opomenuto při tvorbě zákona č. 181/2007 Sb., o Ústavu pro studium totalitních režimů a o Archivu bezpečnostních složek a o změně některých zákonů, kterým byla Rada Ústavu pro studium totalitních režimů zřízena. 

K bodům 6, 13, 14 a 15

Z okruhu úrazově pojištěných osob se navrhuje vypustit dobrovolné pracovníky pečovatelské služby. Dobrovolní pracovníci pečovatelské služby byli do právní úpravy včleněni zákonem č. 129/1975 Sb., o působnosti orgánů ČSR v sociálním zabezpečení – na základě § 42 odst. 2 pečovatelskou službu poskytovaly národní výbory prostřednictvím pečovatelek a dobrovolných pracovníků pečovatelské služby. Dobrovolným pracovníkům poskytoval národní výbor odměnu. Uvedený zákon byl zrušen zákonem č. 114/1988 Sb., o působnosti orgánů ČSR v sociálním zabezpečení. V § 58 bylo uvedeno zmocnění pro MPSV stanovit vyhláškou podmínky pro poskytování odměny dobrovolným pracovníkům pečovatelské služby a její výši. Touto vyhláškou byla vyhláška č. 182/1991 Sb., kterou se provádí zákon o sociálním zabezpečení a zákon České národní rady o působnosti orgánů České republiky v sociálním zabezpečení. Uvedená vyhláška mimo jiné v § 59 stanovila, že obce a okresní úřady zabezpečují pečovatelskou službu ve svých územních obvodech prostřednictvím svých pracovníků a dobrovolných pracovníků pečovatelské služby a v § 60 stanovila, že dobrovolným pracovníkům pečovatelské služby se poskytuje odměna, jejíž výše se stanoví podle rozsahu a obtížnosti úkonů v rámci stanoveného rozpětí částek za jednotlivé úkony pečovatelské služby uvedených v příloze k vyhlášce. (Zmocnění v § 59 bylo zákonem č. 109/2006 Sb. zrušeno s účinností od 1. 1. 2007). Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v přechodných ustanoveních - § 120 odst. 10 stanovil, že dobrovolní pracovníci pečovatelské služby poskytují pečovatelskou službu podle dosavadních právních předpisů i po dni nabytí účinnosti tohoto zákona (tj. po 1. 1. 2007). Zákon č. 100/1988 Sb., 114/1988 Sb. a vyhláška č. 182/1991 Sb. se zrušují zákonem č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, a to s účinností od 14. 11. 2011. 

Uvedená kategorie osob nebude nadále právně existovat, a tudíž není ani důvod ji uvádět do okruhu osob úrazově pojištěných v zákoně č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, který má nabýt účinnosti 1. 1. 2013. V praxi se uvedená kategorie osob již nevyskytuje. 

V bodech 13, 14 a 15 se provádějí související legislativně technické úpravy. 

K bodu 7

Zaměstnanec, jehož místo výkonu práce je trvale v cizině a který vykonává činnost pro zaměstnavatele se sídlem na území České republiky, bude úrazově pojištěn, pokud bude splňovat podmínku trvalého pobytu na území České republiky nebo jiného členského státu Evropské unie a nebude v zahraničí povinně úrazově pojištěn. Úprava úrazového pojištění se dává do souladu s úpravou nemocenského pojištění. Trvalým pobytem na území jiného členského státu je třeba rozumět nejen trvalý pobyt ve smyslu českých právních předpisů, ale i pobyt s úmyslem e trvale zdržovat na území jiných členských států Evropské unie nebo mít zde své bydliště nebo jiný pobyt, který podle předpisů těchto států není jen přechodný či náhodný.   

K bodu 8

Vzhledem k tomu, že následky poškození zdraví při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání se mohou projevit až po skončení zaměstnání, doplňuje se nový odstavec, který zabezpečuje nároky v těchto případech.

K bodu 9
Ustanovení se dává do souladu s obdobou úpravou v nemocenském pojištění, kde se vynětí ze systému nemocenského pojištění hlásí „orgánu nemocenského pojištění“, tedy příslušné okresní správě sociálního zabezpečení (dále jen „OSSZ“), která jejich nemocenské pojištění provádí.

K bodu 11 
Upřesňuje se vznik a zánik úrazového pojištění u pracovníků v pracovním vztahu uzavřeném podle cizích právních předpisů (§ 3 odst. 1 písm. e)), neboť tito zaměstnanci nevykonávají činnost v pracovním poměru, ale v pracovním vztahu.
K bodu 12 

Jedná se o zpřesnění textu z důvodu změn provedených zákonem č. 234/2006 Sb., který nabyl účinnosti 1. července 2006. Dále se reaguje na změny provedené zákonem č. 298/2008 Sb., kterým byly novelizovány zákon č. 128/2000 Sb., o obcích, zákon č. 129/2000 Sb., o krajích, a zákon č. 131/2000 Sb., o hlavním městě Praze.

K bodu 16


Pojem oprávněný pro účely zákona vymezuje osoby, které mohou za stanovených podmínek uplatnit nároky z úrazového pojištění. Jde o jiné osoby, než zaměstnanci, kteří utrpěli pracovní úraz nebo onemocněli nemocí z povolání. 
K bodu 17

Vzhledem k jednotnému provádění úrazového pojištění a nemocenského pojištění stejnými orgány se definice zaměstnavatele pro účely úrazového pojištění uvádí do souladu s definicí zaměstnavatele pro účely nemocenského pojištění.


Doplňuje se pojem mzdová účtárna jako organizační útvar zaměstnavatele, který bude v úrazovém pojištění plnit povinnosti zaměstnavatele; tato definice je obdobná úpravě nemocenského pojištění.

K bodu 18


Legislativně technické úprava související se zavedením jednoho inkasního místa (JIM). Vysvětluje se, že v sociálním pojištění se používá pojem mzdová účtárna a v daňovém řádu plátcova pokladna pro místo, kde zaměstnavatel zpracovává mzdovou agendu svých zaměstnanců.
K bodu 19 

Stávající ustanovení § 8 se pro nadbytečnost zrušuje. Identifikační údaje zaměstnance a oprávněného jsou nově podrobně upraveny v § 52 odst. 3 a 4. 

Doplňuje se definice pojmu zaměstnání, která je obdobná definici pro účely nemocenského pojištění, a je pro úpravu zásadní, neboť v celé řadě ustanovení zákona se tento pojem vyskytuje, především v části provádění úrazového pojištění. 

K bodu 20 


V návaznosti na nové znění § 8 se zrušuje poznámka pod čarou č. 5.

K bodu 21


Ustanovení se dává do souladu se zákonem o specifických zdravotních službách. Podle zákona o specifických zdravotních službách nebudou nadále poskytovatelé zdravotních služeb oprávnění k uznávání nemocí z povolání uvedeni v seznamu, který bude součástí prováděcího právního předpisu. Podle § 66 zmíněného zákona bude povolení k uznávání nemocí z povolání udělovat Ministerstvo zdravotnictví.

K bodu 22
Definice pracovního úrazu se upřesňuje, aby plně vyhovovala potřebám okruhu pojištěných zaměstnanců uvedených v § 3 odst. 1. Doplňuje se proto, že plněním pracovních úkolů je též činnost vykonávaná z pověření zaměstnavatele.

K bodům 23, 24, 26 a 238


Upřesňuje se definice nemoci z povolání. I akutní otrava chemickou látkou musí být pro uznání nemoci z povolání v příčinné souvislosti s plněním pracovních úkolů na pracovišti.


Seznam nemocí z povolání, který byl uveden v příloze č. 1 zákona o úrazovém pojištění, bude stanoven jako dosud v prováděcím předpise, tj. v nařízení vlády. Navržená úprava umožní rychleji a pružněji reagovat na potřebu případných změn. 


Zároveň se provádějí potřebná legislativně technická upřesnění. 

K bodu 25


Ustanovení § 11 odst. 3 bylo formulačně upraveno tak, aby z něho bylo zřejmé, že nemoc z povolání bude pro účely úrazového pojištění posuzována způsobem, který stanoví zákon o specifických zdravotních službách. 

K bodu 27
Doplňuje se, co se rozumí mírou poškození zdraví v případě souběhu pracovního úrazu a nemoci z povolání resp., že míra poškození může být tímto souběhem ovlivněna. 

K bodům 28, 29 a 30
Výpočtový základ je základem pro stanovení dávek nahrazujících ztrátu na výdělku. Jde o denní výpočtový základ pro stanovení úrazového příplatku a měsíční výpočtový základ pro stanovení úrazového vyrovnání, úrazové renty a úrazové renty pozůstalého. Původně byl výpočtový základ konstruován tak, aby se jeho výše co nejvíce přiblížila čisté denní (měsíční) mzdě po odečtení fiktivní výše daně z příjmu a pojistného na zdravotní a sociální pojištění snížením o 23 % denního vyměřovacího základu pro nemocenské. Vzhledem k zavedení jednotné sazby daně z příjmu nelze tento fiktivní výpočet použít.

S ohledem na koncepční změny, které vycházejí z platného zákona o úrazovém pojištění, se navrhuje změna konstrukce některých úrazových dávek tak, aby výše opakujících se dávek nahrazujících ztrátu na výdělku nepřesáhla přijatelnou úroveň čistého příjmu před vznikem pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. Toho bude dosaženo navrhovanou změnou výpočtového základu. 

Při stanovení výpočtového základu se použijí obdobné prvky jako v nemocenském pojištění. Denním výpočtovým základem pro stanovení výše úrazových dávek bude redukovaný denní vyměřovací základ zaměstnance stanovený pro účely nemocenského. Důvodem takové volby je skutečnost, že rozhodné období je v zásadě stejné jako rozhodné období pro stanovení denního vyměřovacího základu pro poskytování nemocenských dávek s tím, že skutečností rozhodnou pro jeho určení je vznik nároku na úrazovou dávku. Rovněž se stanovuje postup při zjišťování výpočtového základu v případech, kdy pracovní úraz (nemoc z povolání) nastal v době trvání zaměstnání, ale k poškození zdraví došlo jeho následkem až po skončení zaměstnání. Obdobná situace nastává při zjištění nemoci z povolání zpětně.
K bodům 31, 32 a 33


Upřesňuje se definice prevence. Prevenci v úrazovém pojištění bude provádět nositel tohoto pojištění, kterým je Česká správa sociálního zabezpečení (dále jen „ČSSZ“). Prevence bude realizovaná prostřednictvím programů prevence, jejichž příkladmý výčet je uveden v odst. 2. Programy prevence budou projednávány s MPSV, které k nim bude sdělovat své stanovisko; uvedená kompetence je pro MPSV založena v § 46 odst. 1 písm. f).

Podle zákona zadává veřejné zakázky (vyhlašuje veřejnou soutěž ve vědě a výzkumu) ČSSZ, jako nositel úrazového pojištění, a to na zpracování projektů k uskutečňování programů prevence a na realizaci schválených projektů. 

O umístění a výši prostředků na prevenci v úrazovém pojištění rozhoduje ČSSZ v rámci objemu prostředků vyčleněných na oblast prevence v úrazovém pojištění v příslušném kalendářním roce. 

K bodům 34 a 104

Rada úrazového pojištění byla do zákona navržena jako prvek pro zajištění větší transparentnosti systému úrazového pojištění. Postavení Rady bylo zamýšleno jako obdoba demokratických prvků řízení úrazového pojištění zakotvených v cizině, především v Německu, kde však je úrazové pojištění prováděno samostatně podle jednotlivých oborů. K transformaci ČSSZ na veřejnoprávní instituci nedošlo. S ohledem na to, že vnitrostátní právní úprava vychází z jednotného provádění a centralizovaného řízení státní správy, zásadní úkoly řízení plní MPSV a Rada úrazového pojištění má pouze deklaratorní pravomoci, a to pouze v oblasti prevence a přehledu vývoje úrazového pojištění, navrhuje se tento institut ze zákona vypustit.

K bodu 35 


Mění se pravidlo, podle něhož měla být výše prostředků na prevenci odvozována z dávek vyplacených v předchozím kalendářním roce. Výši prostředků na prevenci nelze takto stanovit, neboť tato výše nikdy nebude známa bezprostředně na začátku dalšího kalendářního roku. Navrhuje se proto vycházet z objemu dávek vyplacených v kalendářním roce, který o 2 roky předchází kalendářnímu roku, na který se výše prostředků na prevenci stanovuje (tak, aby tuto výši bylo možno zohlednit při přípravě rozpočtu na následující kalendářní rok).


