Osnova pro srovnani variant organizace systému urazového pojisténi
zaméstnavatell

Na uvod si dovolujeme zdUraznit, Ze diskuze nad transformaci systému Urazového pojisténi
zaméstnavatell nesmi byt zploSténa na pouhy diskurz o pfechodu agendy na jiné subjekty.
Je tfeba cely systém podrobit dikladné analyze a redlnym potfebam.

Jakakoliv zména soucasného zplsobu provadéni Urazového pojisténi zaméstnavateld musi
reflektovat skutecnost, Ze z podstaty véci ssebou vSechny pracovni Urazy a nemoci
z povoldni inherentné nesou i Uhradu ndkladul z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi.
V soucasné chvili je tato inherentni souvztaznost zhmotnéna pouze v informacni povinnosti
vUci zdravotnim pojistovnam, coz je vsak naprosto nedostatecné.

Paradoxem této situace pak je fakt, Ze mnohdy nékolika nasobné vyssi naklady nejsou
nikterak systémem pojisténi kryty a zlstavaji bud’ na bedrech zaméstnavatele, ¢i jsou
hrazeny z prostredku jiného pojistného systému, ktery tak de facto i de iure sanuje zavaznou
mezeru v platné udpravé. Této disproporci by mélo byt vramci transformace systému
Urazového pojisténi zaméstnavatelll zamezeno a tento nadale neudrzitelny stav napraven.

Diskuze tedy musi byt oteviena i nad timto aspektem Urazového pojisténi zaméstnavatel(, a
to bud ve formé rozsiteni pokryti pojisténi i na ndklady vzniklé ze systému verejného
zdravotniho pojisténi, nebo formou jednotného spravce obou pojistnych systémf, v jehoz
pusobnosti dojde k dostatecné synergii.

I Organizace systému

1. Riziko v odlisnosti pfistupu nositele pojisténi viici poskozenym a zaméstnavatellm.

V predloZzeném materidlu  MPSV je navrhovan pristup, kdy je pojistnikem (platcem pojistného)
zaméstnavatel, ktery sam vyplaci pojistna plnéni zaméstnanci a kdy jsou mu tato pojistna plnéni
refundovana nositelem pojiSténi. Tento pfistup byl zapracovan i do jednotné osnovy pro rozpracovani
jednotlivych subvariant varianty Il, kterd byla projednana na prvnim jednani odborné komise.

Ze zvolené varianty Il vyplyvaji zakladni predpoklady:

o zachova objektivni odpovédnost zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim drazu, zakonné pojisténi
zaméstnavatele asoucasny systém nahrady Skody zplisobené pracovnim Urazem v rozsahu
upraveném zdkonem ¢. 262/2006 Sb., zékonik prace,

e povinnost provadét odskodnéni bude mit zaméstnavatel, kterému bude nositel pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele poskytnutou nahradu skody refundovat,

e pojistén bude ze zdkona zaméstnavatel uzavienim pracovnépravniho vztahu se svym prvnim
zaméstnancem,

e volbu pojistovny bude provadét zaméstnavatel

e nositel pojisténi (zdravotni pojistovna) bude



o vybirat pojistné a provadét kontrolu plnéni povinnosti zaméstnavatell, pfi placeni pojistného
a kontrolu spravné vyse plnéni ndhrady skody vic¢i zaméstnanci vzhledem k vysi refundované
Castky

o provadét zaméstnavateli refundaci pojistnych plnéni (nahrad Skody), které zaméstnavatel
vyplatil zaméstnanci

o poskytovat ndhradu skody opravnénym osobam (zaméstnanciim) pfimo pouze v pfipadé,
kdy zaméstnavatel nesplni svou povinnost a nahradu skody neposkytne nebo v pfipadé zaniku
zaméstnavatele

o poskytovat poradenskou ¢innost zaméstnavatellm a poskozenym zaméstnancim
v pfipadech, kdy odpovédny zaméstnavatel neplni své povinnosti),

o vytvéret a spravovat fond prevence.

V uvedeném postupu shleddvame nasledujici:

Vyhody:
o komunikace nositele pojisténi pouze s pojistnikem, mimo pfipady, kdy pojistnik zanikne nebo
neplni své povinnosti vlci pojisténci
o zachovani stavajiciho systému nahrad skod dle ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, bez nutnosti
rozsahlejsich legislativnich Gprav v této oblasti

Nevyhody:
o prodleva v realizaci pojistnych plnéni pfi neplnéni povinnosti zaméstnavatelem

o zvySeni administrativniho zatiZeni nositele pojisténi (pojistovny) pfi kontrole spravy a vyplaty
pojistnych plnéni zaméstnanci zaméstnavatelem — jednd se vSak v zasadé o marginaini
zaleZitost

Pozndmka:

Dalsi moZnd varianta pristupu je ndsledujici:

Pojistnikem (pldtcem pojistného) bude naddle zaméstnavatel, a pojisténcem (oprdvnénou osobou) bude
zaméstnanec, ktery bude odskodnéni poZadovat pfimo po nositeli pojisténi — zdravotni pojistovné.

V uvedeném postupu shleddvame ndsledujici:

Vyhody:

o Zaméstnavatel bude naddle platit za své zaméstnance pojistné, likvidaci pojistné uddlosti jiz bude
v celém rozsahu provadét prislusnd zdravotni pojistovna.

o  Zhlediska zaméstnance je v této varianté vyznamné sniZeni rizika moZnosti vypadku plnéni napr. pri
neplnéni povinnosti ze strany zaméstnavatele pri vyplaté pojistnych plnéni (ndhrady skody zaméstnanci),
nebo zdniku zaméstnavatele.

o Zhlediska zaméstnavatele vyrazné niZsi administrativni zatiZeni (tedy bez sprdvy pojistnych plnéni)

Nevyhody:
o tato varianta plné neodpovidd soucasné prdvni Upravé odskodriovdni zaméstnancl pri pracovnich

urazech a nemocech z povoldni, byla by tfeba uprava legislativy

Pfredpoklddand komplexita zmény, zplsob stanoveni pfislusnosti zaméstnavatele
(obc¢ana) k nositeli pojisténi zaméstnavatele a prechod mezi nositeli pojisténi.

Volba pfisluiné zdravotni pojitovny pro tirazové pojisténi zaméstnavatelem

Zaméstnavatel bude ze zdkona pojiStén uzavienim pracovnépravniho vztahu se svym prvnim
zaméstnancem, a provede volbu svého nositele pojisténi (zdravotni pojistovny).



Zaméstnavatel je pojistén jako pojistnik u jediného nositele pojisténi. Zaméstnanec vici nositeli pojisténi
neni v pfimém vztahu, ale prostrednictvi pojistnika. Pouze v ptipadé vypadku plnéni povinnosti ze strany
pojistnika vici pojisténci, nebo pfi zaniku pojistnika, se dostane pojisténec do pfimého vztahu s nositelem
pojisténi s pozadavkem na realizaci pojistnych plnéni.

Pfechod mezi nositeli pojisténi se prioritné tyka pojistnika (ktery provadi volbu nositele pojisténi) a nikoli
pojisténce (zaméstnance).

Navrzenad varianta v zasadé odpovida sou¢asnému stavu legislativy.

Pfechod mezi nositeli pojisténi nese jedinou otazku, kdo a jakym zplsobem vyporada narok zaméstnance
vUci zaméstnavateli pfi vzniku Skodni uddlosti ve vztahu k plvodnimu nositeli pojisténi (u kterého byl
pojistnik pojistén v dobé vzniku pojistné udalosti) a k novému nositeli pojisténi.

Jsou v zasadé dvé mozné varianty

- Vyporadani zavazkd provede aZ do Uplného vyporadani naroku plvodni nositel pojisténi,
o Vzhledem k novému nositeli pojisténi Zadny prenos informaci od plvodniho nositele
pojisténi
o Komunikace pojistitele s nositelem pojisténi, u kterého jiz neni pojiStén -
z administrativniho hlediska nejde ani u nositele pojisténi ani u pojistnika o vyrazné
zvySeni jeho narocnosti

- Priprabézném zpUlsobu financovani prevezme plnéni k vyporadani naroku novy nositel pojisténi
o zde je nebezpeci ucelového prechodu pojistnika ,na doporuceni nositele pojisténi”
o nutnost administrovani prevodu (zbylého rozsahu) narokl ze starého nositele na nového
nositele pojisténi

Zdravotni pojistovny jsou schopny administrovat obé navrzené varianty,

Preferovana je varianta tplného vypofadani plivodnim nositelem pojisténi, coz vyhovuje také praxi
vyplyvajici z Nafizeni Rady EU.

