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Abstrakt

Diplomovéa prace s nazvem ,,Posuzovani zdravotniho stavu v Ceské republice a ve
statech Evropské unie* je teoreticky koncipovanou praci, ktera nabizi souhrnné
informace o oblasti posudkové ¢innosti se zaméfenim na problematiku nemocenského
pojisténi, a to v Ceské republice a v dal§ich p&ti vybranych zemich Evropské unie.

Volba vybranych statl je ovlivnéna jak geografickymi a historickymi vazbami
k Ceské republice, tak i odlisnosti systému socialniho zabezpedeni. Nejvétsi pozornost
je vénovana posudkové ¢&innosti v ramci nemocenského pojisténi Ceské republiky.
U ostatnich stath je uveden zejména pribéh posuzovani zdravotniho stavu z divodu
nemoci, tehotenstvi a matefstvi ¢i oSetfovani ¢lena domacnosti.

Cilem prace je provést analyzu procesu posuzovani zdravotniho stavu v Ceské
republice a naslednou komparaci téchto vysledki se stavem ve vybranych zemich
Evropské unie, a sice na Slovensku, v Polsku, v Rakousku, ve Velké Britanii a ve
Francii. Zjistit rozdily a zaméfit se na silnd 1 slaba mista systému, piipadné navrhnout
efektivngji feseni v ramci Ceské republiky.

Z vysledkl prace vyplyva, ze ve vSech zkoumanych statech je 1ékatské potvrzeni
o pracovni neschopnosti zakonnou podminkou pro ziskdni naroki na nemocenské
davky, ptfi¢emz postup pii ziskavani osvédceni je podobny ve vsech Sesti zemich. Jedna
se o vySetieni a posouzeni zdravotniho stavu Iékafem, ktery ma povéfeni organu
spravujiciho socialni zabezpeceni v dané zemi. I pfes odliSnosti systémtl socialniho
zabezpeceni v jednotlivych zemich je spojujicim prvkem pro narok na davku ucast na
socialnim pojisténi.

Tato prace muze slouzit 1 $ir$i vefejnosti jako shrnuti poznatkl tykajicich se
problematiky posuzovani zdravotniho stavu v ramci nemocenského pojisténi v Ceské
republice a ve vybranych zemich Evropské unie a také k lepsi orientaci v danych

systémech.



Abstract

The diploma thesis titled “A health state assessment in the Czech Republic and in states
of the European Union” is a theoretically conceived work that offers comprehensive
information on assessment activities focused on the sickness insurance in the Czech
Republic and other five selected countries of the European Union.

A choice of the selected states has been affected both geographical and historical
linkages to the Czech Republic as well as differences in the social security systems. The
most attention has been devoted to the assessment activities under the sickness
insurance of the Czech Republic. For other countries there has been particularly given
a course of the health state assessment due to the illness, pregnancy and maternity or
care for a household member.

The aim of the thesis is to analyze the process of the health state assessment in the
Czech Republic and a subsequent comparison of those results with a situation in the
selected countries of the European Union, namely the Slovak Republic, Poland, Austria,
Great Britain and France. To identify differences and to focus on strengths and
weaknesses of the systems or to suggest a more efficient solution within the Czech
Republic.

The results of the thesis show that in all researched countries a medical certificate
of the incapacity for work is the legal condition for an acquisition of claims to sickness
benefits and the procedure for an obtaining of the certificate is similar in all six
countries. It is the examination and health state assessment by a physician authorized by
a body administering the social security in the given country. Despite differences of the
social security systems in individual countries, a connecting element for the claim to the
benefit is the participation on the social insurance.

This thesis may also serve the general public as a summary of findings on the issue
of the health state assessment under the sickness insurance in the Czech Republic and
selected countries of the European Union and for a better orientation in the given

systems.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné¢ pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové préce, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve veiejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentli prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 15. 8.2012 oo
Aneta Borska



Podékovani

Na tomto mist¢ bych rada pod&kovala JUDr. Martinu Simékovi, Ph.D. za jeho

trpélivost, cenné podnéty a odborné vedeni mé diplomové prace.



OBSAH

UVOD ..ttt ettt e st et e e s e sbesbeeseeseesaenaensensesenseesens 8
1. SOUCASNY STAV ...ttt 9
1.1 CeSKA TEPUDITKA. ......cvoveeeeeeeeeeeee et 9
1.1.1 Posuzovani zdravotniho stavu v nemocenském pojisténi....................... 11

1.1.2 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely docasné pracovni neschopnosti... 12

1.1.3 Posuzovani ve véci vyrovnavaciho ptispévku v t€¢hotenstvi a matefstvi..... 20
1.1.4 Posuzovani ve véci penézité pomoci v mateistvi ........cceeveeeerieercreeennnenn. 20
1.1.5 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely oSettovného.............cccuenee.e. 20
1.2 SIOVENSKO ..ttt 28
1.2.1 Le¢kaiska posudkova Cinnost nemocenského pojisténi ..........cccceveeeneee. 29
1.2.2 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely davky nemocenské................. 31
1.2.3 Posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely mateiské ............c.cccceevvrennnnnne. 34
1.2.4 Posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely oSetfovného............cccccuennenee. 35
1.2.5 Posuzovani zdravotniho stavu ve véci vyrovnavaci davky.................... 35
1.3 POISKO .. 38
1.3.1 Rozhodovani ve véci pracovni nesChopnosti...........cceeveveeieeneenveeenenne. 39
1.3.2 Vyrovnavaci prSPEVEK ........ccceeriieiiieiiieiieie et 42
1.3.3 PenczZitd ddvka v materStVi......cooueeiiieiiiiiiiieiieeeeeeeee e 42
1.3.4 OSCITOVIIE ...c.eeeeieniieiie ettt ettt ettt et et e st e e eseesaeeseeneeseeenee 43
1.3.5 RehabilitaCni dAVKY .....cccooviieiiiiiiieiieiiecieee e 43
1.4 VelKa BIIANIC ...c.eeiiiiiiiiiieiieteeesee et 44
1.4.1 Prohléaseni o zpusobilosti k praci —,,fit note® .........cccovveeeieeecieeeieeee. 44
1.4.2 Typy Ne€mMOCENSKE .....c.vvieeiiieeiiieeieecee et 46
1.4.3 Posouzeni pracovni SChOPNOSt .....cc.eeviieiiieriieiieiieeiieie e 47
1.4.4 Pracovni volno z diivodu zévislosti blizké 0soby ........ccceeevvevieniiennnnnne. 49
1.4.5 TCROtENSTVI...eoiiiiiiiiiieeee et 49
1.5 RAKOUSKO .. ..ot 51
1.5.1 Pracovni volno pro nemoc ,,Krankenstand® .............cccccceervienienciennnnnn. 52
1.5.2 Nemocenské ,,Krankengeld®............ccccoeviiiiiniiiniiniieeceee e 53