K výši prostředků na prevenci v roce 2013 a 2014 – viz bod 234.


K bodu 36
Úrazový příplatek bude náležet po celou dobu dočasné pracovní neschopnosti, tedy i případech, kdy nenáleží náhrada mzdy nebo platu nebo nemocenské po skončení podpůrčí doby pro nemocenské, kdy dočasná pracovní neschopnost trvá a přitom nenáleží úrazové vyrovnání ani úrazová renta. 

K bodům 37 a 45
Vykonává-li zaměstnanec více zaměstnání, z nichž vzniká účast na úrazovém pojištění, náleží úrazový příplatek v období od 22. kalendářního dne ve výši rozdílu součtu výše úrazového příplatku a plnou výší nemocenského stanoveného z úhrnu vyměřovacích základů z každé nemocensky pojištěné činnosti, pokud byl zaměstnanec v souvislosti s poškozením zdraví uznán k výkonu takových zaměstnání dočasně práce neschopným. Způsob výpočtu úrazového příplatku reálně reaguje na součet vyměřovacích základů pro nemocenské v případě více pojištěných činností. 

K bodu 38
Odkaz na příslušná ustanovení zákona o nemocenském pojištění, kdy nárok na nemocenské nevzniká, je použit i pro účely úpravy náhrady mzdy nebo platu, která vychází z předpokladu, že ji lze poskytnout pouze v případě, že zaměstnanec splňuje podmínky nároku na nemocenské.

K bodům 40, 42 a 43
Navrhuje se, že úrazový příplatek bude činit 85 % denního výpočtového základu zaměstnance. Denní výše úrazového příplatku se pak stanoví jako rozdíl mezi plnou výší nemocenského nebo náhrady mzdy nebo platu při dočasné pracovní neschopnosti a 85 % denního výpočtového základu.

Vzhledem k tomu, že úrazový příplatek náleží v době dočasné pracovní neschopnosti i v případech, kdy nenáleží náhrada mzdy nebo platu (ochranná lhůta, vyčerpání podpůrčí doby), je třeba souhrnně a jednotně stanovit výši dávky. 

K bodu 41
Jde o promítnutí zavedení karenční doby pro nemocenské do zákona o úrazovém pojištění. Pro účely stanovení úrazového příplatku se navrhuje se i dobu prvních tří kalendářních dnů dočasné pracovní neschopnosti považovat za dobu pobírání náhrady mzdy, platu nebo odměny nebo snížené odměny. 

K bodu 47


Úrazové vyrovnání bude náležet, pokud míra poškození zdraví dosahuje aspoň 10 %. Navrhuje se snížení dolní hranice míry poškození zdraví, neboť účelem jednorázové dávky úrazového vyrovnání je kompenzovat zaměstnanci jeho znevýhodnění na trhu práce spočívající v poškození zdraví pracovním úrazem nebo nemocí z povolání a pomoci mu přizpůsobit se změněným zdravotním podmínkám.

K bodu 48

Úrazové vyrovnání bude náležet, pokud míra poškození zdraví nedosáhne 35 %. Navrhuje se zvýšení horní hranice procentního rozpětí míry poškození zdraví. Horní hranice procentního rozpětí pro úrazové vyrovnání se dává do souladu s hranicí míry poklesu pracovní schopnosti, od níž je uznáván první stupeň invalidity, i když posouzení invalidity se od hodnocení míry poškození zdraví zásadně liší. Zatímco míra poškození zdraví vyjadřuje výlučně rozsah a tíži poškození zdraví a hodnotí a kompenzuje všechny následky na zdraví vzniklé v příčinné souvislosti s pracovním úrazem nebo nemocí z povolání, při posuzování invalidity je pro hodnocení poklesu pracovní schopnosti stěžejní rozhodující příčina dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu a k dalším příčinám je možné pouze přihlédnout. U posuzování invalidity se sice vychází z hodnocení zdravotního stavu a jeho dopadu na pokles pracovní schopnosti, ale stejně významné jsou i další skutečnosti (kvalifikace, stabilizace zdravotního stavu, adaptace na zdravotní postižení, schopnost rekvalifikace a schopnost využití zachované pracovní schopnosti).

K bodu 49 

Pro stanovení výše úrazového vyrovnání se navrhuje rozdělit interval míry poškození zdraví od 10 do 34 % na 3 pásma a výši dávky určit sazbou odpovídající přibližně středu příslušného pásma. 

pásmo od 10 %  do 18 %      (14 % je  střed pásma)

pásmo od 19 %  do 26 %      (23 % je zaokrouhlený střed pásma) 

pásmo od 27 %  do 34 %      (31 % je zaokrouhlený střed pásma).

Konstrukce dávky podle platného zákona odpovídá míře poškození zdraví a při každé změně této míry zaměstnanec by měl nárok na doplatek ve výši rozdílu mezi úrazovým vyrovnáním, které by náleželo při nově stanovené míře poškození zdraví a úrazovým vyrovnáním vyplaceným zaměstnanci z důvodu téhož poškození zdraví. 
Při nové konstrukci dávky je upřednostňováno zjednodušení, neboť při změně míry poškození zdraví by zaměstnanec měl nárok na doplatek jen v případě, pokud by nově stanovená míra poškození zdraví zasahovala do vyššího pásma. 
K bodu 50 
Legislativně technické úpravy navazující na zavedení pásem u úrazového vyrovnání.

K bodům 51, 53, 69 a 237 

Zákonem č. 306/2008 Sb. byl s účinností od 1. 1. 2009 novelizován zákon o důchodovém pojištění. Tímto zákonem došlo k novému vymezení invalidity, kdy podle míry poklesu pracovní schopnosti byly stanoveny tři stupně invalidity. Dosavadní hranice 33 % jako kritérium pro uznání částečné invalidity byla posunuta na 35 % a dosavadní hranice 66 % jako kritérium pro uznání plné invalidity byla posunuta na 70 %. 

Na uvedený posun se reaguje zvýšením procentní míry poškození zdraví u úrazové renty. Nárok na dávku se navrhuje založit od 35 % poškození zdraví. Navrhuje se zavést  pásmový systém, kdy v závislosti na míře poškození zdraví bude výše renty stanovena procentní sazbou odpovídající míře poškození zdraví přibližně ve středu pásma po navýšení o 15 procentních bodů. 

Pokud bude míra poškození zdraví dosahovat nejméně 70 %, úrazová renta bude stanovena ve výši 85 % měsíčního výpočtového základu.

V návaznosti na zvýšení procentní míry poškození zdraví u úrazové renty se navrhuje nárok na rehabilitaci v § 38 založit od 35 % poškození zdraví. 

Navrhuje se upřesnění, že se úrazová renta sníží, dojde-li k vzniku nároku na invalidní důchod později, než vznikne nárok na úrazovou rentu, ale musí jít o invalidní důchod z důvodu téhož poškození zdraví.


Při změně míry poškození zdraví se ode dne změny upraví dosavadní výše úrazové renty podle poměru, který odpovídá podílu výše procentní sazby náležející po změně míry poškození zdraví a výše procentní sazby náležející před touto změnou. V praxi to znamená, že stávající výše úrazové renty se vynásobí shora uvedeným podílem tak, aby odrážela nově zjištěný zdravotní stav zaměstnance. Jedná se o stejný způsob úpravy, jaký je uplatňován podle zákona o důchodovém pojištění při úpravě výše invalidního důchodu po změně stupně invalidity.


Výše úrazové renty a úrazové renty pozůstalého bude valorizována ve stejných termínech jako vyplácené důchody podle zákona o důchodovém pojištění. Zvýšení renty se provede o stejný počet procent, o který se při valorizaci důchodů zvýší průměrný starobní důchod. Tím bude dosaženo toho, že ve zvýšení renty se projeví jak zvýšení důchodů stanovené procentní sazbou (procentní výměra důchodu), tak i zvýšení důchodů o pevnou částku (základní výměra důchodu). Obdobně jako v případě důchodů se stanoví zvýšení úrazové renty prováděcím právním předpisem.
K bodu 52  


S ohledem na změny předpisů o důchodovém pojištění, které zvyšují věkovou hranici pro nárok na starobní důchod nad 65 let, doplňuje se doba poskytování úrazové renty tak, aby její skončení se shodovalo s dobou věkové hranice pro nárok na starobní důchod.

K bodům 54 a 56

Bodové ohodnocení se vypracovává na předepsaném tiskopisu, a nemá klasický charakter posudku, a proto se slovo „posudek“ vypouští. Příslušný lékař vydává pro orgán úrazového pojištění pouze podklady. Tyto podklady nejsou lékařskými posudky ve smyslu zdravotnické legislativy a nebudou v režimu zdravotnické legislativy přezkoumatelné. Revizi bodového ohodnocení bude provádět lékař OSSZ a poté se z tohoto podkladu stává důkaz pro rozhodovací činnost. 
K bodu 57
Výši příspěvku za ztížení společenského uplatnění při opakovaném plnění se navrhuje stanovit jako rozdíl mezi výší dávek z důvodu předchozího posouzení a po novém posouzení za podmínek obsažených v tomto ustanovení, pokud dojde k podstatnému zhoršení zdravotního stavu zaměstnance.

K bodům 58 a 59

Navrhuje se zpřesnění podmínek úhrady nákladů spojených s léčením s ohledem na změny, které nastaly v systému zdravotní péče od doby schválení zákona č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců. Jde především o to, aby z prostředků úrazového pojištění nebyly hrazeny celé náklady zdravotní péče, ale pouze ta část, která není hrazena z veřejného zdravotního pojištění. 


U nákladů spojených s ubytováním, stravováním a dopravou v souvislosti s poskytováním příspěvkové lázeňské péče z důvodu poškození zdraví [uvedených pod písm. c)] se zajišťuje propojení se zdravotnickými předpisy, tj. vyhláškou MZ č. 58/1997 Sb., která stanoví indikační seznam pro lázeňskou péči a uvádí nemoci, u nichž lze příspěvkovou lázeňskou péči poskytnout, indikační předpoklady a odborná kritéria pro poskytnutí lázeňské péče. Z prostředků úrazového pojištění nebudou hrazeny primárně náklady hrazené z veřejného zdravotního pojištění, ale jen náklady, které s poskytováním příspěvkové lázeňské péče souvisí, tj. ubytování, stravování, doprava.   
Nově se navrhuje pod písm. e) poskytování náhrady nákladů na zvláštní pomůcky, které slouží k sociálnímu začlenění. Pod písm. f) a g) se doplňuje úhrada za regulační poplatky a za ekonomicky náročnější variantu zdravotní péče ve smyslu novely zákona o veřejném zdravotním pojištění. Úhrada za regulační poplatky je omezena pouze  na dobu  poskytování zdravotní péče  z důvodu dočasné pracovní neschopnosti z důvodu poškození zdraví, neboť po ukončení dočasné pracovní neschopnosti je neprůkazný důvod návštěvy pojištěnce u lékaře. Navíc ojedinělé úhrady regulačních poplatků po ukončení dočasné pracovní neschopnosti neohrozí sociální a finanční jistoty  zaměstnanců nebo oprávněných. Úhrada úkonů a nákladů nehrazené zdravotní péče uvedená pod písm. h) se přebírá ze stávajícího znění - dosavadní písm. d).
K bodu 60

Jde o zpřesnění stávajících ustanovení s analogickým zněním jako v občanském zákoníku.

K bodům 62 a 63


Upřesňují se podmínky nároku na jednorázový příspěvek pozůstalému, aby v praxi nevznikaly aplikační obtíže. 

K bodu 65

Okruh oprávněných se pro úrazovou rentu pozůstalého stanoví stejně, jako pro jednorázový příspěvek pozůstalému.

K bodu 66 

Stanovuje se, že úrazová renta pozůstalého bude činit 40 % z úrazové renty zemřelého zaměstnance. Navrhuje se tak stejný princip, jako je u pozůstalostních dávek důchodového pojištění.

K bodu 67
Upřesňuje způsob určení výše úrazové renty pozůstalého pro jednoho pozůstalého, je-li více pozůstalých.