Dle naseho nazoru u pojistnikd (zaméstnavatell) nedojde k zdsadni zméné v administrativni naro¢nosti

Pozadavky na legislativni Upravu:

- Definovat moznosti zmény nositele pojisténi pojistnikem

- Definovat vyporadani ,starych narokd” u plvodniho nositele pojisténi po volbé nového — zde
navrhujeme neprenaset naroky plnéni na nového nositele pojisténi

Tato varianta je jako jedind uvedena v pfedloZzeném nevladnim materidlu, a byla uvedena jako jedina
moznd v jednotné osnové pro rozpracovani jednotlivych subvariant varianty Il, ktera byla projednana
na prvnim jednani odborné komise.

Vyhody
o Tato varianta neodporuje soucasné legislativé
o Pro pojistnika neznamena zvyseni administrativni zatéZze oproti sou¢asnému stavu

Nevyhody:
o Jednd se o finanéné ndaro¢néjsi alternativu pro zdravotni pojistovny — nutnost vytvoreni
avedeni dalSiho registru zaméstnavatell v¢. vSech zaméstnancl, zaméstnanych
u zaméstnavatele a z toho vyplyvajici také — vyssi vstupni naklady na vytvoreni SW
o obtiznéjsi kontrolni ¢innost — kontrola odvodu pojistného na vefejné ZP a Urazové pojisténi
u vlastnich pojisténcl a kontrola odvodu pojistného na Urazové pojisténi i u pojisténct jinych



ZP, pojisténych u zdravotni pojistovny pouze z dlvodu Urazového pojisténi — jednd se viak
o marginalni navyseni rozsahu ¢innosti kontrolnich pracovnik(

Nevyhody do jisté miry eliminuje propojeni agendy verejného zdravotniho pojisténi a Urazového pojisténi
a pojisténi nemoci z povoldani (pro pojisténce jediné zdravotni pojistovny, kdy jsou vytvofeny podminky pro
optimalizaci a zajisténi Ucelnosti a efektivnosti vynakladani prostredka.)

Pozndmka:

Vzhledem k témto nevyhoddm navrhujeme dal$i moZnou variantu — (Varianta 2) — volba jediné prislusné zdravotni
pojistovny pro drazové pojisténi a vefejné zdravotni pojisténi zaméstnancem

Vyhody:

o Urazové pojisténi bude svdzdno s vefejnym zdravotnim pojisténim vé. pfechodu na zdravotni pojistovnu,
pokud se ke zméné rozhodne zaméstnanec.

o Obcan zaméstnanec — volbou zdravotni pojistovny pro tcely vseobecného zdravotniho pojisténi provede
zdroven volbu své prislusnosti k pojistovné zajistujici urazové pojisténi. Pojisténec md, a naddle by mel,
zdkonnou povinnost pri zméné zdravotni pojistovny informovat o této zméné svého zaméstnavatele.

o  Pajistnikem (platcem pojistného) je zaméstnavatel

Propojeni obou agend dotcenych typl pojisténi ujednoho nositele umozni sledovdni a vyhodnocovdni cerpdni
financénich prostredki z obou typl pojisténi v jejich vzdjemné souvislosti, a tim vytvori podminky pro optimalizaci
a zajisténi ucelnosti a efektivnosti vynakladdni prostredkii v souvislosti s pracovnim tirazem nebo nemoci z povoldni,
a to jak z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi, tak urazového pojisténi.

| zde je nutno zvdZit pfechod zdvazki z urazového pojisténi z pojistovny na pojistovnu za pojisténcem. Jsou v zdsadé dvé
obdobné varianty jako u navrhované varianty.

1) priprechodu zaméstnance od zdravotni pojistovny k jiné zdravotni pojistovné plnéni by naddle provadéla zdravotni
pojistovna, u které byl zaméstnanec pojistén pri vzniku pojistné uddlosti, nebo
2) by zbylé zdvazky prevzala nové zvolend zdravotni pojistovna, tj. zdvazky by zistaly u plvodniho pojistitele.

Preferujeme variantu, kdy by plnéni naddle provddéla zdravotni pojistovna, u které byl zaméstnanec pojistén pFi
vzniku pojistné uddlosti. Predbéziné se vsak jevi v pripadé pribézného financovdni akceptovatelnou i druhd varianta.
Zdravotni pojistovny jsou schopné provozovat oba zplsoby prechodi zdvazkda.

Vyhody:

o Jednd se o méné financné ndrocnou alternativu pro zdravotni pojistovny — odpadd nutnost vytvoreni a
vedeni dalsSiho registru zaméstnavatelii a zaméstnancl, zaméstnanych uzameéstnavatele ale
nepojisténych u zdravotni pojistovny na verejné zdravotni pojisténi — niZsi vstupni ndklady na vytvoreni
SW neZ u Varianty 1

o  Kontrola odvodu pojistného na verejné ZP a na urazové pojisténi a nemoci z povoldni pouze u vlastnich
pojisténci

o vyhody vzniklé propojenim agendy verejného zdravotniho pojisténi a urazového pojisténi a pojisténi
nemoci z povoldni u pojisténce jediné zdravotni pojistovny, kdy jsou vytvorfeny podminky k pro
optimalizaci a zajisténi ucelnosti a efektivnosti vynakldddni prostredkd

Nevyhody:

o tato varianta plné neodpovidd soucasné prdvni udpravé odskodfiovani zaméstnancl pfi pracovnich
urazech a nemocech z povoldni, byla by tfeba znacnd uprava legislativy

Zhodnoceni administrativni ndro¢nosti pro zaméstnavatele (placeni pojistného, vyplata
plnéni, evidencni povinnosti)

Administrativni Ukony pro uUrazové pojisténi jsou v zasadé shodné s ukony pro zajiSténi verejného
zdravotniho pojisténi jak pro nositele pojisténi, tak pro pojistnika (zaméstnavatele) jak v predpokladané
varianté reseni tak i v predloZené alternativni Varianté 2 (dle bodu 2):



Pro ucely verejného zdravotniho pojisténi je zaméstnavatel povinen evidovat své zaméstnance a tyto
prihlasit u pfislusnych zdravotnich pojistoven (u kterych jsou zaméstnanci pojisténi).

V ptipadé volby jediného nositele pojisténi na Urazové pojisténi a nemoci z povolani by zaméstnavatel mél
navic povinnost tomuto nositeli pojiSténi provést ozndmeni o vSech svych zaméstnancich bez ohledu na
jimi zvolenou zdravotni pojistovnu provadéjici vefejné zdravotni pojisténi.

Pozndmka:
V krajnim pripadé, by Zadny z jeho zaméstnancl nebyl pojisténcem u zvolené zdravotni pojistovny na
verejné zdravotni pojisténi a tedy pouze jako pojisténci na Urazové pojisténi a nemoci z povolani.

PInéni oznamovaci povinnosti i odvod pojistného za své zaméstnance provadi zaméstnavatel pfislusSnym
zdravotnim pojistovnam jiz v soucasnosti, zvySeni administrativni zatéze pro zaméstnavatele pfi plnéni
oznamovaci povinnosti tj. hlaseni zmén ve stavu pojisténcl na verejné zdravotni pojisténi pfislusSnym
pojistovnam a ohlaseni zmén ve stavu pojisténcll na Urazové pojisténi a nemoci z povolani jedné, jim
zvolené zdravotni pojistovné, nebude oproti stavajicimu stavu vyrazné odlisné; (navic pouze provede
pfislusnd oznameni o zaméstnancich, pojisténych na vefejné zdravotni pojisténi u jinych pojistoven)
obdobné pak tomu bude pfi odvodu pojistného jedné, jim zvolené pfislusné zdravotni pojistovné,
provadéjici pojisténi na Urazové pojisténi a nemoci z povolani o pojistné na Urazové pojisténi. CoZ ostatné
zaméstnavatel provadi v uvedeném rozsahu jiz v souasném systému pojisténi pracovnich Urazd a nemoci
z povolani u komer¢nich pojistoven.

Zaméstnavatel je jiZz vsouéasnosti povinen zasilat pFislusné zdravotni pojistovné kopie zaznamu
0 pracovnim urazu.

Jsme presvédceni, Zze ani pripadnd vyplata plnéni z Urazového pojisténi zaméstnanci prostrednictvim
zaméstnavatele, pokud bude takto definovana v pfislusné pravni normé, zaméstnavatele i nadale
enormné nezatizi, at jiz se bude jednat o vyplatu plnéni v pribéhu pracovniho poméru nebo po jeho
ukondeni.