A

1.5.3 Davky v matefstvi ,,Wochengeld™ .............cccoeviiiiiiiieniieieieeee 55

1.6 FTANCIC....eiiiiiiiiieiiee ettt ettt et 56
1.6.1 Absence v zaméstnani z dGvodu NEMOCT .......cccueevueerieeniienieeienieeieene 56
1.6.2 DIouhodoba NEMOC ........cooiieiiiiiieiieie et 58
1.6.3 Davky v matefstvi a otcovské davKy ........coccevvviiniiiiieiiiiieieeiee 60

DISKUZE ..ottt sttt ettt et e b e naesneeseeneeeeeenes 61

ZAVER .o 72

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .....covivimrirrioeiireeieeeieseeseeesses s 74

KLICOVA SLOVA ..ot 83

PRILOHY oottt 84



Uvop

Zakladatel moderni sociologie Emile Durkheim fekl, Ze: ,,...nez zatneme n&co
studovat, musime se nejprve zbavit predsudkii a zaujmout postoj, ze pfedem nic
nevime* (2). Ackoliv je timto tvrzenim myslena objektivita badatele pfi snaze pravdive
popsat fakta na zaklad¢ empirie, Durkeheimiiv ndzor v podstaté velmi pfesné vystihuje
mé pocatecni (ne)znalosti o posuzovani zdravotniho stavu za hranicemi nasi zemé. I to
byl jeden z impulzi k podrobnéj$imu prostudovani tohoto tématu.

Tak jako dochazi krychlému vyvoji v oblasti ptirodnich, technickych nebo
spoleCenskych véd, dochazi k neustdlému pokroku a rozvoji i v oblasti posudkového
lékatstvi. Vzhledem k tomu, Ze lékaiskd posudkova €innost mé velmi Siroky rozsah
ptisobnosti, je zde snaha o co nejefektivnéj$i vyuziti veskerych poznatkii a jejich
zapracovani pro praktické uplatnéni. Lékaiska posudkova sluzba (dale jen LPS) svou
¢innosti pifimo ovlivituje vyplacené néklady v systému socidlniho zabezpeceni. A jak je
tomu jinde v Evropé? Na to jsem se snazila nalézt odpoveéd’ ve své diplomové praci.

Hlavnim cilem, ktery jsem si na pocatku stanovila, bylo provést analyzu procesu
posuzovani zdravotniho stavu v Ceské republice a naslednou komparaci téchto vysledkt
se stavem ve vybranych zemich Evropské unie, a sice na Slovensku, v Polsku,
v Rakousku, ve Velké Britanii a ve Francii. Zaméiuji se pfitom pouze na posuzovani ve
véci nemocenského pojisténi, a to z divodu zna¢ného rozsahu tématu.

Prace je koncipovéna teoreticky, podava nédhled na téma, které dosud nebylo
ucelenym zpisobem prozkouméno, pficemz jeji soucasti je mimo jiné i vyhledani
a studium zahrani¢nich zdrojii mapujici toto téma.

V tomto tématu spatfuji také znac¢nou aktudlnost, kterou potvrzuje fakt, ze socialni
systém celé Evropy, kam posuzovani zdravotniho stavu obcani jisté spada, je Casto

diskutovanym a transformovanym tématem.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Ceska republika

Vyvoj posudkové ¢innosti v Ceské republice

Posudkové 1¢katstvi jako medicinsky obor ¢asteéné navazovalo na funkce a tkoly, které
v systému pojistoven plnili ufedni revizni a davérni Iékafi. S rozvojem techniky,
novych technologii a diferenciaci v pé¢i o zdravi vSak stoupaly naroky na posuzovani
zdravotniho stavu jedince ve vztahu k vykonu prace a jednotlivym povoldnim ¢i jingm
spoleCensky dillezitym ¢innostem. Vzriistajici naroky na odbornou kvalifikaci téchto
1ékatti vedly ke vzniku samostatné katedry (1961) a nasledn¢ i studijniho oboru (1971)
posudkového Iékaistvi. Jméno, které se v této souvislosti Casto sklonuje, patii prof.
Rudolfu BureSovi, za jehoz hlavni pfinos v oboru se povazuje vytvoieni ucelené teorie
a metodologie posudkové cCinnosti, kterou vytvofil vroce 1972. Prof. BureS také
definoval zakladni posudkové kategorie a vymezil jejich obsah.

Dal§imi osobnostmi, s nimiZz je obor posudkového I¢kafstvi neodmyslitelné
spojovan, je MUDr. Jifi Jefabek, CSc., pod jehoz vedenim se dotvofil pevny systém
pfedatestacni pfipravy, a také doc. MUDr. Jan Vrbik, CSc., ktery zachoval obor

posudkového 1ékarstvi a zasadil se o navaznost vzdélavani posudkovych Iékaii (1).

Organizace a ¢innost LPS v sou¢asné dobé

Lékarska posudkova sluzba v resortu MPSV piedstavuje soustavu Iékatskych
posudkovych organti, jejichz stéZzejnim ukolem je posuzovani zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti osob pro ucely jednotlivych systémi socidlni ochrany (58). LPS
je slozkou socialniho systému disponujici vyluéné posudkovymi pravomocemi,
v systému nemocenského pojisténi se vSak jedna predevsim o kontrolni, nikoli
rozhodovaci pravomoce.