K bodu 68

S ohledem na změny předpisů o důchodovém pojištění, které zvyšují věkovou hranici pro nárok na starobní důchod nad 65 let, doplňuje se doba poskytování úrazové renty pozůstalého tak, aby její skončení se shodovalo s dobou věkové hranice pro nárok na starobní důchod. Jedná se o obdobnou úpravu jako při skončení poskytování úrazové renty.

K bodu 70
Jedná se o legislativně technickou úpravu. Použitím termínu „tiskopis“ dojde k formulačnímu sjednocení s ostatními předpisy upravujícími oblast důchodového pojištění a nemocenského pojištění, kde je termín „tiskopis“ již tradičně používán.
K bodům 71 a 74

Možnost uplatnění nároku na dávku v elektronické podobě je nově uvedena v § 85a odst. 2. 

K bodu 72
Navrhuje se nevázat nárok na úrazový příplatek, úrazové vyrovnání a úrazovou rentu na jiné zaměstnání zakládající účast na nemocenském pojištění a stanovit, že zaměstnanci uvedenému v § 3 vykonávajícímu zaměstnání, které nezakládá účast na nemocenském pojištění, nenáleží úrazový příplatek, úrazové vyrovnání ani úrazová renta. Jde o úpravu stávajícího ustanovení a uplatnění zásady rovnosti podmínek nároků.

K bodu 73

Doplňuje se, na základě čeho nárok na výplatu dávky vzniká.
K bodům 76, 77 a 79
Upřesňují se lhůty pro výplatu jednotlivých úrazových dávek. Pro výplatu úrazového příplatku a jednorázových dávek, s výjimkou úrazového vyrovnání, platí stejný režim, co do lhůty k výplatě v nesporných případech, kdy výplata těchto dávek bude realizována ve zkráceném řízení. Úrazové vyrovnání jako jediná jednorázová dávka není podle zákona předmětem zkráceného řízení, a proto je lhůta k výplatě této dávky vázána na vydání pravomocného rozhodnutí o jejím přiznání. 

K bodu 78
Náhrada nákladů spojených s léčením vzhledem k svému charakteru může být uplatňována opakovaně, v některých případech pravidelně. V zájmu racionality a hospodárnosti se navrhuje stanovit souhrnně pro výplatu dávky období kalendářního čtvrtletí.

K bodu 80  


Způsob určení zvláštního příjemce se nebude řídit předpisy o důchodovém pojištění, kdy zvláštního příjemce stanoví obecní úřad, ale využije se analogicky způsob stanovení zvláštního příjemce obsažený v zákoně o nemocenském pojištění, vzhledem k jednotnosti provádění úrazového a nemocenského pojištění stejnými orgány.

K bodům 81, 92, 91, 147, 150 a 158
Upřesňuje se, kterého orgánu úrazového pojištění se uvedené ustanovení týká. Obecná formulace zahrnující všechny orgány úrazového pojištění tak, jak jsou uvedeny v § 2 zákona, je v těchto ustanoveních nevhodná.

K bodu 82 


Úprava v odstavci 5 souvisí s přenesením pravomoci k výplatě dávek na OSSZ. Dále se navrhuje, že v případě výplaty dávky v hotovosti prostřednictvím držitele poštovní licence bude náklady za doručení hradit příjemce; stejná zásada je uplatňována v oblasti nemocenského a důchodového pojištění.

K bodům 83, 86 a 90
Lhůta pro zánik nároku na výplatu dávky a nároku na úhradu přeplatku na dávce se sjednocuje se lhůtou v důchodovém pojištění. 

K bodu 84


Upřesňuje se zánik nároku, je-li oprávněným právnická osoba. Upřesnění je třeba s ohledem na možnost vzniku nákladů spojených s léčením nebo spojených s pohřbem v případě, že má nárok právnická osoba, protože vynaložila tyto náklady.

K bodu 87
Doplňuje se možnost uzavřít dohodu o srážkách z dávky v případě úhrady regresní náhrady.

K bodu 88
Jedná se o legislativně technickou úpravu. Vložením nadpisu se zvýší přehlednost právní úpravy. 

K bodu 93 

Doplňuje se možnost zrušit povolení o placení přeplatku na dávce ve splátkách, pokud povinný splátky řádně neplatí. Jde o analogii předpisů nemocenského pojištění a pojistného na sociální zabezpečení.

K bodu 94


Doplňují se odkazy na zvláštní předpisy, podle nich náleží rehabilitace. Jde o tyto předpisy.

Zákon č…/2011 Sb., o zdravotních službách – léčebně rehabilitační péče.

Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů (§ 13 odst. 2). 

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (§ 70 – sociální rehabilitace).

Zákon č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů (§ 69 – pracovní rehabilitace).

K bodům 95, 96, 168, 173 a 185

Pojistné na úrazové pojištění bylo převedeno do zákona o daních z příjmů, a to zákonem o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů. Pojistné na úrazové pojištění bude součástí odvodu z úhrnu mezd, a proto se vypouští ze zákona o úrazovém pojištění.

K bodu 98  

Upřesňují se úkoly MPSV v oblasti úrazového pojištění. Pravomoci v řízení ve věcech úrazového pojištění se přenášejí na OSSZ, které budou obecně vést řízení v prvním stupni. Proto MPSV již nebude v prvním stupni rozhodovat o správních deliktech a nebude ani oprávněno vymáhat pokuty za jejich nesplnění; k tomu bude věcně příslušný ten orgán, který o správním deliktu rozhodoval v prvním stupni. 

K písm. c) - Česká republika je vázána řadou mezinárodních smluv, které se týkají oblasti sociálního zabezpečení a zahrnují v sobě i problematiku úrazového pojištění. Pokud tyto smlouvy ukládají určité úkoly, resp. svěřují určité pravomoci přímo MPSV, musí mít ve vnitrostátním zákoně zmocnění tyto úkoly plnit.

K písm. d) - MPSV jako vrcholový řídící orgán pro oblast úrazového pojištění je též v obecné rovině zodpovědné za finanční stránku celého systému. Jeho úkolem je tedy nejen vynakládání finančních prostředků kontrolovat, ale i obecně dbát na to, aby byly vynakládány účelně, tj. např. činit preventivně taková opatření, aby bylo zabráněno nedůvodnému úniku finančních prostředků.

K písm. e) - Úkolem ministerstva není jen řídit a kontrolovat činnost podřízených orgánů v oblasti úrazového pojištění („činnost operativní“), ale především zabezpečovat další rozvoj tohoto systému, a to ať už formou normotvorby, či dalšími způsoby (např. vytvářením statistických a rozpočtových výhledů předjímajících další vývoj systému, apod.). K tomu, aby MPSV mohlo tento úkol plnit, a v souvislosti s tím případně požadovat od dalších orgánů příslušnou součinnost, musí být tato skutečnost uvedena přímo v textu právního předpisu. 

K písm. f) - Doplňuje se úkol MPSV na úseku prevence v oblasti úrazového pojištění. MPSV bude projednávat a sdělovat stanoviska k programům prevence.

K bodům 99, 120 a 182

V oblasti řízení ve věcech úrazového pojištění oproti současně právní úpravě  byla provedena změna spočívající v tom, že v prvém stupni budou o všech dávkách rozhodovat OSSZ a ve druhém stupni jako odvolací orgán ČSSZ. Podle dosavadní úpravy, která nezajišťovala hodnocení zdravotního stavu ve dvou řádných správních instancích, bylo potřebné (obdobně jako v dávkových věcech důchodového pojištění, ve kterých dosud rovněž není upraveno standardní odvolací řízení), aby ministerstvo zajistilo posudek pro účely přezkumného řízení soudního. V souvislosti se zavedením odvolacího řízení však bude zajištěno hodnocení zdravotního stavu ve dvou řádných správních instancích, není proto důvodu, aby státní orgán ingeroval do nezávislého soudního přezkumu (obdobně jako u ostatních sociálních dávek, např. příspěvku na péči). Soud v přezkumném řízení soudním bude postupovat v souladu s ustanoveními soudního řádu správního, v rámci dokazování může tedy soud zopakovat nebo doplnit důkazy provedené správním orgánem a soud jím provedené důkazy hodnotí jednotlivě i v jejich souhrnu i s důkazy provedenými v řízení před správním orgánem a ve svém rozhodnutí vyjde ze skutkového a právního stavu takto zjištěného. Za této situace se navrhuje zrušit kompetenci posudkových komisí ministerstva podávat posudky pro účely přezkumného řízení soudního.

K bodu 100

Provedené změny souvisí s celkovým přehodnocením příslušnosti k řízení ve věcech úrazového pojištění, kdy se navrhuje pravomoci k rozhodování z ČSSZ na OSSZ, která bude rozhodovat ve věcech úrazového pojištění jako prvostupňový orgán ve všech případech (výjimky se týkají pouze případů správních deliktů vyplývajících výlučně z některých přechodných ustanovení).

Upřesňují se povinnosti ČSSZ v úrazovém pojištění. Jedná se o doplnění dalších údajů, jejichž evidence je potřebná (v případě statistiky a evidence spojené s výplatou dávek). Současná povinnost ČSSZ zajišťovat vydávání tiskopisů se doplňuje o jejich bezplatné poskytování. Výslovně se uvádí, že ČSSZ bude vykonávat funkci styčného místa zajišťujícího plnění úkolů vyplývajících z práva Evropské unie a z mezinárodních smluv. Povinnost ČSSZ zveřejňovat statistické údaje o výkonu úrazového pojištění byla v platném textu zákona již obsažena (§ 51 odst. 3), navrhuje se však její přesunutí do § 47, kam také věcně patří. Doplňuje se povinnost vyhlašovat programy prevence.

Registr zaměstnanců a oprávněných úrazového pojištění a registr zaměstnavatelů jsou v zákoně o úrazovém pojištění pojaty jako formálně samostatné registry. Podle navržené úpravy (viz dále návrhy k § 52 a § 53 zákona) sice mohou být vedeny spolu s odpovídajícími registry vedenými pro nemocenské pojištění a pro důchodové pojištění, nikoli však jako jejich součást. 


Zároveň se provádějí příslušné legislativně technické úpravy. 

K bodům 101 a 213


Tiskopisy pro úrazové pojištění bude nadále vydávat Česká správa sociálního zabezpečení, ale některé údaje mohou být požadovány od zaměstnavatele i na tiskopise Ministerstva financí. Tiskopisy, které bude vydávat Ministerstvo financí a budou obsahovat údaje i pro provádění úrazového pojištění, budou vydány po projednání s Ministerstvem práce a sociálních věcí.
K bodům 102 a 105
Výslovně se definuje postavení OSSZ jako základního stupně pro provádění úrazového pojištění. Všeobecnost použité formulace zajišťuje, že pro každou činnost orgánu úrazového pojištění lze buď díky konkrétnímu ustanovení či tomuto obecnému ustanovení jednoznačně určit věcnou příslušnost konkrétního orgánu úrazového pojištění.

Základní změnou, která se v předkládané novele navrhuje v pravomocech ČSSZ a OSSZ, je přenesení oprávnění rozhodovat ve všech věcech úrazového pojištění v prvním stupni z ČSSZ na OSSZ. Podle současné právní úpravy by ČSSZ rozhodovala v prvním stupni o úrazovém vyrovnání, úrazové rentě, jednorázovém příspěvku pozůstalého a úrazové rentě pozůstalého (nikoli však již např. o úrazovém příplatku), včetně rozhodování o vrácení přeplatku a regresní náhrady na těchto dávkách. Navrhovaná změna se promítne jak do části organizační, tak i do části upravující řízení ve věcech úrazového pojištění.

Důsledkem změny bude větší transparentnost v řízení ve věcech úrazového pojištění a větší jednoduchost jak z hlediska zaměstnanců či oprávněných, tak i z hlediska samotných orgánů úrazového pojištění. Změna přispěje i k jednotnému způsobu provádění včetně rozhodování.


Zpřesňují se úkoly OSSZ. Písemné oznámení nahrazuje vydání rozhodnutí, které se ve většině případů nebude vydávat s ohledem na zkrácené řízení, a poslouží k prokázání výše plnění formou dávek pro účely dalších nároků např. v oblasti občanskoprávní.


Úkoly uvedené v § 48 odst. 3 bude plnit pouze lékař. Uvedené řešení umožňuje, aby OSSZ k provádění vymezených činností využívaly nejen „kmenové lékaře“, ale i lékaře, s nimiž bude mít jiný než klasický zaměstnanecký poměr. V případě lékaře ČSSZ však musí jít o „kmenové lékaře“ vzhledem k významu odvolací agendy.