Poznamka:

Stav je 56 328 pripadl poctu skod hlasenych k vyfizeni (bez rent) z Grazového pojisténi zaméstnavatele
vroce 2013 (trendem je jejich sniZeni z 91 566 pripadl v roce 2000 na uvedenych 56 328 v roce 2013)
na 269 734 zaméstnavateld (Statistika CSSZ — komunikujici zaméstnavatelé k 31. 12. 2013)

Administrativni naro¢nost vybéru pojistného pro nositele pojisténi (véetné koordinace a
kontroly u vice nositel(l pojisténi).

Zdravotni pojistovny jiz vsoucdasnosti maji fungujici a efektivni systém vybéru pojistného, kontrolni
¢innosti a vymahani pohledavek u zaméstnavatell. Zde by nevznikl Zadny problém v pfipadé rozsifeni
rozsahu oznamovanych skutecnosti zaméstnavatelem, odvodu pojistného a pfi provadéni kontrolni
Cinnosti i pfi rozsifeni kontrolovanych odvodl pojistného o odvod pojistného na povinné pojisténi
zaméstnavatele k zabezpedeni zaméstnancl pfi pracovnim Urazu a nemoci z povolani jak v navrhované
varianté, tak i v alternativni Varianté 2 (dle bodu 2).

Nové bude pozadovana kontrola evidence plnéni z Urazového pojisténi a nemoci z povolani a spravnost
jejich vyplaceni zaméstnanci zaméstnavatelem. Soucasny systém kontrolni cinnosti u zdravotnich
pojistoven nebude tfeba ménit ani nebude tfeba navysovat pocty kontrolnich pracovnik(i, maximalné
dojde k mirnému nardstu doby na provedeni kontrolni ¢innosti u zaméstnavatell, avsak bez ohroZeni
délky celkové doby na zkontrolovani vsech téchto subjekt vzhledem k promliceci dobé.



Organizace procesu hodnoceni poskozeni zdravi (vné nebo uvniti nositele pojisténi) —
rychlost, soustavnost (povinna ¢i namatkova kontrola jednotlivych pfipadu), zajiSténi
kvality.

Zdravotni pojistovny mohou prioritné vyuZit pro hodnoceni rozsahu poskozeni zdravi své zaméstnance -
revizni lékare, tedy interni systém Iékarské kontroly, i kdyZz nevyluCujeme, v pripadé chybéjicich
specialistd z fad reviznich |ékafl, aby pak by byla mozna varianta smluvniho vztahu napf. s lékafi, se
kterymi maji zdravotni pojistovny smlouvu o Uhradé hrazenych sluzeb. Predkladatel preferuje povinnou
kontrolu jednotlivych pfipada.

Zdravotni pojistovny disponuji v soucasnosti internimi kontrolnimi mechanismy, které mohou byt
rozsifeny i o mechanismy kontroly spravnosti hodnoceni poskozeni zdravi u pracovnich Urazli a nemoci
z povolani reviznimi lékafri.

Organizacni struktura subjektl provadéjicich pojisténi zaméstnavatele (charakteristika,
zastresujici struktura, spoluprace).

Zdravotni pojistovny akceptuji navrh varianty 1l.d) na provadéni administrace zdkonného pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu vice subjekty, uvedeny v materidlu MPSV, kdy
by bylo nutné navic ustanovit styény organ, ktery by koordinoval ¢innost téchto subjektl, a spravoval také
garancni fond.

Organizacni struktura zdravotnich pojistoven vyplyva z jejich organizaénich rada a lisi se v zasadé pouze
v zavislosti na jejich potfebach regionalniho pokryti pfi zachovani minimalizace naklad(i na provoz.

Jednotlivé zdravotni pojistovny v souasné dobé vedou pouze registry svych vlastnich pojisténcd, avsak je
vytvofen centralni registr subjektl (pod spravou VSeobecné zdravotni pojistovny), prostfednictvim
kterého mohou zdravotni pojistovny komunikovat pfi feSeni zmén v pfisluSnosti pojisténce k pojistovné
resp. pfi feSeni prislusnosti pojisténce k pravnim predpisim dle Koordinac¢nich nafizeni EU.

Vytvoreny sty¢ny organ bude mimo poradenské cinnosti realizovat vyplaceni nahrad z garan¢niho fondu
v pfipadech, kdy zaméstnavatel nesplnil povinnost zaregistrovat se, nebo v pfipadé insolvence pfislusné
zdravotni pojistovny.

Na financovani vytvoreni sty¢ného orgdnu a financovani jeho ¢innosti se budou podilet vSechny zdravotni
pojistovny pomérné podle kritérii, stanovenych zakonem. Navrhujeme finanéni Ucast zdravotni pojistovny
pomérné dle poctu u ni evidovanych pojistnik(i, resp. planu predpisu pojistného na Grazové pojisténi
a nemoci z povolani, uvedeném v pojistném planu.

Ulohu styéného mista pro mezindrodni agendu navrhujeme Fesit nikoli cestou vytvaieni nového subjektu,
ale vyuzitim stdvajici fungujici infrastruktury. Zdravotni pojistovny jiz v sou¢asné dobé& maji vybudovan
systém napojeni na sit pro vyménu dat se staty, fidicimi se Nafizenimi Rady Evropské unie (staty EU, EHP a
Svycarska konfederace). Déje se tak v rdmci pfimého napojeni na Centrum mezistatnich Ghrad, které je dle
naseho nazoru schopno plné, bez dalSich naklad(i, administrovat i agendu pracovnich drazd a nemoci
z povolani.

V této souvislosti je tfeba navrhnout, aby vedeni Centra mezistatnich uhrad bylo pfizvano
k potencidlnimu dalSimu jednani.



Il. Financovani systému, pojistné

1. Zajisténi solventnosti systému (kdo odpovida za solventnost systému, postup pfi
nesolventnosti nositele pojisténi, zaruky solventnosti)

Jak jiz shora uvedeno, VZP CR akceptuje navrh varianty Il.d) na provadéni administrace zakonného
pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pti pracovnim Urazu vice subjekty, uvedeny v materialu
MPSV, kdy by bylo nutné navic ustanovit sty¢ny organ, ktery by koordinoval ¢innost téchto subjekt(,
a spravoval také garancni fond.

Predkladatel navrhuje, aby ode dne vstupu zdravotni pojistovny do likvidace, nebo ode dne zavedeni
nucené spravy nad zdravotni pojistovnou nebo ode dne, ktery Ministerstvo zdravotnictvi CR na zakladé
nerovnovahy v hospodareni zdravotni pojistovny vyhlasi ve sdélovacich prostfedcich, bude moci
zaméstnavatel zménit zdravotni pojistovnu bez ohledu na zdkonem dany termin uréeny ke zméné
zdravotni pojistovny, a to nejdfive k 1. dni nasledujiciho kalendarniho mésice.

Zavazky nahrad, které zGstaly po takové zdravotni pojistovné, bude nadéle refundovat styény orgdn
z garan¢niho fondu do Uplného umoreni pohleddavky.

Sty¢ny organ bude mimo to také zastfeSovat vyplaceni nahrady z garan¢niho fondu pojisténci v pfipadech,
kdy zaméstnavatel nesplnil povinnost zaregistrovat se, nebo v pripadé vstupu do likvidace nebo zaniku
zaméstnavatele.

Financovani systému bude pfisné oddéleno od financovani systému vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Zpusob stanoveni sazby pojistného (pojistnym planem nebo zakonem)

V materidlu MPSV je navrhovano, Ze v pripadé varianty Il.d) budou sazby pojistného u verejnopravnich
subjektl stanoveny na zakladé pojistného planu prislusSného verejnopravniho subjektu. Prislusna
ministerstva budou schvalovat pojistny plan, a aby se predesSlo schodkovému hospodareni, budou
vypracovany takové mechanismy, které zajisti vyrovnanou finanéni bilanci, formou zakonem stanovenou.

Predkladatel preferuje stanoveni sazby pojistného zdkonem. PovaZujeme pak za uUcelné stanovit sazbu
pojistného v rlizné vysi pro rlizna odveétvi.

Otédzkou do diskuse vsak stale z(stava, zda ponechat sazbu na jednotlivych zdravotnich pojistovnach
a jejich pojistnych planech, nebo trvat na jednotné sazbé stanovené na zékladé dohodovaciho fizeni mezi
jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. Pfekladatel mirné preferuje druhé jmenované.