Lékarska posudkova ¢innost v rezortu MPSV je vykonavana Ministerstvem prace
a socidlnich véci CR, posudkovymi komisemi MPSV CR, Ceskou sprdvou socialniho

zabezpecent (CSSZ) a okresnimi spravami socidlniho zabezpeceni (OSSZ) (1).



Posudkova cinnost je realizovand v oblasti pojistnych i nepojistnych systému
socidlniho zabezpeceni, konkrétné tedy v nemocenském a dichodovém pojisténi, pro
ucely statni socidlni podpory, socialni péce, pomoci v hmotné nouzi a dale pro ucely
socialng pravni ochrany déti, socidlnich sluzeb a zaméstnanosti. Posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti osob podle § 8 zikona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
aprovadéni socidlniho zabezpeceni, které vykonavaji OSSZ, zahrnuje hodnoceni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti fyzickych osob pro ucely socialniho
zabezpeceni a pro ucely poskytnuti davek nebo mimoradnych vyhod podle jinych
pravnich pfedpist pifi zjiStovacich a kontrolnich lékatrskych prohlidkach. Za timto
ucelem posuzuji invaliditu a zménu jejiho stupné nebo dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav dité¢te a jeho neschopnost vykondvat pro tento stav vydélecnou cinnost.
Posudkovou ¢innost provadéji také pro ucely pfispévku na mobilitu, pro ucely fizeni
o pfiznani priikazu osoby se zdravotnim postizenim a pro ucely pfispévku na zvlastni
pomucku. Hodnoti, zda zdravotni stav posuzovanych osob nevylucuje poskytnuti
konkrétniho pfispévku na zvlastni pomiticku. V oblasti pfispévku na péci posuzuji
stupent zavislosti fyzické osoby a provadéji posudkovou cCinnost pro ucely fizeni
o pfiznani prikazu osoby se zdravotnim postizenim (9).

Posudkova ¢innost je vykonavana také v rezortu ministerstva zdravotnictvi, a to
oSettujicimi lékafi v rozsahu jejich odbornosti. Piednim tikolem je posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci a nasledné vystaveni rozhodnuti napi. o docasné pracovni
neschopnosti. Pracovni schopnost po uplynuti podptrc¢i doby posuzuji posudkovi 1ékari
CSSZ. Ogsetujici 1ékati provadgji i specializovanou posudkovou ¢&innost podle
zvlastnich predpisi jako napt. posuzovani zdravotni zplisobilosti pro fizeni motorového
vozidla, ke studiu, sportovni ¢innosti, pro ucely vydéani zbrojniho prikkazu a v dalSich
ptipadech (1, 18).

Lékarska posudkova Cinnost je dale vykonavana v rezortech ministerstva vnitra,
spravedlnosti a obrany. Zde se jedna zejména o posuzovani zdravotni zplsobilosti
k vykonu sluzby, nebo zda traz ¢i onemocnéni vznikly pii vykonu sluzby nebo v jeji

piimé souvislosti (1).
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1.1.1 Posuzovani zdravotniho stavu v nemocenském pojistén

vV

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpist,
upravuje nemocenské pojisténi pro piipad docasné pracovni neschopnosti, nafizené
karantény, téhotenstvi a matefstvi, oSetfovani Clena domadacnosti nebo péce o néj,
zaroven také upravuje organizaci a provadéni pojisténi. Provadénim pojisténi se rozumi
posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pojisténi (1, 6). Tento zakon je tedy komplexni
upravou nemocenského pojisténi, kterd =zahrnuje jak okruh osob ucCastnych
nemocenského pojisténi, jejich ndroky, stanoveni vySe poskytovanych davek,
posuzovani zdravotniho stavu pro ucely nemocenského pojisténi, tak i organizacni
usporadani ¢i fizeni v nemocenském pojisténi (4, 57).

Uelem pojisténi je zabezpedeni pojisténce nékterou z davek nemocenského
pojisténi pii vymezené zdravotné socidlni udalosti, pokud zaroven spliiuje podminky
naroku na davku. Tou je zejména ucast na pojiSténi po minimalné stanovenou dobu
a zdravotni podminka (1, 5).

Z nemocenského pojiSténi se poskytuji ¢tyfi druhy penézitych déavek, a to:
nemocenské, penézita pomoc v materstvi, oSetrovné a vyrovnavaci prispévek
v tehotenstvi a v materstvi. VSechny tyto davky vyplaci okresni sprava socidlniho
zabezpeceni a jsou hrazeny ze statniho rozpoctu (1, 6, 57).

Role prvoinstan¢ni 1€kaiské posudkové sluzby je vtomto systému piredevSim
kontrolni. Provadi kontrolu posuzovani zdravotniho stavu pro ucely nemocenského
pojisténi oSetfujicimi 1€kati, kontroluje vedeni evidence doCasné praceneschopnych
pojisténcii apod. Vlastni posudkova ¢innost je pak zaméfena na posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti po uplynuti podptrci doby (1, 6).

V podminkach naroku na jednotlivé davky je obsazena fada posudkové rozhodnych
skutecnosti. Jsou jimi naptiklad podptrci doba a jeji trvani, podminky naroku z hlediska
vzniku a ukonceni pojistné udalosti apod. (1).

Osetfujicim 1ékatem se pro ucely tohoto zdkona rozumi poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery svymi Iékati poskytuje pojisténci nebo jiné posuzované osobé ambulantni,

ustavni nebo lazeniskou péci a zafizeni zavodni preventivni péfe pii oSetfovani
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pojisténce v ramci prvni pomoci, pokud mé opravnéni k 1écebné péci. Posuzovani
zdravotniho stavu je 1€kat opravnén vykonavat jen v rozsahu své odbornosti.
Osetfujicim Iékafem neni zafizeni zachranné sluzby a pohotovostni sluzby.
Osetiujici 1ékar je v pozici ufedni osoby, pokud plni ukoly statu nebo spolecnosti
a pouZziva pfi tom svéfené pravomoci pro plnéni téchto ukold. V tomto sméru se na néj

vztahuje 1 obecna a trestné pravni ochrana (6, 34).