Do právní úpravy se doplňují pravidla, podle kterých postupuje lékař OSSZ při  vydání posudku. Lékař OSSZ bude vydávat posudek jen v případech uvedených v ustanovení § 48 odst. 3 písm. a) až b) a písm. d).  Navrhuje se proto zachovat okruh odchylek od dopadu správního řádu vyplývajícího z jeho části čtvrté. Okruh odchylek je dán jednak charakterem činnosti posudkové služby, jednak nutností nižší mírou formalizace zachovat podmínky pro pružnější výkon tohoto typu posudkové činnosti a konečně i dosavadním pojetím posudku v oblasti sociálního zabezpečení. 


S ohledem na charakter činnosti lékaře OSSZ v případech uvedených v § 48 odst. 3 písm. c), e), f), g), se nejeví důvodná stejná míra formalizace jeho postupu a součinnosti se zaměstnancem, kdy v uvedených případech nepůjde o vydání posudku, ale o kontrolní mechanismy. Uvedené druhy kontrol by mohly být prováděny navenek neformálně. 
Ustanovení § 49 obsahuje obecné zásady určení místní příslušnosti. Obdobně jako v nemocenském pojištění se za základní považuje způsob určení místní příslušnosti podle sídla zaměstnavatele, resp. jeho mzdové účtárny. Určení místní příslušnosti podle písmene b) bude využíváno pouze výjimečně (např. tehdy, pokud zaměstnavatel pojištěnce bude sídlit v zahraničí). Odchylka uvedená v písmenu c) je dána specifikou posuzování zdravotního stavu a autonomností činnosti příslušného lékaře.

Výslovně upravuje místní příslušnost OSSZ k řízení o správních deliktech. Ustanovení je koncipováno tak, aby v zásadě navazovalo na místní působnost OSSZ pro vlastní provádění úrazového pojištění.

Zároveň se provádějí příslušné legislativně technické úpravy.

K bodu 103
Do právní úpravy se doplňují pravidla, podle kterých postupuje lékař ČSSZ při  vydání posudku. Navrhuje se zachovat minimální okruh odchylek od dopadu správního řádu vyplývajícího z jeho části čtvrté. Okruh odchylek je dán charakterem posudkově medicínské činnosti posudkové služby, blížící se činnosti znalecké, nutností nižší mírou formalizace zachovat podmínky pro pružnější výkon tohoto typu posudkové činnosti a konečně i dosavadním pojetím posudku v oblasti sociálního zabezpečení.
K bodu 106 
Provádění úrazového pojištění předpokládá vzhledem k jeho specifičnosti ze strany orgánů úrazového pojištění výkon řady agend, často velmi specializovaných a náročných na odbornou znalost zaměstnanců orgánů úrazového pojištění. Zajištění a především udržování této úrovně by mohlo být obtížné především v těch okresních správách, v nichž se konkrétní otázka (např. konkrétní typ pracovního úrazu) bude – vzhledem k charakteru zaměstnavatelů sídlících v daném okrese – vyskytovat pouze sporadicky, popř. v nichž bude počet pracovních úrazů obecně velmi nízký. 

Navrhuje se proto, aby ČSSZ mohla pověřit konkrétní OSSZ plněním úkolů pro území vytvořené z několika územních obvodů OSSZ. Bude přitom věcí ČSSZ, aby podle konkrétní situace v dané oblasti posoudila, v jakém konkrétním rozsahu a na kterou OSSZ pravomoc k plnění těchto úkolů přenese. Vzhledem k tomu, že MPSV odpovídá za řádný chod úrazového pojištění, bude tak však ČSSZ moci učinit pouze s jeho souhlasem. 

O přenesení pravomoci k provádění úrazového pojištění musí být příslušné subjekty kvalifikovaným způsobem informovány. Toho se docílí povinností příslušných orgánů zveřejnit existenci pověření a jeho rozsah na úředních deskách a rovněž způsobem umožňujícím dálkový přístup; tuto povinnost má ČSSZ a všechny OSSZ, jichž se přenesení pravomoci k plnění úkolů ve věcech úrazového pojištění dotýká.

K bodům 107 a 108
Doplňují se další oprávnění orgánů úrazového pojištění potřebná pro provádění pojištění. Úrazové pojištění budou provádět tytéž orgány, které souběžně provádí nemocenské pojištění a důchodové pojištění v „civilní sféře“. Není proto důvodné stavět mezi jednotlivými systémy „informační bariéry“; naopak znemožněním použití údajů získaných v rámci jednoho z pojistných systémů pro účely provádění druhého pojistného systému by byl správní orgán nucen si tyto údaje, a to pouze z formálních důvodů, opatřovat znovu. Nutnost takového postupu by jednak zbytečně zatěžovala správní orgán duplicitními úkony, především by však byla (oprávněně) vnímána povinnými subjekty jako nedůvodná administrativní zátěž.

V § 51 až § 53 se doplňují obecná ustanovení týkající se registru pojištěnců a oprávněných a registru zaměstnavatelů, která obsahují

- základní obecnou charakteristiku týkající se datové základny informačních systémů úrazového pojištění a jejich výčet,

- obecné zmocnění orgánů úrazového pojištění ke shromažďování potřebných údajů jako základu pro jejich činnost při naplňování a provozování registru pojištěnců a oprávněných a registru zaměstnavatelů. Současně umožňuje orgánům úrazového pojištění použít pro evidenci jako identifikátor rodné číslo, tj. identifikátor zavedený a používaný v jiném informačním systému (příslušných evidencích ministerstva vnitra),

- zásady poskytování údajů z registru pojištěnců a oprávněných a z registru zaměstnavatelů. Oba rejstříky jsou zásadně koncipovány jako neveřejné; tato zásada se obecně navrhuje prolomit pouze, pokud jde o orgány provádějící nemocenské a úrazové pojištění, tj. systémy zařazované právě spolu s úrazovým pojištěním do systému sociálního pojištění v obecném slova smyslu. Konkrétní úprava sdělování údajů mezi těmito orgány je pak upravena v § 87 zákona.

Vymezuje se účel a charakter registru zaměstnanců a oprávněných a jeho vztah k obdobným registrům vedeným pro účely nemocenského pojištění a důchodového pojištění.

Okruh údajů evidovaných v registru o zaměstnancích je vymezen tak, aby umožňoval řádné plnění úkolů orgánů při provádění úrazového pojištění. 

Okruh údajů evidovaných o oprávněných se navrhuje jako podstatně užší, než jaký bude veden o zaměstnancích; jedná se v zásadě pouze o identifikační údaje, údaje o vztahu k zaměstnanci (vyjadřující u konkrétní fyzické či právnické osoby její statut oprávněného), a údaje týkající se vyplácené dávky. Je vymezen tak, aby umožňoval orgánům úrazového pojištění řádné plnění jejich úkolů spojených s výplatou dávek těmto subjektům. Vymezuje se účel a charakter registru zaměstnavatelů a jeho vztah k obdobnému registru vedenému pro účely nemocenského pojištění. Doba uchovávání údajů o zaměstnavatelích se navrhuje shodně s obdobnou úpravou v registru zaměstnavatelů vedeném pro účely nemocenského pojištění. Okruh údajů evidovaných v registru zaměstnavatelů je vymezen tak, aby umožňoval řádné plnění úkolů orgánů správy sociálního zabezpečení při provádění úrazového pojištění. Variabilní symbol plátce pojistného na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti a názvy peněžních ústavů, u nichž má vedeny účty, je důležitý údaj zejména finanční komunikace, zvláště významný pro situace, kdy subjekt má účty u zahraničních peněžních ústavů.
Obdobně jako v nemocenském pojištění či (v době před zavedením jednoho inkasního místa) při výběru pojistného na sociální zabezpečení, i v oblasti úrazového pojištění bude mzdová účtárna plnit řadu povinností zaměstnavatele. Je proto nutné v případech, kdy zaměstnavatel má buď více mzdových účtáren, nebo sice pouze jednu, avšak v jiném sídle, než které je v registru zaměstnavatelů evidováno, vést v registru zaměstnavatelů další údaje týkající se těchto účtáren, které umožní orgánům úrazového pojištění plynulé plnění jejich povinností. 
V bodě 108 se provádí legislativně technická úprava navazující na zřízení JIM.
K bodu 109

V návaznosti na nové znění § 52 se zrušuje poznámka pod čarou č. 19.

K bodu 110

Upřesňuje se zdravotnická dokumentace potřebná pro posouzení poškození zdraví. Funkční vyšetření provádějí příslušní lékaři nebo zdravotnická zařízení, posudkoví lékaři nemají k této činnosti kompetenci. Současně se ruší odkaz na posudkové komise ministerstva vzhledem k navrhovanému zániku jejich kompetencí v úrazovém pojištění. 


Legislativně technická úprava navazuje na vložení nového ustanovení § 84b.

K bodům 111 a 112

Doplňuje se řešení pro případ, že bude nezbytné doplnit zjišťování zdravotního stavu zaměstnance a provádět další odborná vyšetření ve zdravotnickém zařízení. 

K bodu 113

V textu nadpisu § 57 se upřesňuje terminologie používaná v zákoně o úrazovém pojištění. 

K bodům 114, 115, 116 a 117

Terminologické změny v ustanoveních – v názvu výstupu příslušného lékaře – vyjadřují, že nepůjde o lékařský posudek, který je možno přezkoumat podle zdravotnických předpisů. Revizi bodového ohodnocení bude provádět lékař OSSZ a poté se z tohoto podkladu stává důkaz pro rozhodovací činnost. Nově se stanovuje, že ohodnocení se zpracovává na předepsaném tiskopisu, aby se po administrativní stránce celostátně sjednotily výstupy činnosti příslušných lékařů.

K bodu 118
Doplňuje se povinnost příslušného lékaře zpracovat lékařské podklady pro zajištění plnění úkolů, jež vyplývají z práva Evropských společenství a plnění úkolů vyplývajících z mezinárodních smluv v oblasti úrazového pojištění.

K bodu 119

Doplňují se lhůty k plnění úkolů ve vztahu k bodovému ohodnocení a plnění úkolů vyplývajících z práva Evropské unie a plnění úkolů vyplývajících z mezinárodních smluv v oblasti úrazového pojištění.

K bodu 121

Jde o legislativně technickou úpravu. Úhrada za výkony je uvedena pouze v odstavcích 1 a 2.

K bodům 122, 151 a 167

Navrhuje se nové sankční opatření, které bude plnit preventivní i sankční účinek při porušování předpisů z oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a přitom nesupluje účinky sankcí (pokut) uložených jednorázově orgány inspekce práce. Takovýto nástroj bude dostatečně efektivní ve směru posílení motivace na straně zaměstnavatele snížit míru úrazovosti a zajistit dodržování příslušných předpisů z oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci.


Sankci se navrhuje stanovit jako měsíční a je vymezena na úrovni maximálně ve výši 1 % průměrného vyměřovacího základu zaměstnavatele. V tomto ohledu lze považovat tuto maximální hranici za dostatečnou tak, aby plnila motivační charakter. Vazba na vyměřovací základ zajistí, že bude moci být dosaženo relativně stejného postihu při stejně vykazované úrazovosti bez ohledu na velikost zaměstnavatele a dosahovanou mzdovou úroveň.


Vyměřovacím základem, z něhož bude výše sankčního opatření počítána, bude základ pro odvod z úhrnu mezd. 


Zákon o úrazovém pojištění nebude obsahovat právní úpravu pojistného na úrazové pojištění. Způsob placení sankčního opatření je proto nutno v základních otázkách upravit v zákoně výslovně.


Sdělení příslušného odborného orgánu o skutečnostech uvedených v § 61a odst. 1 je sdělením odborného charakteru, které nepřísluší posuzovat orgánům úrazového pojištění rozhodujícím v případném řízení ve věci sankčního opatření. Aby nebyly orgány úrazového pojištění povinny posuzovat věcnou pravdivost těchto stanovisek v rámci volného hodnocení důkazů, na což nejsou ani odborně vybaveny, neboť se v řadě případů může jednat o vysoce specializované otázky, navrhuje se omezit prostor pro správní úvahu orgánů úrazového pojištění tím, že stanovisko příslušného odborného orgánu bude mít pro řízení o sankčním opatření charakter závazného stanoviska podle § 149 správního řádu.