Zatimco prvni zpUsob muizZe vyuZit nékterych pozitivnich efektl vyplyvajicich z konkurence subjekt(, druhy
navrh muze sniZzovat administrativni naklady jak na strané pojistoven, tak na strané zaméstnavatel(.

3. Financ¢ni dopad (do verejnych financi, do statniho rozpoctu, na zaméstnavatele)

V soucasné dobé je do statniho rozpoctu odvadén rozdil mezi vybranym pojistnym a naklady povysenymi
0 marizi pojistoven ve vysi 9% resp. 4% z vybraného pojistného, tato ¢astka je dosud kladnym saldem ve
statnim rozpoctu.

V materidlu MPSV je navrhovano, Ze v pfipadé varianty Il.d) budou pfislusna ministerstva schvalovat
pojistny plan jednotlivych zdravotnich pojistoven, a aby se pfedeslo schodkovému hospodareni, budou
vypracovany takové mechanismy, které zajisti vyrovnanou financni bilanci, formou zakonem stanovenou.



V pojistném planu budou stanoveny jak plan vybéru pojistného od zaméstnavateld, plan vyse refundace
pojistnych plnéni zaméstnavateli a ndklady na provoz systému (reZijni naklady pojistovny v¢. nakladl na
provoz Styéného organu). Rozdil mezi vybérem pojistného a sumou vyse refundace a reZijnich nakladd na
provoz systému bude odvadén do rezervniho fondu, vedeném Styénym organem.

K zajisténi stavu, aby byl systém prebytkovy — bude tfeba dosahnout kalkulaci sazby pojistného,
umoznéného pfislusnou zakonnou Upravou.

Pouze v pfipadé vzniku deficitu systému (napf. neocekavanou udalosti velkého rozsahu) pak bude treba
zakonnou normou zajisténi moznosti jeho sanace ze statniho rozpoctu.

Predkladatel nepredpoklada jiny dopad do statniho rozpoctu, nez:

A) Vypadek plnéni, odvadéného v soucasnosti do statniho rozpoctu (Castku ve vysi rozdilu mezi
vybérem pojistného a sumou refundace plnéni zaméstnavateli a reZijnich nakladd na provoz
systému). Tato ¢astka by nadale byla vyuZita na tvorbu rezervniho fondu a pfipadné na tvorbu fondu
prevence pracovnich Urazd a nemoci z povolani pfislusnych zdravotnich pojistoven.

B) Uhrazeni ¢astky na refundaci dobéhovych nakladl za roky 2017 aZ 2019 ze statniho rozpoctu. Jedna
se o celkovou ¢astku cca 157 mil. K¢ (viz tabulku €.2 v zavéru tohoto materialu).

Naklady na refundaci v obdobi ndabéhu systému u nového nositele pojisténi (zdravotni pojistovny), budou
pokryty v rdmci prabézného systému, vzhledem k ¢asovému zpozZdéni vyplaceni plnéni a refundaci téchto
plnéni unové vzniklych pojistnych udalosti, jiz z plateb pojistného, vybraného od pojistniki
(zaméstnavatell).

Predkladatel nepredpoklada pfijetim varianty Il.d) Zadny dalsi vyznamny dopad do vefejnych rozpoctl
(mimo vyse zminéného dopadu do statniho rozpoctu). RovnéZz u zaméstnavatele neni predpoklad
vyznamného zvyseni jeho zatiZeni.

K tomuto bodu viz také tabulky na konci dokumentu.

.  Cinnost nositeld pojisténi

1. Organizace prevence pracovnich uUrazli a nemoci z povoldni - jednotnost, zaméreni,
sloZitost (komplexita)

V soucasné dobé maji zdravotni pojistovny vypracovany programy prevence, reagujici na potfeby svych
pojisténci z hlediska specifickych onemocnéni a nemocnosti riznych vékovych skupin.

Zdravotni pojistovny disponuji nejupinéjsimi informacemi o zdravotnim stavu pojisténcd, nebot maji
nejkomplexnéjsi a nezprostfedkované informace o zdravotnim stavu a o Cerpani hrazenych sluzeb Urazem
postizenym zaméstnancem, ziskané pfi provddéni vefejného zdravotniho pojisténi, pfed vznikem naroku
z Urazového pojisténi;

Zdravotni pojistovny rovnéZ maji moznost vyuziti informaci o pracovnich Urazech, predavanych jim jiz
v soucasnosti zaméstnavateli, kdy pfislusna zdravotni pojistovna ma pravo zaméstnavateli, u kterého
v uplynulém roce doslo k opakovanému vyskytu pracovnich udrazli, vymérit prirazku k pojistnému
na zdravotni pojisténi.

Navrhujeme uZit ¢astku ve vysi 3% vybraného pojistného od zaméstnavatell na aktivity spojené s prevenci
pracovnich Urazli a nemoci z povolani. Tato ¢astka bude prevedena do Fondu prevence pracovnich trazl a
nemoci z povoléani pfislusné zdravotni pojistovny, ktery bude oddélen od Fondu prevence, vedeného jiz
v soucasnosti pro hrazeni preventivnich programui z prostfedk( a pro Ucely ve vSseobecném zdravotnim
pojisténi.



Rozsah uZiti a smérovani prostfedk( na aktivity spojené s prevenci pracovnich Urazl a hemoci z povolani
pro dany rok bude definovan v pojistném planu zdravotni pojistovny na zakladé vyhodnoceni vyvoje stavu
pracovnich Graz(i a nemoci z povolani u zaméstnavatell. Podminky uZiti prostfedk( fondu prevence
budou dané zakonem. Budou fungovat preventivni plany vychazejici ze strategickych materiald v oblasti
BOZP, z aktudlnich problém( a statistik. Kazda zdravotni pojistovna bude mit svdj preventivni program
zaloZzeny na spektru zaméstnavatell a zaméstnancl a neni nutné, aby kazda zdravotni pojistovna
disponovala jednotnou politiku prevence v oblasti BOZP. Pro motivaci je naopak Zadouci diferenciace
preventivnich programid avsak vjednotném zdkonném ramci. VyuZiti znalosti Uhrad zdravotni péce
z prostredk( verejného zdravotniho pojisténi umozni kalkulaci nakladd za jednotlivymi pracovnimi Urazy a
nemocemi z povoldni, vyuZziti znalostniho potencialu v oblasti ¢erpani a Uhrad péce optimalné zaméri
preventivni programy a sestavi spektrum nakladové rizikovych skupin zaméstnavatel(, které Ize motivovat
k vétSim investicim v rdmci zajiSténi podminek BOZP na pracovistich.

Obdobné jako je postavena pravni Uprava pfirazek pojistnému dle § 45 zédkona ¢. 48/1997 Sb., ktery pfimo
feSi moznost uplatnéni pfirdzek k pojistnému, my méla byt postavena prdvni Uprava v novém zdkoné. Je
Zadouci obé Upravy provazat tak, aby nastroj platné pravni Gpravy v zdkoné 48/1997 Sb. mohl byt plné
vyuZzivan. Dosud zdravotni pojistovny v praxi pfirdzky pojistnému vyuZivaji pouze sporadicky pro obtiznou
dlkazni situaci. Pfi zajisténi agendy uUrazového pojisténi jinym subjektem bude opét velmi obtizné pro
zdravotni pojistovny tento néstroj efektivné vyuZivat.

UZiti prostfedk(l z Fondu prevence bude realizovano ve dvou rovinach:
- Vroviné teoretické, tj. zajisténi poskytovani poradenské Cinnosti v oblasti prevence urazll a
nemoci z povolani.
- Vroviné pfimého uziti programd prevence, tj. pfimé plsobeni na zaméstnavatele formou bonusi
a malusl k motivaci zaméstnavatelll v oblasti prevence.

Organizace rehabilitace pracovnich uUraz( a nemoci z povolani (zaméreni, jednotnost,
know-how)

Rehabilitace - provadéni pojisténi zdravotnimi pojistovnami by také pomohlo ¢aste¢né eliminovat jeden ze
zadsadnich nedostatkll identifikovanych v nelegislativnim materidlu — tedy neexistenci G¢inné prevence
a rehabilitace. Prioritnim zdjmem zdravotnich pojiStoven vtomto sméru neni pouze mechanické
administrovani konkrétni pojistné udalosti, ale idohled nad poskytnutou péci, vyhodnocovani jeji
Uspésnosti a monitoring progresu pojisténce.