1.1.2 Posuzovani zdravotniho stavu pro cely docasné pracovni neschopnosti

Docasnou pracovni neschopnosti (DPN) se podle nové pravni Gpravy rozumi stav, ktery
pro poruchu zdravi nebo jiné uvedené¢ divody neumoziuje pojisténci vykondavat
dosavadni pojiSténou ¢innost (a trva-li porucha zdravi déle nez 180 kalendainich dni)
1 jinou nez dosavadni pojisténou Cinnost. Tato pravni Gprava také oSetiuje situaci, kdy je
DPN pfi¢inou nemoznosti plnéni povinnosti uchaze¢e o zaméstnadni, vznikla-li DPN
v ochranné 1htté nebo trva-li po skonceni dosavadni pojisténé Cinnosti, a to i kdyz
pojisténec neni uchazecem o zaméstnani (34).

Z toho vyplyva, ze oSetiujici 1ékat je povinen po uplynuti 180 kalendarnich dni
trvani pracovni neschopnosti posoudit pracovni schopnost pojisténce nejenom ve vztahu
k dosavadni pojiSténé Cinnosti, ale obecné k moznosti vykonavat pojiSténou ¢innost
arovnéz k moznosti plnit povinnosti uchazece o zaméstnani. Pro to, aby mohl byt
zamestnanec uznan jako obecné prace schopny, je nutné prohlasit jeho zdravotni stav za
stabilizovany. To znamend, Ze se jeho zdravotni stav ustalil na urCité urovni zdravi
a pracovni schopnosti, kterda umoziluje pojiSténci vykonavat dosavadni nebo jinou
pojisténou c¢innost bez zhorSeni zdravi, a ptipadné dalSi 1éCeni jej nemlze podstatné
ovlivnit. Pracovni neschopnost se posuzuje oddé¢lené¢ ke kazdé z pojisSténych Cinnosti,
nebot’ kazd4 mize klast jiné pozadavky na zdravotni zptisobilost pojisténce.

Vznikne-li pojisténci po ukonceni DPN v nasledujicim kalendafnim dni dalsi DPN,

povazuje se za pokracovani predchazejici (1, 6, 34).
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Vznik docasné pracovni neschopnosti

O vzniku DPN rozhodne oSetfujici 1ékai zaméstnance, pokud vySetienim zjisti, ze
pojisténci jeho zdravotni stav nedovoluje vykondvat dosavadni pojisténou ¢innost, a to
z diivodu nemoci nebo trazu. Dale takto rozhodne, pokud jde o vznik DPN v ochranné
lhate, kterd nedovoluje pojisténci plnit povinnosti uchazece o zaméstnani, jde-li o ptijeti
zaméestnance do ustavni péfe v nemocnici ¢i odborném 1éCebném ustavu nebo
poskytovani komplexni lazenské péce. Osettujici 1ékat rozhodne stejné, jestlize se jedna
o piijeti pojisténce do zdravotnického zatizeni jako privodce nezletilého ditéte piijatého
k hospitalizaci ¢i pokud doslo k poskozeni nebo ztrat¢ kompenzacni pomitcky, pro
kterou nemiize vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost (1, 6).

Existuji také mimoradné divody vzniku DPN, na které zdkon pamatuje. Patii sem
DPN pojisténce v dobé ndroku na vyplatu penézité pomoci v mateistvi, jestlize mu
zavazné onemocnéni, trvajici déle nez 1 mésic, znemoznuje pecovat o dité nebo DPN
pojisténky, kterd dolozila potvrzeni orgdnu nemocenského pojisténi, ze nema néarok na
penézitou pomoc v matefstvi z zadné pojisténé ¢innosti, a to od pocatku Sestého tydne
pied ocekavanym dnem porodu.

DPN zacina dnem, kdy ji oSetfujici 1ékat zjisti, maximalné vSak 3 kalendaini dny
pfede dnem, kdy ji stanovil. Pokud orgdn nemocenského pojisténi souhlasi, 1ze uznat
DPN zpétné 1 za obdobi delsi nez 3 dny (3, 6, 34).

V piipad¢, ze oSetiujici 1ékai neshleda divody ke vzniku DPN, ale pojisténec na
vydani rozhodnuti trvd nebo pojisténec nesouhlasi s datem vzniku DPN, Iékai o tom
vyda rozhodnuti. PojiSténec se muze dovoldvat prezkoumani takového rozhodnuti
Iékatfe podle zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery
doplituje obecnou tpravu zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (6, 8, 33).

Lékatr, ktery rozhodl o vzniku DPN, a tato neschopnost byla ukon¢ena rozhodnutim
organu nemocenského pojisténi, mize rozhodnout o vzniku DPN téhoz pojisténce
v obdobi do 7 dnli po ukonceni ptfedchozi DPN rozhodnutim tohoto organu, pro stejnou

nebo obdobnou nemoc, s vyjimkou akutniho vzplanuti téZe nemoci, avSak pouze
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s pfedchozim pisemnym souhlasem orgdnu udélenym na zaklad¢ zadosti oSetfujiciho

1&kate (1, 6, 33).

Pribéh docasné pracovni neschopnosti

Osettujici 1ékai posuzuje v pribéhu DPN, zda doslo k obnoveni pracovni schopnosti
zamestnance nebo zda je jeho zdravotni stav stabilizovany. S ohledem na zdravotni stav
pojisténce stanovuje termin dalSiho oSetfeni nebo kontroly, ktery vyznaci na rozhodnuti
o DPN (1).

Prokaze-1i pojisténec existenci vaznych diivodi, pro které se nemize dostavit
k oSetfeni nebo kontrole ve stanoveny den, stanovi oSetfujici 1ékat nahradni termin.
Prokazal-li pojisténec existenci vaznych divodi, pro které se nemohl dostavit k oSetfeni
nebo kontrole ve stanoveny den, oSetiujici 1€kat vyda nové rozhodnuti o vzniku DPN,

ktera se povazuje za pokracovani pfedchozi DPN (1, 6, 34).