Sankční opatření by mělo v oblasti úrazového pojištění plnit obdobnou funkci, jakou má v současném znění zákona přirážka k pojistnému (§ 44). Po převedení pojistného na úrazové pojištění do pojistného na sociální zabezpečení bude tuto funkci plnit přirážka k pojistnému na sociální pojištění (§ 21 zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů.


Poté, kdy nabudou účinnosti předpisy upravující jednotné inkasní místo, bude přirážka k pojistnému jako celek zrušena. Z tohoto důvodu se navrhuje odložení účinnosti ustanovení upravujících sankční opatření tak, aby korespondovalo se nabytím účinnosti právní úpravy jednotného inkasního místa. Tímto postupem bude zajištěno plynulé a časově navazující „střídání“ jednotlivých sankcí. 

K bodům 123, 124, 125, 130, 132, 133, 137, 139, 140 a 158
Ustanovení o přestupcích a správních deliktech tak, jak jsou v platném znění zákona koncipována, by byla po zapracování všech navrhovaných povinností (typicky např. povinností zaměstnavatele), zcela nepřehledná. Navrhuje se proto jejich jiné rozčlenění podle subjektu pachatele na:

· přestupky zaměstnavatele,
· přestupky zaměstnance a oprávněného, 

· přestupky fyzických osob, 

· správní delikty zaměstnavatele,

· správní delikty právnických osob, 

· správní delikty zdravotnického zařízení.

Sankcí za spáchání přestupku nebo správního deliktu je uložení pokuty. Výše pokut je diferencována podle závažnosti a důsledků porušení konkrétních povinností stanovených zákonem jednotlivým subjektům. 


Zároveň se upřesňuje členění hlavy šesté na jednotlivé díly:

Díl 1 – Přestupky,


Díl 2 – Správní delikty právnických a podnikajících fyzických osob,


Díl 3 – Společná ustanovení.

K bodům 126, 127, 128, 129, 131, 134, 135, 136 a 138


Vypouští se přestupky a správní delikty, které se týkají povinností zaměstnavatele spojených s ohlašováním svých identifikačních údajů, a to v návaznosti na JIM.
K bodu 141
Ustanovení věcně koresponduje s obdobným ustanovením § 67 odst. 1 zákona o přestupcích, podle kterého platí, že přestupky se projednávají z úřední povinnosti. Vzhledem k tomu, že správní řád obdobnou úpravu výslovně neobsahuje, navrhuje se tuto povinnost uvést výslovně v zákoně o úrazovém pojištění, aby uvedená zásada platila stejně jak pro řízení o přestupcích fyzických osob, tak i pro řízení o správních deliktech právnických osob a podnikajících fyzických osob. To má význam především v těch případech, kdy půjde o věcně shodná jednání (např. zaměstnavatel neoznámí nástup zaměstnance do zaměstnání zakládající účast na úrazovém pojištění). Navrhovaná úprava odpovídá platné úpravě nemocenského pojištění.  

K bodu 142
Ustanovení věcně koresponduje s obdobným ustanovením § 11 odst. 3 zákona o přestupcích, podle kterého platí, že od uložení sankce lze v rozhodnutí o přestupku upustit, jestliže k nápravě pachatele postačí samotné projednání přestupku. Vzhledem k tomu, že se jedná o ustanovení hmotněprávní povahy, kterou správní řád správní řád jako norma procesně právní vůbec neupravuje, navrhuje se tuto povinnost uvést výslovně v zákoně o úrazovém pojištění, aby uvedená zásada platila jak pro řízení o přestupcích fyzických osob, tak i pro řízení o správních deliktech právnických osob a podnikajících fyzických osob. To má význam především v těch případech, kdy půjde o věcně shodná jednání (např. zaměstnavatel neoznámí nástup zaměstnance do zaměstnání zakládající účast na úrazovém pojištění). Navrhovaná úprava odpovídá platné úpravě nemocenského pojištění.  

K bodu 143


O přestupcích a správních deliktech ve věcech úrazového pojištění budou v prvním stupni rozhodovat OSSZ. Proti jejich rozhodnutí bude možno podat odvolání podle zákona správního řádu. Orgán, který pokutu uložil, pak bude rovněž oprávněn k její případné exekuci. 

K bodu 144

Jedná se o legislativní zpřesnění – Hlava II pojednává o regresní náhradě.

K bodu 145

Doplňuje se, že OSSZ má právo regresu vůči zaměstnavateli, pokud došlo k poškození zdraví v souvislosti s porušením právních předpisů o bezpečnosti a ochraně zdraví při práci. 

K bodu 146
U těch dávek úrazového pojištění, které budou vypláceny dlouhodobě (např. i několik desítek let), není s určením výše regresní náhrady možno vyčkat na ukončení výplaty dávky a  až poté stanovit výši regresní náhrady. Navrhuje se proto zavést do zákona možnost OSSZ stanovit povinnému povinnost uhradit formou regresní náhrady tu část dávky, která byla za uplynulé období již vyplacena. V takovém případě bude OSSZ rozhodovat o povinnosti uhradit regresní náhradu postupně opakovaným vydáváním rozhodnutí „pokrývajících“ konkrétní časová období.

K bodu 148

Vedle subjektivní lhůty pro zánik nároku na zaplacení regresní náhrady se zavádí desetiletá objektivní lhůta, obdobná jako § 126 zákona o nemocenském pojištění. 

K bodu 149
Zavádí se možnost prominutí dosud neuhrazené regresní náhrady, a to především z významných sociálních důvodů. V případě regresní náhrady za dávku úrazového pojištění vyplácenou dlouhodobě může orgán úrazového pojištění prominout buď celou dosud neuhrazenou regresní náhradu (tj. např. i bez ohledu na to, že její celkovou výši v okamžiku rozhodování nezná), nebo její část za určité předem určené časové období (např. stanovené s ohledem na předpokládané zlepšení sociální situace povinného). Takto lze postupovat i opakovaně, pokud podle názoru orgánu úrazového pojištění trvají důvody pro prominutí části regresní náhrady u dávek úrazového pojištění vyplácených dlouhodobě. 
Výše regresní náhrady může být v některých případech poměrně značná. Jako sociální opatření se proto zavádí zmocnění orgánu úrazového pojištění rozhodnout na žádost povinného o úhradě dosud neuhrazené regresní náhrady ve splátkách.

K bodu 152

Legislativně technická úprava – pro úrazové pojištění není zavedena zkratka, proto je třeba užít celý název. 

K bodům 153, 154 a 164

Legislativně technické úpravy související s úpravou systematiky zákona. 

K bodu 155

Forma podání vůči orgánům úrazového pojištění je obecně upravena v § 85a.

K bodům 156 a 157
Pro různé druhy řízení v oblasti úrazového pojištění se stanovuje konkrétní způsob zahájení řízení. 

K bodům 159, 160, 161, 162 a 163

Na zkrácené řízení se nebude vztahovat správní řád. V případě zkráceného řízení OSSZ rozhodnutí nevydává a rozhodnutí se provede formou výplaty dávky. Pokud zaměstnanec nebude souhlasit s uvedeným postupem, může podat ve stanovené lhůtě písemnou žádost o vydání rozhodnutí, která je podnětem k zahájení řízení podle správního řádu a k vydání prvostupňového rozhodnutí, proti němuž lze podat odvolání. 

Počítání lhůty pro vydání rozhodnutí ve správním řízení podle obecného ustanovení § 44 správního řádu, tj. ode dne, kdy OSSZ obdržela žádost zaměstnance o dávku, by bylo v těchto případech nevhodné, neboť by poskytovalo OSSZ kratší dobu pro vlastní správní rozhodování, především by však bylo na úkor účastníka řízení, jemuž by tím byla zkrácena doba pro možné uplatnění jeho procesních práv. Navrhuje se proto stanovit počátek běhu lhůty pro vydání rozhodnutí specificky.

K bodu 165

Upřesňuje se okruh účastníků řízení; současný text právní úpravy by mohl vést v konkrétních případech k výkladovým nejasnostem.  

K bodu 166
Zjednodušuje se řízení orgánu úrazového pojištění o regresní náhradě za „druhé a další“ období u dávek úrazového pojištění vyplácených dlouhodobě. V takovém případě nebude již orgán úrazového pojištění v řízení opětovně prokazovat skutkovou podstatu případu a existenci odpovědnosti povinného za vznik konkrétní sociální situace, avšak bude rozhodovat pouze o konkrétní výši části regresní náhrady, jejíž zaplacení za dané období konkrétním rozhodnutím ukládá. Povinný se proto bude moci odvolat pouze co do této konkrétní částky (popř. časového období stanoveného orgánem nemocenského pojištění); ustanovením se vylučuje, aby při každém dalším rozhodování v takovémto „opětovaném“ případě povinný v odvolání vždy znovu a znovu namítal nedůvodnost samotné povinnosti k úhradě regresní náhrady. 

K bodu 174

Ustanovení se vypouští pro nadbytečnost, neboť na uvedené skutečnosti dopadá správní řád.

Doručování písemností ve věcech podle odstavce 3 nemá souvislost s plněním úkolů Policie ČR a pouze by policejní orgány zatěžovalo, a proto se ustanovení vypouští. 
K bodům 169 a 170


Ustanovení § 71 o přerušení řízení se upravuje tak, že se v odstavci 1 upřesňuje, kdy lze řízení přerušit, a to tak, aby nebyla duplicita se správním řádem.  Původní odstavec 2 se přesunuje do samostatného ustanovení § 70, které upravuje lhůty pro vydání rozhodnutí. Současná úprava se dále mění tak, že nově již nemusí jít pouze o zaměstnavatele, ale jakýkoli subjekt, u něhož se došetřují potřebné skutečnosti (typicky např. o příslušného lékaře apod.). Navrženými změnami se zajišťuje orgánu úrazového pojištění dostatek času ke kvalifikovanému posouzení věcné stránky případu a vydání rozhodnutí.

K bodu 171
Legislativně technická úprava navazující na změny provedené v bodě 141.

K bodu 172


Dosavadní možnost podat námitky podle stávajícího § 75 v případě oznámení při hromadném zvyšování dávek se nahrazuje možností podat žádost o vydání rozhodnutí; věcně ke změně nedochází.

K bodu 175
Odvolání proti rozhodnutí OSSZ se navrhuje vyloučit pouze v těch případech, kdy žadatel nemá na konkrétní plnění nárok a tohoto nároku nabývá až rozhodnutím OSSZ. Naproti tomu v situaci, kdy nároku (např. na placení dlužných částek ve splátkách) již nabyl, není důvodné, aby rozhodnutí, jímž tohoto nároku pozbývá, nebylo přezkoumatelné v odvolacím řízení.

Doplňuje se ustanovení o odkladném účinku odvolání, obdobná jako v zákoně o nemocenském pojištění. 

K bodům 176 a 180

Proti rozhodnutí o povolení splátek dlužného pojistného a penále a rozhodnutí o náhradách nákladů řízení se umožňuje podání žaloby podle předpisů o soudním řízení správním. 

K bodu 177
Oprávnění OSSZ provádět exekuci ve věcech úrazového pojištění je v současném textu zákona upraveno v § 48 odst. 1 písm. d) za středníkem. Z tohoto ustanovení se pro větší přehlednost vypouští a z hlediska svého věcného charakteru se upravuje v části upravující řízení ve věcech úrazového pojištění. 

K bodu 178
Náhrada nákladů bude náležet pouze průvodci zaměstnance. Pokud bude tímto průvodcem rodinný příslušník, obdrží náhradu nákladů z titulu průvodce; pokud by rodinný příslušník průvodcem nebyl, není věcného důvodu, proč řešit otázku náhrady jeho nákladů. Zároveň se upřesňuje, jaké výdaje jsou považovány za náklady řízení.

K bodu 179
Zpřesňuje se odkaz na zákoník práce, podle něhož se náhrada cestovních výdajů řídí. 

K bodu 181
Jedná se o formulační zpřesnění navrhované vzhledem k obsahu stávajícího znění odstavce 3 a doplňovaného znění odstavce 5.