Zdravotni pojistovny jsou k zajisténi hladkého prichodu zaméstnance-pacienta systémem poskytovani
zdravotni péce velmi silné motivovany, jelikoz pfi ucinné prevenci a hladké a Uspésné rehabilitaci Setri
budouci vydaje verejného zdravotniho pojisténi, které by jinak musely hradit. Motivace, kterou je pro
zdravotni pojistovny nelerpéni prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi, tak minimalizace vyplaceni
prostfedkl Urazového pojisténi je oproti ostatnim subjektlim nasobna. Ekonomické vynakladani zdroju
bude vlastnim cilem a tim padem nejlepsSim ndastrojem pro navrat rehabilitovanych osob do procesu.
Zainteresovanost na co nejrychlejSim navratu do pracovniho prostifedi eliminuje hrani¢ni mnozstvi
zneuZzivani Cerpani verejnych prostredk(, socidlnich davek, prostfedkid na zdravotni pojisténi i prostiedkd
urazového pojisténi.

Zdravotni pojistovny maji v soucasné dobé nasmlouvdna lazeriskd zafizeni a rehabilitaéni zafizeni pro
zabezpeceni lazenské péce a rehabilitace svych pojisténca.

Pro zajisténi potrebné rehabilitace, k doléceni poskozeni zdravi, vyplyvajiciho z pracovniho uUrazu nebo
nemoci z povolani, bude tfeba pouze rozsifit smluvni vztahy s témito zafizenimi o poskytnuti péce,
vyplyvajici z pojisténi pracovnich Urazi a nemoci z povolani. Jedna se prakticky o stanoveni zplsobu
vykazovani této péce na zakladé schvaleného navrhu na poskytnuti rehabilitace zdravotni pojistovnou.

Navrh na poskytnuti rehabilitace bude obdobné jako v soucasnosti vystaven oSetfujicim lékafem a
schvalovan pfislusnym reviznim Iékafem zdravotni pojistovny, ktery posoudi nutny rozsah rehabilitace



k doléceni pojisténce - zaméstnance nebo alespon ke zmirnéni nasledkl pracovniho Urazu nebo nemoci
z povolani k zabranéni snizeni jeho dalSiho pracovniho uplatnéni

Postup pfi kompenzaci vydaji zaméstnavatele vyplacenych poskozenym (ukony
zaméstnavatele, Ukony nositele pojisténi, pfipadné ukony dalSich subjekt()

Refundace plnéni, vyplacenych pojistnikem (zaméstnavatelem) pojisténci (zaméstnanci) bude provadéna
na zakladé predloZzeného vyuctovani pojistnikem (zaméstnavatelem) nositeli pojisténi (pojistovné).
Pfedpokladame, Ze terminy a mechanismus refundace plnéni budou pfedmétem pfislusné pravni Gpravy.

Zde by mély byt také taxativné uvedeny pfipady, kdy je povinen nositel pojisténi (pojistovna) provést
vyplatu pojistného plnéni pojisténci (zaméstnanci).

Pozndmka:

Nepredpokldadame ve zvolené varianté kompenzace vydajl vzniklych pfi spravé a vyplaté pojistného
plnéni — nahrad Skody, vyplyvajicich ze zdkonného pojisténi zaméstnavatele na Urazové pojisténi
a pojisténi nemoci z povolani.

Nebranime se vsak, v pfipadé zaneseni této moznosti do pfislusné pravni Upravy, kompenzovat tyto
naklady, narokované v prokazatelné vysi zaméstnavatelem. Tyto vydaje pak budou zakalkulovany do
pojistného planu zdravotni pojistovny v ramci reZijnich nakladd.

Pozndmka:

Navrhovand Varianta 2), kdy pojistnikem (pldatcem pojistného) je zaméstnavatel, a pojisténcem (oprdvnénou osobou)
je zaméstnanec, ktery odskodnéni poZaduje primo po nositeli pojisténi — zdravotni pojistovné, nepredpokladd jakékoli
kompenzace vydaji zaméstnavatele, vzniklych pri vypldceni pojistného plnéni poskozenym zaméstnancim.

Procesni postaveni nositel pojiSténi, charakter procesnich postupl a postup pfi
rozhodovani (procesni postupy, lhaty, flexibilita)

Unikatni postaveni zdravotnich pojistoven zakotvené v pravnim tadu Ceské republiky jim
poskytuje neprenositelné zkusenosti i v oblasti jejich procesniho postaveni a zpUsobu fizeni.
Zdravotni pojistovny nevedou z povahy véci pouze spravni fizeni a nevystupuji automaticky vzdy
jakoZto vrchnostenské organy — judikatura nejvysgich soudd CR je v tomto sméru jasnd, dokonce
hovofi o tom, Ze Zdravotni pojistovny vystupuji jakozto spravni organy vyluéné tam, kde aplikuji
své rozhodovaci pravomoci zakotvené v §53 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Na rozhodovani zdravotnich pojistoven ve vécech tykajicich se prirdzek k pojistnému, pokut
a pravdépodobné vyse pojistného a ve spornych pripadech ve vécech placeni pojistného, penale,
vraceni preplatku na pojistném a snizeni zaloh na pojistné se vztahuji obecné predpisy
o spravnim fizeni, nestanovi-li zdkon ¢. 48/1997 Sb. jinak. Ve spravnim fizeni zahajovaném na
navrh pojisténce se rozhoduje téz ve spornych pfipadech o hrazeni castek ve véci zaplaceni
regulacnich poplatkd a o zaplaceni doplatkd za ¢astec¢né hrazené |écivé pripravky nebo potraviny
pro zvlastni Iékarské Ucely, které se zapocitavaji do limitu v pfipadé, Ze limit byl pfekrocen.

Zdravotni pojistovny jsou sice ve shora uvedenych pfipadech v postaveni spravnich organ,
ovéem v pfipadech stanoveni narokd z Urazového pojisténi zdravotni pojistovny vtomto
postaveni byt mohou, ale nemusi (zaleZelo by na rozhodnuti zdkonodarce). Lze vychazet jak
z toho, Ze odpovédnost zaméstnavatele za $kodu pfi pracovnich Urazech a nemocech z povolani
vznikla zaméstnanci, kterda je vramci Urazového pojisténi pojistovana, je svoji povahou
odpovédnosti soukromopravni (viz § 365 a nasl. zakoniku prace), tak i z toho, Ze pouze spravni
fizeni poskytuje vSem Ucastnikl pozadovanou miru transparentnosti. Zdravotni pojistovny tedy
kombinuji, jako jediny z navrZzenych nositelll pojisténi, postaveni spravniho organu a zkusenosti



se spravnim fizenim, tak i rozhodovaci postupy mimo formalni spravni fizeni - na zakladé
vnitfnich predpis(, ale i jinych norem.

Zdravotni pojistovny jsou tedy pripraveny vystupovat dle narokl zakonodarce, ¢i potfeb systému
vobou polohdach — vcetné procesnich nalezitosti, pocitani Ihdt apod., Zadna z dalSich
uvazovanych variant tyto vyhody a zkusenosti neposkytuje.

5. Postup pfi nesouhlasu poskozenych s vysi nahrady Skody a pfi nesouhlasu nositele
pojisténi s vysi nahrady Skody (procesni postupy, lhity, flexibilita)

Zdravotni pojistovny jsou spravni organy. V pfipadé, Ze by tento postup byl upraven pfislusnou pravni
normou, feSeni spor ve véci nesouhlasu poskozenych s vysi ndhrady Skody by probihalo ve spravnim
fizeni se lhatami dle spravniho fadu. Odvolacim organem, pokud by nebylo zakonem upraveno jinak, by
byl Rozhod¢i organ pfislusné zdravotni pojistovny, ktery jiz nyni fesi spory pfi platbach pojistného na
verejné zdravotni pojisténi.

V pripadé, Ze by postup nebyl vtéto véci nebyl upraven pravni normou, po namitkovém fizeni,
nedspésném pro poskozeného, by doslo k ob¢ansko-pravnimu soudnimu sporu.

6. Statistika a evidence vedené nositeli pojiSténi — pojeti evidence (obcan nebo
zaméstnavatel), vyuZiti stavajicich registr(l, koordinace mezi nositeli pojisténi

Jak je jiz v predchozich kapitolach uvedeno, vzhledem k tomu, Ze nositel pojisténi na Urazové pojisténi a
nemoci z povolani bude mimo své pojisténce na verejné zdravotni pojisténi evidovat i pojisténce jinych
zdravotnich pojistoven, zvolend varianta si vynutila zfizeni nové evidence (registru) na bazi priority
evidence pojistitele (zaméstnavatele) a aZ nasledné pojisténce (zaméstnance).