Ukoncovani do¢asné pracovni neschopnosti

Podle § 59 zdkona o nemocenském pojisténi, rozhoduje o ukonceni DPN oSetiujici
1ékat:

e pojiSténce, pokud vySetfenim zjisti, Zze mu jeho zdravotni stav umoziiuje
vykonéavat dosavadni pojiSténou cinnost dnem, kdy tuto skutecnost zjistil, nebo
nejpozdéji 3. kalendainim dnem nasledujicim po dni tohoto vySetieni,

e pojisténce pti ukonceni Ustavni péce nebo komplexni lazeniské péce, jestlize
zdravotni stav pojiSténce umozinuje vykonavat dosavadni praci,

e pojisténce, ktery byl pfijat do zdravotnického zafizeni jako privodce nezletilého
ditéte, pfi ukonCeni ustavni péce tohoto ditéte nebo pii ukonceni pobytu tohoto
pojisténce v zafizeni, kam bylo dité pfijato,

e pojisténce, ktery po opravé nebo opatieni nové kompenzacni pomiicky mtize

vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost,
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® pojiSténky, ktera ma narok na penézitou pomoc v matefstvi z jakékoliv pojiSténé
¢innosti k pocatku Sestého tydne pied ocekdvanym dnem porodu, pokud ovSem
nezacala pobirat tuto davku dfive,

e pojisténky, kterd byla v DPN v souvislosti s t€hotenstvim a porodem, uplynutim
Sestého tydne po porodu, pokud neni nadale docasné€ praceneschopna z jinych divodi,

e pojisténce, kterému zavazné dlouhodobé onemocnéni znemoziiovalo pecovat
o dit¢, jestlize zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav opét umoziuje o dité pecovat,

e pojisténce, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav umoziiuje plnit
povinnosti uchazeCe o zaméstnani, vznikla-li DPN v ochranné 1hiité nebo trva-li DPN
po skonceni dosavadni pojiSténé Cinnosti, a to 1 v ptipad¢, Ze pojiSténec neni uchazeCem
0 zamg¢stnani,

e pojisténce, ktery se nedostavi k Iékaiskému osSetfeni nebo kontrole zdravotniho
stavu v den, ktery je vyznacen na rozhodnuti o vzniku DPN, aniz by prokazal existenci
vaznych diivoda, pro které se k oSetfeni ¢i kontrole nemohl dostavit,

e pojisténce, ktery je pozivatelem starobniho diichodu a jehoz pojisténa Cinnost
skoncila pfede dnem, od n¢hoz v dobé DPN vznikl narok na vyplatu starobniho
dichodu, a to nejpozdéji dnem, kterym podle pisemného ozndmeni organu
nemocenského pojisténi zanikl narok na nemocenské, pokud k ukonc¢eni DPN nedojde

dtive (1, 6, 7).

Zakon ¢. 470/2011 Sb., kterym se méni zédkon €. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, upfesnuje zmeény tykajici se ukoncovani doasné pracovni neschopnosti. Mezi
zdravotni stav pojiSténce je stabilizovany a existuje piedpoklad, ze jiZ nebude moci
vykonavat dosavadni pojisténou cCinnost, docasnou pracovni neschopnost ukonci
30. kalendainim dnem po tomto zjisténi. O tom, Ze doCasné pracovni neschopnost bude
ukoncena, a ze tento predpoklad je diivodem pro 1€kaiskou prohlidku zafizenim zavodni
preventivni péce ze zdravotnich diivodd, zasle sdéleni zaméstnavateli, jehoZ povinnosti
je neprodlen¢ zajistit Iékafskou prohlidku v zafizeni zavodni preventivni péce. Toto

zafizeni je povinno provést lékafskou prohlidku ze zdravotnich divodii a vydat ve Ihité
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7 dnti (v pripad¢ nutnosti doSetfeni zdravotniho stavu do 15 dnil) posudek o zdravotni
zpusobilosti nebo nezpisobilosti docasné praceneschopného pojisténce vykonavat
dosavadni ¢innost. Posudek je nutné zaslat nebo predat zaméstnanci, jeho oSetfujicimu
1ékafi a zaméstnavateli, ktery pozadal o provedeni této prohlidky (7, 33).

DPN konci ze zédkona 30. dnem ode dne nasledujiciho po dni, v némz byl pojisténec
posudkem OSSZ uznan invalidnim ¢i 30. dnem ode dne néasledujiciho po dni, v némz
organ rozhodujici o invalidnim dichodu obdrzel rozhodnuti soudu. To se tyka ptipada,
kdy byl pojisténec uzndn invalidnim na zakladé vysledku soudniho fizeni o Zalob¢.
Orgén rozhodujici o invalidnim dichodu neprodlené pisemné vyrozumi oSetfujiciho
Iékate o tom, ke kterému dni DPN konci a ten vyznaci den ukonceni DPN z divodu
uznani invalidity na prfedepsaném formuléafi.

Byl-li zaméstnanec uznan invalidnim v prvnim nebo druhém stupni a po ukonceni
DPN 30. dnem od uznani u néj nastala nebo trva jind porucha zdravi, nez ktera byla
divodem puvodniho uznani DPN (vznikly tedy jiné divody pro uznani DPN), ktera
neumoziuje pojisténci vykonavat pojisténou cinnost, oSetfujici 1ékar vystavi nové
rozhodnuti o vzniku DPN. OSetiujici 1¢kat smi v tomto pfipadé rozhodnout, Ze DPN
pojisténce vznikla v obdobi del§im nez 3 kalendaini dny pfede dnem, v némz DPN
zjistil (7, 33).