K bodu 183

Praktický lékař, který zaměstnance registruje, je ten, který disponuje ucelenou zdravotnickou dokumentací a na kterého se bude orgán úrazového pojištění obracet, pokud bude potřebovat zjistit ucelené údaje o zdravotním stavu zaměstnance. 

K bodu 184
Povinnost zaměstnance sdělovat zaměstnavateli stanovené údaje je nezbytná jednak proto, že tyto údaje budou tvořit základ evidence zaměstnavatele v úrazovém pojištění, jednak budou sloužit zaměstnavateli jako základ pro oznámení o nástupu zaměstnance, který je účasten úrazového pojištění, do zaměstnání, v důsledku tedy jako jeden ze základních zdrojů pro naplňování registru pojištěnců úrazového pojištění.

Pro svůj poněkud odlišný charakter se navrhuje vyčlenit povinnost uvedenou v odstavci 5 do samostatného ustanovení. Zatímco povinnosti uvedené v odstavci 3 a 4 plní zaměstnanec (pojištěnec či oprávněný) přímo na základě zákona bez nutnosti předchozí aktivity orgánu úrazového pojištění či zaměstnavatele, vzniká povinnost uvedená v tomto ustanovení až na základě výzvy orgánu úrazového pojištění.

K bodu 185

Ustanovení vymezuje příslušnost právnických a fyzických osob majících podle tohoto zákona postavení zaměstnavatele k plnění úkolů v oblasti úrazového pojištění u jednotlivých kategorií pojištěnců. 

Úkoly zaměstnavatelů v pojištění plní i věznice a vazební věznice, jde-li o odsouzené osoby zařazené do práce a o pojištěnce, kteří vykonávají pojištěnou činnost ve vazbě, a ústav pro výkon zabezpečovací detence, jde-li o osoby ve výkonu zabezpečovací detence účastné úrazového pojištění. Postavení věznic, vazebních věznic a ústavů pro výkon zabezpečovací detence v oblasti úrazového pojištění bude poněkud odlišné oproti postavení ostatních zaměstnavatelů. 

K bodům 186 a 189  (§ 84)
Stávající ustanovení § 84 obsahující povinnosti zaměstnavatele je zcela nepřehledné. Navrhuje se proto jeho rozčlenění podle věcného obsahu jednotlivých ustanovení na:

· ohlašování zaměstnavatele

Vzhledem k tomu, že i v úrazovém pojištění bude praktikována zásada, že má-li zaměstnavatel více mzdových účtáren, plní jeho povinnosti samostatně každá mzdová účtárna za okruh těch zaměstnanců, pro který vede evidenci mezd (platů), je nutno, aby zaměstnavatel identifikační údaje o těchto jednotlivých mzdových účtárnách při přihlašování uvedl a průběžně hlásil i změny v jejich počtu. 

Obdobně jako při vzniku zaměstnavatele je ve stejné lhůtě zaměstnavatel povinen ohlásit orgánům úrazového pojištění i skutečnost, že přestal být zaměstnavatelem. Zaměstnavatelem přitom přestává být okamžikem, kdy přestane zaměstnávat posledního zaměstnance ve smyslu tohoto zákona, i když jako konkrétní subjekt, např. právnická osoba, nadále trvá (např. v případě společnosti s ručením omezeným, která propustí všechny zaměstnance v pracovním poměru a ekonomickou činnost v ní nadále vykonávají pouze společníci). Povinnosti zaměstnavatele se týkají i ohlašování změn údajů, které orgánu úrazového pojištění ohlásil buď při svém vzniku, nebo jako změny již dříve hlášené.

· ohlašování zaměstnance, (§ 84a)
Přebírá se úprava současného § 84 odst. 1 písm. c) bodů 1 až 3. Doplňuje se možnost dohody jiné lhůty pro splnění oznamovacích povinností.  

Ustanovení umožňuje pružně reagovat na konkrétní situaci zaměstnavatele. Umožňuje nejen uzavřít „generální dohodu“, ale podle konkrétních okolností např. též dohodu v tom směru, že odchylná lhůta se bude týkat pouze některých zaměstnanců zaměstnavatele (např. zaměstnanců určité provozovny zaměstnavatele) či pouze určité doby, po kterou zaměstnavatel z nějakých důvodů nebude schopen obecnou lhůtu dodržet. 

· ohlašování pracovních úrazů (§ 84b)
Přebírá se úprava současného § 84 odst. 1 písm. c) bodů 4 až 6 a písm. f) a g).

· ohlašování údajů pro dávky (§ 84c)
Ustanovení obsahuje úpravu současného § 84 odst. 1 písm. e).

Povinnost zaměstnavatele sdělovat orgánu úrazového pojištění údaje a předávat mu podklady, popř. další materiály potřebné pro správné posouzení nároku na dávku a pro její poskytování je jednou ze základních povinností zaměstnavatele; pro její význam a specifičnost se ji proto navrhuje uvést výslovně. 

Vzhledem k tomu, že podle ustanovení § 29 odst. 3, resp. § 31 odst. 1 věty druhé žádá zaměstnanec nebo oprávněný o výplatu dávky vždy přímo příslušný orgán úrazového pojištění, nebude zaměstnavatel o této skutečnosti přímo informován (zavedení informační povinnosti zaměstnance o tom, že požádal o dávku úrazového pojištění, vůči zaměstnavateli se nenavrhuje). Zavádí se proto povinnost zaměstnavatele sdělit potřebné údaje a předat podklady pro posouzení nároku na dávku úrazového pojištění na výzvu orgánu úrazového pojištění. 

Zatímco v navrhovaném odstavci prvém se jedná povinnosti sdělit příslušné skutečnosti na výzvu orgánu úrazového pojištění při vzniku nároku na dávku, v navrhovaném odstavci druhém se jedná skutečností, které zaměstnavatel zjistil až následně. Vzhledem k tomu, že (na základě výzvy provedené podle odst. 1) je mu známo, že zaměstnanec o dávku již požádal, může povinnost sdělovat údaje uvedenou v návrhu tohoto ustanovení sdělovat bez žádosti orgánu úrazového pojištění z moci úřední. 

· evidence zaměstnavatele (§ 84e)
Ustanovení taxativně vymezuje okruh údajů, které je zaměstnavatel povinen vést pro účely úrazového pojištění. Okruh údajů je vymezen tak, aby na jednu stranu zaměstnavatele nezatěžoval nadměrnými požadavky, na druhou stranu však musí umožňovat orgánům úrazového pojištění v rámci jejich kontrolní činnosti možnost ověření správnosti postupu zaměstnavatele při plnění jeho povinností, např. povinnosti předávat podklady pro výpočet dávek úrazového pojištění. Ustanovení se doplňuje tak, aby v otázce úschovy potřebných dokladů pokud možno „pokrývalo“ všechny situace, které mohou nastat v souvislosti se zánikem zaměstnavatele.

· kontrola zaměstnavatele (§ 84e)
Přebírá se úprava současného § 84 odst. 1 písm. d), odst. 4, odst. 6 a odst. 7.
· povinnosti bývalého zaměstnavatele (§ 84g)

Ustanovení věcně navazuje na bod 8. Ustanovení řeší otázky povinností zaměstnavatele poté, kdy zaměstnání zaměstnance zakládající účast na úrazovém pojištění již skončilo. Vychází se přitom z toho, že nárok na dávku úrazového pojištění může zaměstnanci vzniknout i po skončení zaměstnání; tak tomu bude např. v případě nemocí z povolání. Je proto nezbytné, aby, i po skončení zaměstnání zaměstnance zaměstnavatel zajišťoval minimální rozsah úkolů potřebných pro řádné provádění úrazového pojištění, především pro uspokojení nároků na dávky zaměstnance. 


Z hlediska zajištění plnění úkolů při provádění úrazového pojištění je nutno odlišit dvě rozdílné situace. Prvou z nich je ta, kdy zaměstnání zaměstnance zakládající účast na úrazovém pojištění již skončilo, avšak zaměstnavatel jako zaměstnavatel nadále existuje, neboť zaměstnává jiné zaměstnance účastné úrazového pojištění. 

Druhou z nich je ta, kdy zaměstnání zaměstnance zakládající účast na úrazovém pojištění již skončilo a zaměstnavatel jako zaměstnavatel již neexistuje, neboť nezaměstnává žádného zaměstnance, lhostejno, zda ke vzniku tohoto stavu došlo v důsledku skončení zaměstnání se zaměstnancem, který po skončení zaměstnání nárok na dávku úrazového pojištění uplatňuje, či zda k datu skončení zaměstnání zaměstnance zaměstnavatel byl i nadále zaměstnavatelem, neboť zaměstnával jiné zaměstnance, a statutu zaměstnavatele pozbyl až později.  


Neplnění uložených povinností se navrhuje postihnout sankcí; vzhledem k tomu, že z hlediska závažnosti následků porušení právního předpisu pro úrazové pojištění není rozhodující, zda konkrétní povinnost nesplnil zaměstnavatel či bývalý zaměstnavatel, navrhuje se i v případě těchto subjektů shodný postup, jako u zaměstnavatelů, kteří obdobným způsobem poruší uloženou povinnost v době, kdy zaměstnávali zaměstnance.

· obecná ustanovení (§84h)
Přebírá se úprava současného § 84 odst. 3.

Používání variabilního symbolu umožňuje orgánům úrazového pojištění jednoznačnou identifikaci zaměstnavatele či jeho mzdové účtárny.

Výslovně se deklaruje bezplatnost plnění povinností a vylučuje nároky zaměstnavatele v tomto směru vůči orgánům úrazového pojištění.

Řadu povinností, které má zaměstnavatel pro účely úrazového pojištění, má obdobně uloženu např. i pro provádění nemocenského pojištění či důchodového pojištění (typicky např. povinnost oznámit nástup zaměstnance do zaměstnání ve stanovené lhůtě). Nebylo by proto logické, aby tuto povinnost plnil zaměstnavatel vůči stejnému orgánu správy sociálního zabezpečení paralelně dvakrát (např. přihlašoval zaměstnance současně jednou přihláškou k nemocenskému pojištění a jednou přihláškou k úrazovému pojištění). Umožňuje se proto plnit obdobné povinnosti souhrnně, čemuž bude v případě potřeby třeba přizpůsobit i obsah příslušných tiskopisů.

· povinnosti ostatních subjektů 

Orgánu úrazového pojištění se v navrhovaném doplnění § 50 dává pravomoc vyzvat držitele poštovní licence či peněžní ústav, aby osvědčili skutečnosti týkající se realizace výplaty dávky úrazového pojištění. V zákoně je proto nutno zavést též odpovídající povinnost; orgány úrazového pojištění by obtížně mohly garantovat zabezpečení zaměstnanců a oprávněných dávkami úrazového pojištění, kdyby nebyly oprávněny kontrolovat i „technickou“ stránku věci, tj. to, že dávka byla zaměstnanci či oprávněnému opravdu vyplacena.  

K bodům 187 a 188
Identifikační údaje o zaměstnavatelích a další potřebné údaje o zaměstnavatelích pro provádění úrazového pojištění budou okresní správy sociálního zabezpečení získávat v naprosté většině případů získávat prostřednictvím správce pojistného. Upravují se pouze základní povinnosti zaměstnavatelů pro vedení registru zaměstnavatelů Českou správou sociálního zabezpečení.
K bodům 190, 191 a 192
Oznamovat nástup zaměstnance do zaměstnání bude zaměstnavatel správci pojistného, prodlužuje se lhůta pro plnění oznamovací povinnosti z 8 na 15 dnů, neboť se sjednocuje pro všechny 3 zainteresované orgány (správce daně, okresní správy sociálního zabezpečení a zdravotní pojištění).

K bodu 193

Legislativně technická úprava navazující na JIM. 

K bodu 194

Jde o terminologické upřesnění orgánu vykonávajícího odborný dozor ve smyslu zákona o státní kontrole. 
K bodu 195 

Vkládaná ustanovení obecně upravující formy podání vůči orgánům úrazového pojištění (obdobné § 123e zákona o organizaci a provádění sociálního zabezpečení či § 162 zákona o nemocenském pojištění).