Stavajici registry pak mohou slouZit k ovérovani a doplrfiovani Gdajld o pojistnicich do jejich evidence pro
ucely Urazového pojisténi, a o pojisténcich v pripadé chybnych oznameni od pojistnika (zaméstnance).

Zdravotni pojistovny jiz v soucasnosti spravuji nejuplnéjsi systém evidence zaméstnavatel( — zdravotni
pojistovna eviduje viechny zaméstnavatele, u kterych jsou zaméstnani jeji pojisténci.

Koordinace mezi nositeli pojisténi (ZP) by byla nutnad pouze v pfipadé, kdy by prechazely zavazky pfi
zméné prislusné zdravotni pojistovny pojisténcem, na nové zvolenou zdravotni pojistovnu, coz neni
preferovana varianta reseni.

Pozndmka:

V pfipadé insolvence ZP by, dle preferovanych navrhovanych reseni, byla nutnd koordinace mezi ZP a
sty¢nym orgdnem.

Pozndmka:

Preferujeme variantu, kdy by platcem pojistného (pojistnikem) byl zaméstnavatel, pojisténcem pak zaméstnanec s tim, Ze volbu jedné
zdravotni pojistovny jak pro pojisténi ve verejném zdravotnim pojisténi tak i v pojisténi urazu a nemoci z povoldni by provddeél
zameéstnanec.

V. Pfechod ze soucasného na navrhovany systém

1. Postup pfi prevodu udajl — subjekty povinné k predavani a opravnéné k prijimani udaju
(pocet urcenych subjektd), nutnost ,klice” pro predavani udajl, rozsah a forma
predavanych udajl, ¢asové rozvrzeni predavani udaju



Rozsah a forma predavanych dat a ¢asové rozvrzeni jejich predavani, stejné jako definice subjektl by, dle
naseho nazoru, méla byt definovana v pfislusné pravni normé.

Rozsah predavanych Udaji ve fazi prechodu sou¢asného systému na nové zvoleny systém bude odvisly od
zvolené varianty prechodu zavazk{. Nejméné vsak bude nutno provést porovnani registru evidovanych
zaméstnavatell a jejich zaméstnancl u minulych nositeld pojisténi s registrem pojistnik( a pojisténcd,
vytvoreny po splnéni oznamovaci povinnosti pojistniky u zvolenych novych nositeld pojisténi.

2. Hrazeni minulych zdvazk(d (subjekty povinné k Uhradé, rozsah hrazeni, ¢asové rozvrieni
uhrady, zdroje uhrady, garance uhrady)

Opét zavisi na zvolené formé. Zdravotni pojistovny predpokladaji, ze by mély byt schopné v maximalni
mite navazat na soucasny systém hospodareni a prevzit systém inkasa a exkasa bez dopadu na vznik
deficitu.

Predpokladame, Ze Castky na likvidaci dobéhovych nakladll za roky 2017 aZz 2019 budou refundovany ze
stdtnimu rozpoctu, coZ bude v pfislusné pravni normé predmétem upravy prechodného obdobi mezi
systémy Urazového pojisténi a pojisténi nemoci z povolani zaméstnavatele.

Jsme ale také nazoru, Ze zdravotni pojistovny by pti pribéiném financovani dobé&hové naklady byly
schopny ufinancovat a tyto by byly zakalkulovany v pojistném planu Urazového pojisténi zdravotnich
pojistoven i bez nutnosti jejich kompenzace ze statniho rozpoctu.

V. Zavér
Hlavni klady a zapory této varianty organizace systému Urazového pojisténi zaméstnavatelu:

1. 5 hlavnich klad této varianty

1. Vyuiiti stavajicich nastroji zdravotnich pojistoven

- jiz existujici nejuplnéjsi systém evidence zameéstnavatell — zdravotni
pojistovna eviduje vSechny zaméstnavatele, u kterych jsou zaméstnani jeji
pojisténci a fungujici systém kontrolni cinnosti a vymahani pohledavek
u zaméstnavatell ze strany zdravotnich pojistoven. Zde by nevznikl Zadny
problém v ptipadé rozsifeni rozsahu kontrolovanych odvod(i o odvod
pojistného na povinné pojisténi zaméstnavatele k zabezpeceni zaméstnancu
pfi pracovnim Urazu a nemoci z povolani; ani pfi kontrole evidence a vyplaceni
refundovanych  pojistnych  plnéni nahrad sSkody zaméstnavatelem
zameéstnanci;

- Zdravotni pojistovny jako jediny z uvazovanych subjektli mohou nabidnout
zdkonoddrci moZnost zvazit nastaveni rozhodovacich procesd jak
prostfednictvim spravniho fizeni, tak i jinou formu — zvlastni typ fizeni, di
soukromopravni rozhodovani, nebot zdravotni pojistovny disponuji zazemim,
know how i pravnim postavenim, které jim tuto flexibilitu umoznuje;

2. Vyuziti stavajiciho systému revizni ¢innosti reviznich lékaru



3.

k zajisténi kvalitni kontroly naroku ve vztahu k lécebnému procesu;

Informace o zdravotnim stavu pojisténcli a o pracovnich Urazech zaméstnanci

nejuplnéjsi informace o zdravotnim stavu pojisténct

zdravotni pojistovny maji nejkomplexnéjsi a nezprostfedkované informace
o zdravotnim stavu a o Ccerpani hrazenych sluzeb Urazem postizenym
zaméstnancem, ziskané pti provadéni verejného zdravotniho pojisténi, pred
vznikem ndroku z Urazového pojisténi; tyto informace mohou mit vyznamny
dopad do stanoveni naroku;

moznost vyuZiti informaci o pracovnich urazech, predavanych jiz
v soucasnosti zaméstnavateli pfislusSnym zdravotnim pojistovndm, kdy
prislusna zdravotni pojistovha mda pravo zaméstnavateli, u kterého
v uplynulém roce doslo k opakovanému vyskytu pracovnich uUrazli, vymérit
pfirdzku k pojistnému na zdravotni pojisténi fungujici komunikace mezi
zdravotnimi pojistovnami prostfednictvim centralniho registru pojisténcl
a zameéstnavatel(;

4. Provazanost zajisténi lécebné péce a prevence a rehabilitace - kontinuita

financovani

kontinuita zajistovani Ié¢ebné péce - zdravotni pojistovny zajistuji lé¢ebnou
péci u pracovnich arazl jiz nyni. Jsme zdroven presvédceni, Ze postarat se
o feSeni dalSich zdvazkl, plynoucich z predmétné agendy, by pro zdravotni
pojistovny nemél byt nepfiméreny problém;

prevence a rehabilitace — provadéni pojisténi zdravotnimi pojistovnami by
také pomohlo c¢dstecné eliminovat jeden ze zasadnich nedostatk(
identifikovanych v nelegislativnim materidlu — tedy neexistenci uUcinné
prevence a rehabilitace. Prioritnim zdjmem zdravotnich pojiStoven v tomto
sméru neni pouze mechanické administrovani konkrétni pojistné udalosti, ale
i dohled nad poskytnutou péci, vyhodnocovani jeji UspéSnosti a_monitoring
progresu pojisténce;

kontinuita financovani — je velmi pravdépodobné, Ze pfi provozovani agendy
zdravotnimi pojistovnami v rezimu pribéiného financovani bylo moiné
navazat na dosavadni systém a eliminovat tak negativni dopady, které mohou
plynout z hroziciho deficitu;

5. Zvladnuté mezistatni vztahy

Zdravotni pojistovny jiz v soucasné dobé maji vybudovan systém napojeni na
sit pro vyménu dat se staty, fidicimi se Nafizenimi Rady Evropské unie (staty
EU, EHP a Svycarska konfederace). Déje se tak v rdmci pfimého napojeni na



Centrum mezistatnich Uhrad. Domnivame se, Ze pfipadné napojeni systému
provadéni agendy zabezpeceni pfi pracovnim Urazu a nemoci z povolani touto
cestou by vyzadovalo diametrdlné nizsi naklady nez v pfipadé budovani zcela
nového SW feseni tohoto napojeni;

Centrum mezistatnich dhrad bylo do roku 2010 fakticky sty¢nym organem
i pro pracovni Urazy anemoci z povolani. | po tomto datu CMU redlné
administruje a hlavné hradi naprosto dominantni ¢ast této agendy.