DPN nebude ukoncena u pojisténce, ktery byl uznan invalidnim v prvnim nebo
druhém stupni, pokud u néj nastala nebo trva (po dni, v némz byl uznén invalidnim) jina
porucha zdravi nez ta, ktera byla diivodem uznani DPN. DPN nebude ukoncena ani
v ptipad¢€, ze nastaly ¢i trvaji jiné divody, které by odivodnovaly jeji uznani, a tato
porucha nebo tyto diivody neumoznuji pojisténci vykonavat pojisténou ¢innost nebo
plnit povinnosti uchazefe o zaméstnani, jestlize pojisténa cinnost skoncila, a to 1 kdyz
pojisténec uchazeCem o zaméstnani neni. V takovém piipadé DPN pokracuje dale.
Osettujici 1ékaf je povinen stanovit den, od n¢hoz DPN pokracuje z diivodi uvedenych
ve VEte prvni.

Pfi nesouhlasu s rozhodnutim o ukonceni DPN se muze pojisténec dovolavat
pfezkoumani rozhodnuti lIékate. Rozhodnuti o vzniku a ukonceni DPN a rozhodnuti

ozméné rezimu docasné¢ praceneschopného pojisténce vydava osSetfujici lékar na
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predepsanych tiskopisech. Cést tiskopisii, ktera je uréena pro zaméstnavatele, nesmi
obsahovat statistickou znacku diagnozy nebo jiny tdaj, z n¢hoz lze diagnézu dovodit (1,
6, 34).

Podptir¢i doba pro poskytovani nemocenského trva nejdéle 380 kalendarnich dn
ode dne vzniku DPN nebo nafizeni karantény (v¢etné piipadnych zapocti predchozich
pracovnich neschopnosti), pokud neni stanoveno jinak a jeji vySe Cini po celou dobu

trvani 60% redukovaného denniho vymétovaciho zakladu (35).

Rezim docasné praceneschopného pojisténce a misto pobytu v dobé DPN

Tento rezim stanovi zaméstnanci oSetfujici Iékat pfi rozhodnuti o vzniku DPN a muize
jej zménit v souladu se zménou zdravotniho stavu. Rezim zahrnuje stanoveni lé¢ebného
rezimu, povinnost zdrzovat se v dobé DPN v misté pobytu a dodrzovat ¢as povolenych
vychazek, povoleni vychdzek, vcetné jejich rozsahu a doby (pokud zdravotni stav
pojisténce a stanoveny lécebny rezim tyto vychazky nevylucuje), povoleni zmény mista
pobytu v dobé DPN (pokud zdravotni stav pojiSténce a stanoveny lécebny rezim tuto
zménu nevylucuje) a provadéni pracovni rehabilitace, pokud ji zabezpecuje tifad prace
(1, 34).

Mistem pobytu docasné praceneschopného pojisténce je misto, které pojisténec
sdelil oSetfujicimu 1¢kati pii vzniku DPN nebo misto zmény pobytu. O povoleni
vychéazek, zmény jejich rozsahu a doby a o zméné mista pobytu v dobé DPN rozhoduje
osetfujici lékat, avSak pouze na zaklad¢ zadosti docasné praceneschopného pojisténce.

Vychdzky miize oSetiujici lékat povolit pouze v rozsahu, ktery odpovida
zdravotnimu stavu, a ktery nenarusuje stanoveny léCebny rezim. Nejvyssi celkovy
rozsah vychazek ¢ini 6 hodin denn¢, a to v dob€ mezi 7. a 19. hodinou. Ve vyjime¢nych
pfipadech smi oSetiujici 1ékaf, na zaddost docasné praceneschopného pojisténce a po
pfedchozim pisemném souhlasu piislusného orgdnu nemocenského pojisténi udéleného
na zéklad¢ zadosti oSetfujiciho lékare, povolit, aby si tento pojisténec volil dobu
vychéazek podle svého aktualniho zdravotniho stavu. Povolit tento zpiisob vychazek Ize
nejdiive po uplynuti 3 mésicit ode dne vzniku docasné pracovni neschopnosti a nejvyse

na dobu 3 mésicii. Takto 1ze postupovat opakovang, a to i na dobu delsi 3 mésicii. Jedna
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se o ptipady, kdy probihajici 1écba, jeji vedlejsi ucinky nebo celkove zavazny zdravotni
stav neumozinuji pojisténci, aby vyuzil pevné stanovenou dobu vychazek.

Zménit misto pobytu v dobé DPN smi pojisténec pouze s piredchozim souhlasem
oSetfujiciho lékate. Tuto zménu z ditvodu pobytu v ciziné miize oSetiujici 1ékar povolit
jen po predchozim pisemném souhlasu piislusného organu nemocenského pojisténi,
kterym jsou okresni spravy socidlniho zabezpeceni. O souhlas orgdnu nemocenského

1%

pojisténi zada tento organ pojisténec sam (1, 6, 34).

Povinnosti a opravnéni pojiSténce

Pojisténec, ktery je docCasn€ praceneschopny, je povinen podle ust. § 64 zikona
o nemocenském pojisténi plnit nasledujici: dodrzovat rezim docasné praceneschopného,
umoznit provedeni kontroly dodrzovani rezimu a poskytnout souc¢innost k provedeni
této kontroly, dostavit se ve stanoveném terminu k oSetfujicimu lékaii nebo k lékari
organu nemocenského pojisténi ke kontrole posouzeni zdravotniho stavu a DNP,
predkladat Iékaii organu nemocenského pojisténi doklady potfebné ke kontrole
posouzeni zdravotniho stavu a DPN a za tim ucelem téz prokédzat svou totoznost,
podrobit se na vyzvu organu nemocenského pojiSténi vySetfeni zdravotniho stavu
lékafem organu nemocenského pojisténi a vySetfeni ve zdravotnickém zafizeni, které
tento organ urci. Docasné praceneschopny pojisténec ma dale povinnost oznamit organu
nemocenského pojisténi  (pfipadn¢ zameéstnavateli, pokud kontrolu provedl
zaméstnavatel) divody své nepfitomnosti v misté¢ pobytu v dobé kontroly dodrzovéani
rezimu, dostavit se do uréené¢ho terminu po ukonceni ustavni péfe nebo komplexni
lazeniské péce k oSetfujicimu l€kati ke kontrole DPN a v ptipadé, ze mu brani vazné
divody, dohodnout s oSetfujicim Iékafem v této lhité jiny termin. Dulezité je sdélit
oSetfujicimu lékafi pfi uznani DPN misto pobytu, na kterém se bude zdrzovat, pozadat
predem osetfujiciho lékafe o povoleni zmény mista pobytu v dobé DPN, oSetfujicimu
1ékari hlasit zmény tdaji o dosavadni pojisténé Cinnosti a o zaméstnavateli, odevzdat
rozhodnuti o vzniku DPN pii jejim ukonceni oSetiujicimu lékati a sd€lit oSetiujicimu
Iékati, kdo je jeho zaméstnavatelem nebo v pfipadé, Ze ma pojisténec vice