V § 85b odst. 2 se navrhuje se odchylka od § 40 odst. 1 písm. d) správního řádu a rozšiřuje se okruh případů, kdy nedochází k marnému uplynutí lhůty z důvodu toho, že podání bylo učiněno u nepříslušného orgánu. Vzhledem k tomu, že podatel nemusí být přesně informován, která zda byla některá OSSZ pověřena plněním úkolů v oblasti úrazového pojištění, a k dlouhodobé praxi v oblastech nemocenského pojištění, důchodového pojištění a (v době před zavedením jednoho inkasního místa) výběru pojistného na sociální zabezpečení, kdy jsou OSSZ základními „styčnými místy“ s příslušnými subjekty, navrhuje se odchylka ve prospěch podatele tak, aby nebyl procesně postižen v důsledku toho, že ČSSZ využila svého oprávnění a pověřila jinou než obecně příslušnou OSSZ plněním úkolů ve věcech úrazového pojištění.

V § 85c se doplňuje obecná zásada počítání času.

K bodům 196, 197 a 202
Povinnost mlčenlivosti tak, jak je uvedena v současném znění zákona, je z hlediska personálního koncipována u zaměstnavatele příliš úzce. Navrhuje se proto rozšířit okruh osob vázaných mlčenlivostí též o zaměstnance zaměstnavatele, kteří přichází do styku s údaji týkajícími se úrazového pojištění, i když se nepodílí na řízení ve věcech úrazového pojištění (např. mzdové účetní). Pokud pro zaměstnavatele vede evidenci mezd jiná právnická nebo fyzická osoba, získává přístup k obdobnému okruhu údajů, a proto se navrhuje vztahovat povinnost mlčenlivosti obdobně i na tuto osobu a na její zaměstnance.

Rovněž se považuje za nezbytné výslovně vyjádřit, že povinnost mlčenlivosti těchto osob je časově neomezená.

Zároveň se provádějí příslušné legislativně technické úpravy.

K bodům 198 a 211

Uvedená ustanovení se zrušují, protože komunikaci mezi orgány veřejné moci upravuje zákon č. 300/2008 Sb., o elektronických úkonech a autorizované konverzi dokumentů, a to prostřednictvím datových stránek. 

K bodu 199
Obdobná pravidla, jaká platí pro sdělování potřebných údajů mezi orgány úrazového pojištění navzájem, se navrhuje stanovit rovněž pro sdělování údajů mezi orgány úrazového pojištění na straně jedné a orgány nemocenského pojištění či důchodového pojištění na straně druhé. 

Výjimkou jsou pouze zpravodajské služby, kdy ochrana předmětu jejich činnosti je natolik významná, že má přednost i před povinností sdělovat potřebné údaje zabezpečující plynulé plnění úkolů orgánů státní správy.

K bodům 200 a 208

Stanoví se povinnost správci pojistného předávat údaje potřebné pro provádění úrazového pojištění orgánům úrazového pojištění. Správce pojistného bude získávat od zaměstnavatelů i takové údaje, které nesouvisejí s výběrem pojistného, ale jsou potřebné pouze pro provádění úrazového pojištění.
K bodu 201

Jedná se o gramatickou úpravu textu, která odpovídá odborným termínům používaným v ostatních právních úpravách.

K bodům 203, 204 a 205
Doplňuje se možnost sdělovat údaje potřebné pro provádění vztahů úrazového pojištění s mezinárodně právním prvkem.

K bodu 206
Doplňuje oprávnění orgánů úrazového pojištění vyžadovat sdělení informací též pro plnění úkolů vyplývajících z práva Evropské unie a z mezinárodních smluv.

K bodu 207
Obdobně jako při ochraně předmětu činnosti zpravodajských služeb v rámci sdělování údajů mezi orgány úrazového pojištění, nemocenského pojištění a důchodového pojištění je třeba zajistit též ochranu předmětu činnosti zpravodajských služeb v rámci sdělování údajů „cizím“, v řadě případů i soukromým či v zahraničí sídlícím subjektům.

Doplňuje se úprava sdělování údajů cizozemským orgánům nemocenského pojištění a stanovení rozsahu sdělovaných údajů zahraničním orgánům obecně (tj. v ostatních případech). 
K bodu 209
V návaznosti na zavedení systému základních registrů od 1. července 2012 by orgány veřejné moci měly získávat údaje pro svou činnost především z těchto registrů. Z tohoto důvodu se do návrhu zapracovává i využívání údajů ze základních registrů včetně příslušných agendových informačních systémů, a to obdobným způsobem jako je tomu například v případě nemocenského pojištění (viz § 118 zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění).

Konkrétně se doplňují ustanovení o využívání

· referenčních údajů ze základního registru obyvatel,

· údajů z agendového informačního systému evidence obyvatel,

· údajů z agendového informačního systému cizinců a

· údajů z registru rodných čísel.

K bodu 210
Legislativně technická úprava nadpisu. 

K bodu 212
Ustanovení upravuje rozsah informací, které orgány úrazového pojištění sdělují do zahraničí s tím, že rozsah sdělovaných údajů je odstupňován podle vztahu ke státu, v němž sídlí dožadující orgán úrazového pojištění. Tak např. (podle odst. 1) orgánu úrazového pojištění sídlícímu ve státě Evropské unie poskytne český orgán úrazového pojištění veškeré potřebné údaje; naproti tomu orgánu úrazového pojištění sídlícímu v tzv. nesmluvní cizině poskytne (podle odst. 3) pouze údaje potřebné pro řízení ve věcech úrazového pojištění, tj. pro řádné vedení procesu, jímž se účastník řízení stanovenou oficiální formou může domáhat svých práv.

K bodu 214
V zájmu zajištění ochrany zaměstnanců, kteří mají nárok na náhradu za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti (rentu) před účinností zákona o úrazovém pojištění, bylo do zákona vloženo ustanovení, které oddaluje uskutečnění kontrolní lékařské prohlídky zdravotního poškození. Není tím však omezeno právo poškozeného - podle § 55 odst. 2 písm. d) - požádat o posouzení zdravotního stavu kdykoli. 

K bodu 215 

Legislativní zkratku „zákonné pojištění“ nelze v nadpisu použít, neboť ta je zavedena až v následujícím ustanovení. 

K bodům 217 a 228

Náhrady z pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání se poskytují zpětně, tzn. náhrada náležející za prosinec 2012 bude poskytnuta až v lednu 2013, neboť nejdříve zaměstnavatel (pojišťovna) musí znát skutečný příjem zaměstnance za prosinec 2012, pak upraví výši poskytované náhrady a teprve poté ji může vyplatit. Navíc musí být tato náhrada podle předpisů ještě zdaněna. Je tedy zřejmé, že podle dikce uvedeného ustanovení nelze takovým způsobem poskytování těchto náhrad ukončit, neboť zaměstnavatel (pojišťovna) náhradu za prosinec 2012 vyplatí až v lednu 2013 – zákon musí dát zaměstnavatelům (pojišťovnám) zmocnění, aby náhradu mohli vyplatit ještě v lednu 2013. 

K bodu 217

Při převodu zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů do systému úrazového pojištění postačí pro potřeby přípravy ČSSZ pouze dva termíny sdělování údajů, a to podle písmene a) a stávajícího c) tohoto ustanovení. 

K bodu 219

Pozdější termín je reálný pro oznámení plátce náhrad, neboť v navrhované lhůtě už bude známa výše náhrad za měsíc prosinec 2012, které budou vyplácet pojišťovny nebo zaměstnavatel ještě v lednu 2013.

K bodu 220

Pro potřeby ČSSZ postačí jeden z navržených způsobů předání požadovaných údajů od zaměstnavatelů. Navíc by požadavek poskytnutí údajů jak písemně, tak elektronicky vedl u zaměstnavatelů k zvýšené administrativní zátěži.

K bodu 221

Po jednání mezi ČSSZ a pojišťovnami se navrhuje převzetí údajů pouze v elektronické podobě. Tyto údaje mají pojišťovny digitalizovány. Požadavek předání evidence v listinné podobě by znamenal převzetí velkého množství písemného materiálu od pojišťoven, které tyto podklady musí stejně archivovat, případně na požádání orgánu úrazového pojištění předložit.

K bodu 222

Doplňuje se odkaz na právní předpis upravující evidenci o pracovních úrazech a nemocech z povolání. 

K bodu 223
Jde o legislativně technickou úpravu. Dikce se sjednocuje s formulací uvedenou v odstavci 3 písm. a) až c). 


K bodu 224

Upřesňuje se výčet opakovaných náhrad podle zákoníku práce. 

K bodům 225 a 229

Je třeba toto ustanovení vypustit, neboť jde o dluhy vůči pojišťovnám (pojistné na pojištění odpovědnosti za škodu). Není důvod, proč by ČSSZ měla tyto exekuční tituly přebírat. V souvislosti s tím se upravuje § 94 odst. 2.

K bodům 226 a 232
Z hlediska systematiky zákona a omezené časové působnosti se přestupky zaměstnavatele a správní delikty zaměstnavatele a pojišťovny související s převodem zákonného pojištění zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání přesunují do přechodných ustanovení.

K bodu 227

Ustanovení § 93a upravuje vznik účasti na úrazovém pojištění těch zaměstnanců, jejichž zaměstnání vznikla v době před účinností zákona o úrazovém pojištění a trvají i za doby jeho účinnosti. Výslovné konstatování, že účast všech těchto zaměstnanců na úrazovém pojištění vzniká jednotně dnem 1. ledna 2013 zabezpečuje jednotnost výkladu a zabraňuje, aby došlo k výkladovým nejasnostem mechanickou aplikací ustanovení § 5 odst. 1 zákona. 


K § 93b: V souvislosti se zavedením systému úrazového pojištění jako systému veřejnoprávnímu je třeba též zabezpečit zavedení příslušné evidence o zaměstnancích účastných úrazového pojištění. Navržená úprava vychází z toho, že většina zaměstnanců bude současně účastna nemocenského, důchodového i úrazového pojištění. Zaměstnavatel proto ohlásí příslušné správě sociálního zabezpečení pouze ty případy, kdy právní vztah zaměstnance vznikl před 1. lednem 2013 a trvá i po 31. prosinci 2012 a tento předpoklad k datu nabytí účinnosti zákona neplatí. 


Ustanovení navrhovaného § 93b řeší v odstavci 1 povinnost zaměstnavatele oznámit příslušné okresní správě sociálního zabezpečení vznik účasti na úrazovém pojištění zaměstnanců, jejichž zaměstnání vzniklo před 1. lednem 2013 a trvá i po 31. prosinci 2012 zakládá účast na úrazovém pojištění, avšak nezakládá účast na nemocenském pojištění.  V odstavci 2 se navrhuje zavést obdobnou „ohlašovací“ povinnost u zaměstnavatele, který zaměstnává pouze zaměstnance účastné pouze úrazového pojištění. Navrhovaná povinnost se bude týkat jen velmi malého počtu zaměstnavatelů, neboť zaměstnavatel, který zaměstnává alespoň jednoho zaměstnance, jehož zaměstnání zakládalo před 1. 1. 2013 účast na nemocenském pojištění, se příslušné OSSZ již přihlásil v rámci plnění povinností uložených mu zákonem o nemocenském pojištění, proto není třeba, aby se přihlašoval znovu.


Výše sankce za nesplnění uvedené povinnosti se navrhuje tak, aby odpovídala výši sankcí ukládaných zaměstnavateli za nesplnění obdobných povinností v „běžných“ případech nastalých za účinnosti zákona.


K § 93c: Přechodná ustanovení obsažená v § 364 zákoníku práce (zák. č. 262/2006 Sb.) se přebírají do zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců. Vycházejí ze zásady, že nároky z pracovního úrazu nebo nemoci z povolání vzniklé před účinností zákona se řídí dosavadními právními předpisy. Zvláště je upraven postup v případě převzetí výplaty náhrady za ztrátu na výdělku po skončení dočasné pracovní neschopnosti a náhrada nákladů na výživu pozůstalých od zaměstnavatelů a pojišťoven, na něž vznikl nárok a příslušely v období od 1. 1. 1993 ke dni předcházejícímu účinnosti zákona. Tyto náhrady se budou považovat za úrazovou rentu a úrazovou rentu pozůstalého podle zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců, jejíž výše je zaručena ke dni předcházejícího účinnosti zákona.


Ponechání těchto náhrad včetně výpočtu podle předpisů platných před účinností zákona by znamenalo do budoucna dvojí postup výpočtu náhrad a dávek úrazového pojištění po 1. 1. 2013, a to až do ukončení nároků. Stejně tak ponechání výplat těchto náhrad podle právní úpravy platné před 1. 1. 2013 dosavadním plátcům (zaměstnavatelům nebo pojišťovnám) by bylo proti původnímu záměru zákona tato plnění převzít do systému sociálního zabezpečení a ukončit zákonné pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání.