Systém zdravotniho pojisténi by tak nemusel prakticky vytvaret nic nového na
rozdil od ostatnich subjekt(. V této souvislosti je tfeba navrhnout, aby vedeni
Centra mezistatnich Uhrad bylo pfizvdno k potencidlnimu dalSimu jednani

s MPSV ¢i jinymi subjekty.

Na zavér je tfeba konstatovat, Ze jiZz dnes zdravotni pojistovny hradi podstatnou é&ast naklada
systému socialniho zabezpeéeni, vynaloZenych v souvislosti s pracovnim trazem a nemoci z povolani
(v prvnim obdobi po vzniku udalosti, kdy je pfipad administrativné zpracovavan, pak nese systém

zdravotniho pojisténi naprosto dominantni ¢ast nakladua).

Zde mame za to, Ze naklady na uhrady zdravotni péce uhrazené ze systému verejného zdravotniho
pojisténi, vzniklé z pracovniho drazu nebo nemoci z povolani, by mély byt refundovany do systému
verejného zdravotniho pojisténi ze systému pojisténi tirazu a nemoci povolani.

Prechod systému do spravy ZP by tak v zdsadé nepredstavoval néco zcela nového, ale spise rozsireni
portfolia a vySe davek, které idnes pojistovny pojisténclim pfi pracovnim Uraze a nemoci z povolani

garantuji a zajistuji.

2. 3 hlavni zapory této varianty

e Podobné jako u ostatnich variant jsou hlavnim zdporem ndklady na prfechod mezi soucasnym
systémem a novym systémem administrovanym zdravotnimi pojistovnami.

e Vzhledem k rozsifeni poctu pojistoven je nutné vybudovat ,styény organ“ a garan¢ni fond.

e Tato varianta prfedpokldda pomérné vyznamné legislativni zmény, coz pfindsi riziko p¥i implementaci.

Celkova finanéni naroc¢nost

Financni prostfedky na implementacni a provozni ¢innost v mil. K¢

V¢. ndkladl na zfizeni a provoz Sty¢ného mista

ROKY
Polozka
2016 2017 2018 2019

Vydaje na prevod evidence 0 ? 0 0
Osobni naklady (mzdy) 0 45,6 45,6 45,6
Vydaje na IT

Investi¢ni vydaje (SW + HW) 135,4

Béiné vydaje 0 1 1 1
Vybaveni kancelari 1,33
ReZijni naklady (bez osobnich nakl.) 0 27 27 27
Celkem 136,73 73,6 73,6 73,6
Naklady na tvorbu a udrzeni rezerv 0 212,5 217,5 222,5




UHRN 136,73 286,1 291,1 296,1

Poznamky k tabulce I.

7 s ve

Predpoklad — nabyti u¢innosti pfislusnych zakont od 1. 1. 2017

VSechny uvedené naklady jsou zde uvedeny na zakladé jejich velmi hrubého odhadu a jsou kalkulovany za
vSechny ZP a zfizeni a innost Sty¢ného mista.

Radek 1 v TAB 1 - Vydaje na pFevod evidence

jsou potreba informace, jaké uUkoly ma plnit cilovy provozni systém, z toho odvodit jakd data a v jakych
strukturach k tomu budou potieba v cilovém provoznim systému. Zaroven je potieba mit také informace jaka
data a v jaké strukture jsou k dispozici ve zdrojovém systému, z néhoz budou data prevadéna.

Radek 3 v TAB 1 - Odhad osobnich naklad(i
(vtabulce | — samostatné mimo odhadu reZijni nakladd, v tabulce Il jsou osobni naklady uvedeny v ramci
rezijnich naklada)

Naklady stanoveny na zakladé odhadu minimalniho poctu prevzatych zaméstnanc( (na zakladé zakoniku prace)
ze stavajicich pojistoven, ktefi by navysili stavajici pocty zaméstnancl zdravotnich pojistoven k zajisténi ndbéhu
a dalsiho provozovani této nové agendy a minimalniho poctu novych pracovnikd sty¢ného mista



Priloha ¢.1

Prdvo zdravotni pojistovny na nahradu ndkladd podle § 55 zdkona &. 48/1997 Sb.,

0 vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,ZVZP*) — pracovni Urazy a nemoci z povolani

Kazdy pracovni Uraz nebo nemoc z povolani zaméstnance si zpravidla vyZada jeho oSetfeni,
tj. poskytnuti zdravotnich sluzeb, které zdravotni pojistovna zaméstnance poskytovatelim
zdravotnich sluzeb standardné uhradi z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Tim kdo
tedy ve skutecnosti nese nejvétsi ¢ast nakladd spojenych sléfenim pojisténce je proto
predevsim systém verejného zdravotniho pojisténi prostfednictvim zdravotnich pojistoven.
Tento materidl si klade za cil vycislit pouze vysi uplatiiovanych narok(l zdravotnich
pojistoven, které uplatnuji vici zaméstnavatellim - nahradu naklad( na hrazené sluzby, které
zdravotni pojistovny vynaloZily v dlsledku zavinéného protipravniho jedndni treti osoby
(zaméstnavatele) vaci pojisténci (zaméstnanci). Skutecna vySe nakladli, které systém
vefejného zdravotniho pojisténi na Uhradu sluzeb poskytnutych v souvislosti slécbou
pracovnich Uraz(i nebo nemoci z povolani zaméstnance je vSak vyrazné vyssi a jeji vycisleni
bude pfedmétem samostatného materidlu.

Odpovédnost zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnich urazech a nemocech z povolani vici
zaméstnanci je upravena v § 365 a ndsl. zdkoniku prace, jako odpovédnost za vysledek.
Zaméstnavatel je na zakladé této Upravy v rozsahu, ve kterém odpovida za skodu, povinen
podle zdkoniku prace poskytnout vedle dalSich ndhrad i ndhradu za ucelné vynalozené
naklady spojené slécenim (§ 369, § 373), pficemZ ucelné vynaloZiené naklady spojené
s lé¢enim pfislusi tomu, kdo tyto ndklady vynaloZil. S ohledem na Siroky rozsah sluzeb
hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a nizkou spolulcast pojisténci to vsak neni
zaméstnanec, ale zdravotni pojistovna, kdo ve skutelnosti nese nejvétsi ¢ast nakladu
spojenych s lé¢enim pojisténce. Naklady spojené s lécenim vynaloZené zaméstnancem jsou
vtomto srovndni margindlni. Zdravotni pojistovna v$ak prava z odpovédnosti
zaméstnavatele za skodu pfi pracovnim trazu nebo nemoci z povolani uplatiovat nemtize
a musi se svych narokli domahat jinym zplisobem.

O existenci pracovniho uUrazu nebo nemoci z povolani by se zdravotni pojistovna méla
dozvédét z nékolika zdrojl. Pfedné ma zaméstnavatel povinnost zaslat zdravotni pojistovné
zaznam o pracovnim Urazu (§ 45 odst. 4 ZVZP; § 6, § 7 nafizeni vlady ¢. 201/2010 Sb.,
o zpUsobu evidence urazl, hlaseni a zasilani zaznamu o Urazu) a oznamovaci povinnost je
dale uloZena i dalSim subjektiim, mimo jiné poskytovatelim zdravotnich sluzeb (§ 55 odst.
2 ZVZP). Ve vymezenych pfipadech je uloZena povinnost poskytnout vysledky vySetfovani
pricin urcitych pracovnich Grazd a nemoci z povolani zdravotni pojistovné organtim inspekce
prace a organlm statni banské spravy (§ 55 odst. 4 ZVZP). Soucasna pravni Uprava této
informacéni povinnosti vSak mimo jiné netvofi uceleny systém a nezarucuje komplexni
informovani zdravotnich pojistoven, které jim ma umoznit fadné uplatnéni vlastnich narokd.
(Cestou k narovnani postaveni zdravotnich pojistoven pfi uplatfiovani jejich narokd by tak
mimo jiné mohla byt Uprava § 55 odst. 4 spocivajici ve stanoveni bezpodminecné povinnosti



organ( inspekce prace aorganl statni bariské spravy poskytnout zdravotni pojistovné
vysledky vySetfovani pticin vSech pracovnich uraz(i a nemoci z povolani.)

Zdravotni pojistovné nasledné nalezi vsouladu s § 55 ZVZP viéi tieti osobé
(zaméstnavateli) v ivodu zminéné pravo na nahradu nakladii na hrazené sluzby, které
vynalozila v dusledku zavinéného protipravniho jednani tfeti osoby (zaméstnavatele) vici
pojisténci (zaméstnanci), tzv. regres. Na rozdil od odpovédnosti za Skodu pfi pracovnich
Urazech a nemocech z povoldni upravené v zakoniku prace, kde neni tfeba prokazat
ani poruseni povinnosti, vyZaduje vznik povinnosti zaméstnavatele vici zdravotni pojistovné
podle § 55 ZVZP, aby zdravotni pojistovna prokazala zavinéné protipravni jedndni
zaméstnavatele v{ci pojisténci.