zaméstnavatelll, sdéluje vSechny své zaméstnavatele. Ma-li byt uzndna docCasna
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pracovni neschopnost, musi pfedat oSetfujicimu Iékafi pisemné potvrzeni orgénu
nemocenského pojisténi, Ze nemd ndrok na penézitou pomoc v mateistvi z zadné
pojisténé Cinnosti. Podstatné je predat zaméstnavateli rozhodnuti o vzniku DPN ¢i
karantény a rozhodnuti o jejim ukonceni, potvrzeni o dobé jejiho trvani, rozhodnuti
o zméné rezimu docCasné praceneschopného pojisténce a informovat zaméstnavatele
piredem o zméné mista pobytu v dobé obdobi prvnich 21 kalendainich dni DPN.
Pojisténec je opravnén pozadat piislusny orgadn nemocenského pojisténi (popf.
jde-li o pfislusnika, téz ptislusny sluzebni utvar) o informaci tykajici se Cerpani

podptrci doby pro vyplatu nemocenského (1, 6, 7).

Povinnosti a opravnéni zaméstnavatele

Zamgéstnavatel je z titulu Gcasti svych zaméstnancii na nemocenském pojisténi povinen
plnit povinnosti stanovené v nemocenském pojiSténi. Podle § 65 zakona
o nemocenském pojisténi je povinen sdé€lit oSetiujicimu lékati udaje o 1¢kaii zavodni
preventivni péfe a pracovnim zafazeni, pracovni néaplni i pracovnich podminkach
pojisténce. Zameéstnavatel je opravnén dat prisluSnému organu nemocenského pojisténi
podnét ke kontrole divodnosti DPN nebo ke kontrole dodrzovani jejiho rezimu,
pozadovat od oSetfujiciho lékafe udaje o misté pobytu, rozsahu a dobé vychazek
aprovést kontrolu rezimu svého zaméstnance v obdobi prvnich 21 dni DPN, ve

zvlastnich ptipadech i déle (1, 6).

Posuzovani pracovni schopnosti po uplynuti podptrci doby

Lékar organu nemocenského pojisténi, tedy posudkovy lékaf, posuzuje na zaklade
zadosti docCasné praceneschopného pojisténce podané organu nemocenského pojisténi,
zda lze ocekavat, ze tento pojiSténec po uplynuti podptréi doby (380 dni) nabude
v kratké dobé pracovni schopnost, a to 1 k jiné nez dosavadni pojisténé ¢innosti.

Pro posouzeni je orgdn nemocenského pojisténi opravnén pozadat oSetiujiciho
Iékate o vyjadieni ke zdravotnimu stavu pojisténce a o predlozeni I¢kaiskych zprav,

nalezl, posudkli a zprav o pribéhu nemoci. OSetfujici 1€kat je povinen této zadosti
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vyhovét ve lhuté¢ 8 kalendainich dni od doruceni Zzadosti, nestanovi-li orgén

nemocenského pojisténi lhitu delsi (1, 6).

1.1.3 Posuzovani ve véci vyrovnavaciho prispévku v téhotenstvi a materstvi

V kompetenci zafizeni zavodni preventivni péce je rozhodnout o tom, zda jsou shledany
divody (uvedené v § 42 odst. 1 zakona o nemocenském pojisténi) pro prevedeni t¢hotné
pojisténky, pojisténky do konce devatého mésice po porodu nebo pojisténky, ktera koji,
na jinou praci ¢i jiné misto, jestlize vySetfenim zjisti tyto divody. Zafizeni zavodni

preventivni péce nasledné vyda rozhodnuti na pfedepsaném tiskopisu (1, 6).

1.1.4 Posuzovani ve véci penézité pomoci v materstvi

Osettujici 1ékat je povinen pro ucely poskytovani pené€zité pomoci v matetstvi stanovit
téhotné pojisténce oekavany den porodu a potvrdit jej na predepsaném tiskopise. Jeho
povinnosti je potvrdit také to, ze pojisSténka porodila, a den porodu v piipad¢€, ze se
pojisténce penézitd pomoc v matetstvi nevyplacela piede dnem porodu. Musi potvrdit,
ze matka ditéte nemtlize nebo nesmi o dit€¢ pecCovat pro zavazné dlouhodobé
onemocnéni, pro které by byla uznand docasné praceneschopnou, kdyby byla
pojisténkou. Mimo to je povinen plnit povinnosti oSetiujiciho lékare uvedené v § 61

pism. t) a w) zdkona o nemocenském pojisténi (1, 6).

1.1.5 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely oSetfovného

Osettujici 1ékat rozhodne o vzniku potieby oSetfovani, jestlize vySetienim zjisti, ze dité
mladsi 10 let je nemocné ¢i utrpélo uraz, nebo osoba, ktera dovrsila aspon 10 let, je
nemocna piipadné utrpéla traz, a jeji zdravotni stav vyzaduje oSetfovani jinou osobou.
Dale takto rozhodne v pfipad¢ zeny, ktera porodila, vyZaduje-li z ditvodu stavu v dobé

bezprostiedné po porodu nezbytné oSetfovani jinou osobou, nebo u fyzické osoby, ktera
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jinak pecuje o dit¢ mladsi 10 let, ale onemocnéla, utrpéla uraz nebo byla piijata do
ustavni péce, a proto nemtize o dité pecovat.