Přechodná ustanovení dále upravují nároky vzniklé před právní úpravou zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání a převzetí nároků, které přešly před účinností zákona na stát.

K odst. 7: Uvedené dávky podle zákona o úrazovém pojištění se budou vyplácet měsíčně dopředu. Při převzetí uvedených náhrad nebude možné zajistit orgány úrazového pojištění výplatu za leden 2013 v lednu, neboť jim nebude známa výše náhrady za prosinec 2012 vyplacená podle dosavadních předpisů v měsíci lednu dosavadními plátci náhrad. Proto je nutné lednovou výplatu uskutečnit až v únoru 2013.  

K bodu 230


Jde o zpřesnění přechodného ustanovení, podle kterého mají pojišťovny nárok také na náhradu skutečných nákladů včetně provozních výdajů spojených s prováděním agendy zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání po dni účinnosti zákona o úrazovém pojištění.

K bodu 233

K § 95a: Přechodné ustanovení obsahuje obecnou zásadu, podle níž nelze dodatečně postihnout sankcí jednání, na které se příslušná sankce v době, kdy povinný přestoupil právní předpis, nevztahovala. Sankčním opatřením proto budou moci být sankcionována až ta porušení příslušných právních předpisů, kterých se zaměstnavatel dopustil za účinnosti zákona ve znění předkládané novely (pro sankční opatření nastávající později). Naproti tomu porušení právních předpisů, kterých se zaměstnavatel dopustil před nabytím účinnosti zákona o úrazovém pojištění, nebudou moci být sankčním opatřením trestána, a to ani v případě, kdyby jejich následky či protiprávní stav trvaly za účinnosti ustanovení zákona o úrazovém pojištění upravujících sankční opatření.
K bodu 234

K § 95b: Vzhledem k tomu, že podle ustanovení § 16 bude známa výše prostředků na prevenci až po uplynutí prvních 2 let po účinnosti zákona, stanoví se výše prostředků na prevenci na rok 2013 a 2014 pevnou částkou, a to ve výši 150 mil. ročně. Podle výsledků zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání za rok 2010 by 6 % z vyplacených plnění odpovídalo částce 198 mil. Kč. Výše částky 150 mil. je navrhována s přihlédnutím k tomu, že výše se vyplacených dávek podle předkládané novely zákona sníží, což je důvodem pro stanovení nižší částky na prevenci. V opačném případě by došlo od 1. 1. 2015 ke skokovému snížení těchto prostředků.   
K bodům 235, 236 a 237
Kompetence k vydání všech vyhlášek bude dána MPSV. Doplněním zmocnění se zakotvuje provázanost ve vztahu k § 22 a § 23 zákona, kde se zavádí bodové ohodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění, ale tato kategorie se dosud nepromítá do způsobu jeho stanovení v prováděcím předpisu. Rovněž k vydání prováděcího právního předpisu uvedeného v § 21 odst. 4 větě druhé a § 28 odst. 5 větě druhé musí být ministerstvo práce a sociálních věcí výslovně zmocněno.
K bodu 240

Příloha č. 1 (seznam nemocí z povolání) se zrušuje, neboť tento seznam bude uveden v nařízení vlády.


Příloha č. 2 (sazby pojistného) se zrušuje, neboť pojistné na úrazové pojištění bude upraveno v zákoně č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění zákona o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů. 

K čl. II


Vzhledem k rozsahu změn se navrhuje vyhlásit ve Sbírce zákonů úplné znění zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců. 

K části druhé

K čl. III

K bodu 1


Problematika sdělování informací ve věcech úrazového pojištění je dostatečně řešena v § 89 zákona č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů. Její zařazení do zákona o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, který ostatní otázky organizace a provádění úrazového pojištění neupravuje, je nesystematické.

K bodu 2


Podle navrhované novely zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů, která je součástí předkládaného zákona, se pojistné na úrazové pojištění stane součástí pojistného na sociální zabezpečení. Není proto důvodu uvádět je v textu zákona výslovně.

K bodu 3 


Uvedený bod se zrušuje v souvislosti terminologickým upřesněním v čl. V. 
K bodu 4


Zrušení bodu souvisí se změnou provedenou v části šesté, čl. VII.
K bodu 5

Zákon č. 353/1999 Sb., o prevenci závažných havárií, ve znění pozdějších předpisů, byl zrušen zákonem č. 59/2006 Sb., o prevenci závažných havárií. Úprava příslušné problematiky v § 12 písm. a) zákona č. 59/2006 Sb. věcně odpovídá úpravě § 4 odst. 1 zákona č. 353/1999 Sb., která by nastala po změně navrhované ve vypouštěném čl. XV zákona č. 267/2006 Sb. Z tohoto důvodu postačí čl. XV zákona č. 267/2006 Sb. vypustit, a není třeba doplňovat novelizaci zákona č. 59/2006 Sb. 

K části třetí

K čl. IV

K bodu 1


Pohledávka regresní náhrady, kterou je povinný povinen uhradit podle zákona o úrazovém pojištění, by měla mít z hlediska své „právní síly“ postavení přednostní pohledávky stejně, jako ho má podle současné právní úpravy pohledávka regresní náhrady, kterou je povinný povinen uhradit podle zákona o nemocenském pojištění.

K bodu 2


Úrazovou rentu pozůstalého není nutno vylučovat z okruhu plnění, z nichž mohou být prováděny srážky při výkonu rozhodnutí. V případě, kdy povinným by byl příjemce této dávky, která je vyplácena dlouhodobě, není vyloučení tohoto jeho stabilního finančního zdroje důvodné.

K části čtvrté
K čl. V

Obdobně jako je v čl. X bodě 2 současného znění zákona č. 267/6006 Sb., o změně zákonů souvisejících s přijetím zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců, řešen v § 5 odst. 3 zákona o státní sociální podpoře zápočet dávek úrazového pojištění v případě, kdy rozhodným obdobím, za které se zjišťuje rozhodný příjem, je kalendářní rok, je nutno v předkládané novele doplnit způsob zápočtu dávek úrazového pojištění do ustanovení § 5 odst. 4 zákona o státní sociální podpoře, upravujícího zjišťování rozhodného příjmu v případě, kdy je rozhodným obdobím, za které se zjišťuje rozhodný příjem, kalendářní čtvrtletí. 


Způsob zápočtu dávek úrazového pojištění se v tomto případě navrhuje stejný, jako je již obsažen je v čl. X. bodě 2 současného znění zákona o změně zákonů souvisejících s přijetím zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců novelizujícího § 5 odst. 3 zákona o státní sociální podpoře, takže dávky úrazového pojištění budou – obdobně jako v současnosti dávky důchodového pojištění, do rozhodného příjmu započítávány v tom kalendářním čtvrtletí, v němž byly vyplaceny.

K části páté
K čl. VI


Provádí se terminologické upřesnění. Zvláštním právním předpisem je zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců. 
K části šesté

K čl. VII


Provedenou změnou se napravuje legislativně technická nepřesnost. Zákonem č. 267/2006 Sb. o změně zákonů souvisejících s přijetím zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců, jsou s účinností ke dni 1. ledna 2013 měněna článkem XI. ustanovení zákona č. 150/2002 Sb., soudní řád správní, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „s.ř.s.“). Konkrétně jsou novelizačním bodem 3 daného článku v § 60 odst. 2 s.ř.s. za slova „důchodového zabezpečení“ vkládána slova „úrazového pojištění“. Zákonem č. 303/2011 Sb., kterým se mění s.ř.s. a některé další zákony, však byla novelizačním bodem 9 v § 60 odst. 2 s účinností k 1. ledna 2012 zrušena právě slova „důchodového zabezpečení,“. 

K části sedmé
K čl. VIII


Přechodná ustanovení obsažená v § 364 zákoníku práce (zák. č. 262/2006 Sb.) se přebírají do zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců (podrobně viz část I, bod 227). V souvislosti s tím se v zákoníku práce příslušná ustanovení ruší. 
K části osmé
K čl. IX


Část patnáctá zákona o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů se zrušuje v souvislosti se změnami provedenými v novele zákona o úrazovém pojištění, kam jsou začleněny i změny související se zřízením jednoho inkasního místa.  
K části deváté

K čl. X

Účinnost zákona se navrhuje od počátku kalendářního roku 2013, a to shodně s účinností zákona č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů. U novelizačních bodů novelizujících ustanovení § 92, který nabyl účinnosti dnem 7. června 2006, se navrhuje účinnost dnem vyhlášení. U novelizačních bodů, které navazují na zákon o změně zákonů související se zřízením jednoho inkasního místa a dalších změnách daňových a pojistných zákonů, se účinnost navrhuje dnem nabytí účinnosti tohoto zákona. 
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		1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14

				Průměr na 
1 zaměst nance  (Kč)		Výdaje na přípravu před 1.1. 2013 (v tis. Kč)																				Období po nabytí účinnosti zákona

						období 
říjen
r.2011
(na 20 zam.)		období 
listopad-prosinec
 r.2011
(na 40 zam.)		výdaje na 
říjen - prosinec
 rok 2011 celkem		období
leden-únor 
r.2012
 (na 50 zam.)		období 
březen-červen r.2012
 (na 70 zam.)		období 
červenec-září 
r.2012 
(na 320 zam.)		období 
říjen-prosinec 
r.2012  
(na 370 zam.)		ostatní výdaje 
r.2012		výdaje na 
rok 2012 celkem		Přípravné období celkem		Rok 2013                                     (tis. Kč)		Rok 2014                                     (tis. Kč)

		Počet lékařů														17		67				67		67		67		67

		Počet ostatních zaměstnanců				20		40		40		50		70		303		303				303		303		303		303

		Počet zaměstnanců celkem				20		40		40		50		70		320		370				370		370		370		370

		1.1. Jednorázová režie 
(náklady na vybavení kanceláří)		80,000		1,600		1,600		3,200		800		1,600		20,000		4,000				26,400		29,600

		1.2. Jednorázové výdaje na IT 
(investiční + běžné)																		61,430		61,430		61,430		145,750

		1.3. Výdaje na převod evidence
 (ČP + Kooperativa) v tis. Kč																		43,395		43,395		43,395		13,635

		1. Jednorázové výdaje  ČSSZ celkem				1,600		1,600		3,200		800		1,600		20,000		4,000		104,825		131,225		134,425		159,385

		2.1.1. Opakovaná režie		10,494		210		840		1,049		1,049		2,938		10,074		11,648				25,710		26,759		46,593		46,593

		2.1.2. Pronájem		233		5		19		23		23		65		224		259				572		595		1,036		1,036

		2.1.3. Běžné výdaje na IT																								90,464		81,614

		2.1. Opakovaná režie celkem		10,727		215		858		1,073		1,073		3,004		10,298		11,907				26,282		27,354		138,093		129,243

		2.2.1. Prostředky na platy -lékaři		45,000												2,295		9,045				11,340		11,340		36,180		36,180

		2.2.2. Pojistné -lékaři		15,300												780		3,075				3,856		3,856		12,301		12,301

		2.2.3. Příděl do FKSP -lékaři		450												23		90				113		113		362		362

		2.3.1. Prostředky na platy -ostatní		20,885		418		1,671		2,089		2,089		5,848		18,984		18,984				45,905		47,994		75,938		75,938

		2.3.2. Pojistné -ostatní		7,101		142		568		710		710		1,988		6,455		6,455				15,608		16,318		25,819		25,819

		2.3.3. Příděl do FKSP -ostatní		209		4		17		21		21		58		190		190				459		480		759		759

		2.4. Náhrady mezd v době nemoci		157		3		13		16		16		44		151		174				384		400		697		697

		2.2. Opakované osobní výdaje				567		2,268		2,835		2,835		7,938		28,878		38,014				77,665		80,501		152,056		152,056

		2. Opakované výdaje ČSSZ celkem		10,727		782		3,126		3,908		3,908		10,942		39,176		49,921				103,947		107,855		290,149		281,299

		Výdaje ČSSZ  celkem				2,382		4,726		7,108		4,708		12,542		59,176		53,921		104,825		235,172		242,280		449,534		281,299