Zakonnym pojisténim odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnich urazech
a nemocech z povolani jsou pokryty pouze naroky zaméstnance podle zakoniku prace
(§ 2 vyhlasky €. 125/1993 Sb.). Znamend to tedy, Ze se zdravotni pojistovna se svym
narokem podle § 55 ZVZP musi obracet pfimo na zaméstnavatele, ktery mize, ale nemusi

o

mit sjednano komercni pojisténi odpovédnosti za Skodu. S ohledem na vysokou vysi nakladu
na hrazené sluzby se zaméstnavatelé mohou v pfipadé, Ze nemaji komercni pojisténi,
dostavat do hospodarsky obtizné situace. Celkové vymahané naklady vynalozené na |écbu
nasledk( pracovnich Urazi nebo nemoci z povolani VZP CR ¢inily v roce 2012 cekem 32,9
milion{l K& a v roce 2013 celkem 28,1 miliontl K&. Za predpokladu, Ze VZP CR méla ptiblizné
60 % podil pojisténcd, lze odhadovat, Ze u vSech zdravotnich pojistoven by tato castka
dohromady ¢inila pfiblizné 55 mil. K¢, resp. 47 mil. K¢.

Predtim, nez zdravotni pojistovny pfikroci k uplatnéni svého prava, musi vyhodnotit stavajici
konkrétni situaci a stav dikazd, které budou schopny uplatnit, i vzhledem k ucelnosti
vynaloZzenych nakladl na vymahani ve vztahu k potencidlu Uspésného uplatnéni jejich
narokd. Prvotni analyza sméfuje predevSim k tomu, zda poskytnuté informace zakladaji
predpoklad, Ze prislusna zdravotni pojistovna bude schopna dostatecné prokazat zavinéné
protipravni jednani zaméstnavatele (nebot zaméstnavatel a tim padem ani zaméstnanec,
ktefi primarné disponuji potfebnymi dlikazy, na jejich poskytnuti nemaji zajem). Soucasné

7 v

pravni nastroje a Uprava regresniho opravnéni zdravotnich pojistoven tak v disledku prinasi

7

pouze cca poloviéni Uspésnost uplatnénych a vymozenych nakladl v ramci regresniho fizeni.

o ve v

Navrhujeme proto pravo zdravotni pojistovny viéi zaméstnavateli na ndhradu nakladl na

hrazené sluiby, které vynaloZila na lécCeni pojisSténce — zaméstnance v dusledku jeho

pracovniho urazu nebo nemoci z povolani zahrnout pod zdkonné pojisténi odpovédnosti

zameéstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu a nemoci z povolani.

PfestoZze pfijmy z pojistného placeného zaméstnavateli vramci zdkonného pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu nebo nemoci z povolani vyrazné



prevyiuji vydaje tohoto pojisténi®, vznikaji zdravotnim pojitovnam neuhrazené pohledavky
za zaméstnavateli. Finanéni prostfedky, které by mély ndleZet verejnému zdravotnimu
pojisténi, tedy konci ve statnim rozpoctu. Navrzené feSeni by pfineslo vyhody:

— zaméstnancim, kterym by odpadla vyrazna ¢ast tenze ve vztahu zaméstnanec-
zaméstnavatel, které vycislovani naklad(i pracovniho uUraz/nemoci z povolani muize
pfinést — na priklad ve formé tlaku na prizpGsobeni preddvanych informaci vici
tretim osobam (na pfiklad zdravotnim pojisStovndm), modifikace vypovédi
zaméstnancl o prlbéhu ¢i pFi¢inach Urazu/nemoci a ,,nucené spolupraci pri reseni
naslednych spor( s tfetimi osobami;

— zaméstnavatellm, nebot ti radné plati pojistné vramci zdkonného pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele a divodné se domnivaji, Ze veskeré naroky vyplyvajici
z odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu nebo nemoci
z povoldni maji kryty zakonnym pojisténim;

— zdravotnim pojisStovnam, nebot nahrada ndaklad( podle § 55 ZVZP je pfijmem
zakladniho fondu zdravotni pojistovny a nasledné je vynakldddana na dhradu
zdravotnich sluzeb pojisténcim.

Potfebné zakonné uUpravy by bylo nejvhodnéjSi provést v samostathém zakoné, jehoz

prijeti je planovano k provedeni uUpravy zakonného pojisténi odpovédnosti

zaméstnavatele. Jedna se o standardni feSeni, které jiz bylo ptijato napt. v § 6 odst. 4 zakona

¢. 168/1999 Sb., o pojisténi odpovédnosti za Ujmu zplsobenou provozem vozidla a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla), kde
zdravotni pojistovna dostava uhradu naklad(l prfimo ze zakonného pojisténi.

! uvadény rocni piebytek prib&zného financovani inil v roce 2013 cca 2,3 mld. K&



v Vé

Porovnani subvariant Il. varianty trazového pojisténi v mil. K¢

Nositel pojisténi r. 2016 2017 2018 2019
1 [marze pojistoven 0 4% PP 4% PP 4% PP
Varianta Il. d) 2 | dobéhové naklady 0 97 34 26
Soucasné 3 | zfizovaci naklady 136,73 0 0 0
zdravotni 4 [ndklady na vytvoreni fondu 0 115,5 183,5 196,5
Pojistovny 5 |provozni naklady 0 73,6 73,6 73,6
6 [Celkem 136,73 286,1 291,1 296,1

radek 1 marZe pojistoven - 4 % z vybraného pojistného
fadek 2 naklady na dobéh predchoziho systému (1. rok 1/3, 2. rok 1/9 a 3. rok 1/12 néklad( pfedchoziho nositele pojisténi)

radek 4 financni prostfedky na prvni platby a naklady na tvorbu a udrzeni rezerv

Poznamky k tabulkam

Predpoklad — nabyti tcinnosti pfislusnych zakoni od 1. 1. 2017

VSechny uvedené naklady jsou zde uvedeny na zakladé jejich velmi hrubého odhadu a jsou kalkulovany za viechny ZP a styéné misto.

Radek 2 v TAB 2 — naklady na dobéh pfedchoziho systému

dle naseho nazoru pfi prabézném financovani tyto potencidlni naklady budou zakalkulovany v pojistném planu Urazového pojisténi zdravotnich pojistoven bez nutnosti

jejich kompenzace ze statniho rozpoctu.

Radek 3 v TAB 2 - Z¥izovaci naklady (na SW Feseni)

Pro variantu, kdy zaméstnavatel jako pojistnik (platce pojistného) ma moznost volby pfislusné zdravotni pojistovny pro vsechny své zaméstnance.

Odhad osobnich nakladd —
(vtabulce | — samostatné mimo odhadu reZijni nakladl, v tabulce Il uvedeny v ramci rezZijnich ndklad() stanoveny na zakladé odhadu minimalniho poctu prevzatych
zaméstnancl (na zékladé zékoniku prace) ze stavajicich pojistoven, ktefi by navysili stavajici potty zaméstnanc zdravotnich pojistoven k zajisténi nabéhu a dalsiho

provozovani této nové agendy Uvedeno v¢. naklad(l na pracovniky na styéném misté.

Radek 4 — TAB 2 — néklady na vytvoreni fondu

(zde def. jako: ,finan¢ni prostfedky na prvni platby a naklady na tvorbu a udrzeni rezerv”) — ( = Pfijmy z pojistného — Vydaje na pojistna plnéni — ReZijni naklady ZP -

dobéhové naklady)




Pozn. Dobéhové ndklady ZP by byly zapocteny v pripadé zvoleni varianty pfenosu vyporaddni pohleddvek zaméstnancu, vzniklych z plvodnich subjekti na zdravotni
pojistovny v ramci priibéZného financovdni. Vzhledem k tomu, Ze neni fesena otdzka vyporddani téchto ndkladi mezi ptvodnimi nositeli pojisténi a ZP (s podminkou
nezatiZeni zatiZeni verejnych rozpoctu), jsou zde zapocteny k tiZi novych nositel( pojisténi.

Radek 5 — TAB2 — provozni naklady
Do této polozky jsou zahrnuty osobni ndklady plus ostatni provozni naklady