Podobné povinnosti, které zakon o nemocenském pojisténi stanovuje oSetiujicimu
Iékati na useku posuzovani DPN, ma také Iékat na useku posuzovani potieby
oSetfovani. Obdobné to plati i pro povinnosti zdravotnického zafizeni, povinnosti
pojisténce a opravnéni zaméstnavatele (viz § 69, 70, 71 a 72 ZNP).

Osettujici 1ékat vydava na predepsanych tiskopisech rozhodnuti o vzniku potieby
oSetfovani, rozhodnuti o ukonceni potieby oSetfovani, potvrzeni o potiebé péce Ci

potvrzeni o trvani potieby oSetfovani. Tyto tiskopisy nesmi obsahovat statistickou

znacku diagnézy nebo jiny udaj, z n€hoz lze diagnézu dovodit (1, 6).

Kontrola posuzovani zdravotniho stavu pro uc¢ely nemocenského pojisténi

Kontrolu provadi organ nemocenského pojisténi prostfednictvim svého 1ékate. Jedna se
o kontrolu spravnosti postupu pii posuzovani zdravotniho stavu, dofasné pracovni
neschopnosti, potfeby oSetfovani a vedeni zdravotnické dokumentace. Déle také ovétuje
plnéni povinnosti oSetfujicich 1€kafd pifi posuzovéani zdravotniho stavu, docasné
pracovni neschopnosti a potfeby oSetiovani.

Kontrola se provadi na pracovisti oSetiujiciho 1ékatfe nebo na jiném misté ur¢eném
lékafem organu nemocenského pojisténi, a to zpravidla za osobni ucasti posuzované
osoby. Lékatr organu nemocenského pojisSténi muze urcit, ve kterych ptipadech neni
pritomnost posuzovaného pojisténce pottebnd. Povinnosti je soucinnost obou 1ékait pii
kontrole, tim se rozumi umoznéni vstupu na pracovisté a prace s dokumentaci.

Zjisti-li organ nemocenského pojisténi, ze nejsou divody pro trvani DPN nebo
potieby oSetfovani, rozhodne o jejim ukonceni, pokud ji neukonCil oSetfujici 1ékaf.
Rozhodnuti je vykonatelné dnem, ktery je v rozhodnuti uveden jako den ukonc¢eni DPN
¢i potieby oSetfovani, ne vSak dfive neZ dnem jeho ustniho vyhlaSeni pfitomnému
pojisténci nebo pisemného doruceni neptfitomnému pojiSténci. Pokud se pojisténec
osobné nezucastnil kontroly, aniz by prokazal existenci vaznych diivodii své netcasti, je

rozhodnuti vykonatelné dnem této kontroly (1, 6, 34).
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Kontrola dodrZovani reZimu docasné praceneschopného pojisténce

Kontrolu dodrzovani 1écebného rezimu docasné praceneschopného zaméstnance
provadi organ nemocenského pojisténi jak z vlastniho podnétu, tak z podnétu
osetfujiciho lékafe pojisténce nebo zaméstnavatele. Poda-li podnét k provedeni této
kontroly oSetiujici 1ékat nebo zaméstnavatel, je orgdn povinen provést kontrolu do
7 dntt od obdrzeni zadosti a o vysledku Zadatele neprodlené pisemné informovat.
V piipadé zjisténi poruSeni tohoto rezimu zameéstnancem, zasila organ nemocenského
pojisténi zaznam o kontrole doCasné praceneschopnému pojisténci, osetfujicimu lékafi

a zaméstnavateli (1, 6, 34).

Soucinnost zdravotnickych zarizeni a fyzickych ¢i pravnickych osob

Zdravotnicka zatizeni jsou povinna za uhradu provést na zadost orgdnu nemocenského
pojisténi vySetfeni zdravotniho stavu dané osoby. Jeji povinnosti je podrobit se
vySetfeni pro ucely posuzovani DPN ¢i kontroly posuzovani DPN a posuzovani
pracovni schopnosti po uplynuti podpirci doby, jakozto vySetfeni zdravotniho stavu
osoby pro ucely posuzovani potieby oSetiovani. Zdravotnickd zafizeni musi zpracovat
1ékatské podklady, jichz je tfeba k posouzeni zdravotniho stavu, pracovni schopnosti
a pro kontrolu DPN a potieby oSetiovani, v rozsahu ur¢eném organem nemocenského
pojisténi (1, 6).

Zdravotnicka zatizeni jsou povinna lékafi organu nemocenského pojisténi na jeho
zadost bezplatné sdélit informace potfebné ke kontrole posuzovani zdravotniho stavu a
DPN, umoznit lékafi organu nemocenského pojisténi nahlizeni do zdravotnické
dokumentace a na nezbytné nutnou dobu zaptjcit I¢kaii orgdnu nemocenského pojisténi
zdravotnickou dokumentaci, v rozsahu ureném orgdnem nemocenského pojisténi.
Zdravotnické zafizeni plni tyto povinnosti do terminu stanoveného organem
nemocenského pojisténi. Paklize neni urcen, plati patnactidenni lhita ode dne, kdy
obdrzelo Zadost.

VySe thrady se fidi seznamem zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami

a cenovymi rozhodnutimi Ministerstva zdravotnictvi. Uhradu poskytuje ten, kdo si
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provedeni vykonu vyzadal, a to na zdklad¢ vyuctovani piedlozeného zdravotnickym
zatizenim. To plati 1 pro ndhradu postovného za zaslani zdravotnické dokumentace (6).
Diivodem vzniku DPN pojisténce muze byt 1 poSkozeni nebo ztrata ortopedické ¢i
kompenzac¢ni pomtcky, pro kterou nemize vykonavat dosavadni pojiSténou cinnost
nebo plnit povinnosti uchazeCe o zaméstnani. Fyzické a pravnické osoby, které
provadéji nebo zprostiedkovavaji opravy ¢i prodej ortopedickych nebo kompenzacnich
pomucek, maji povinnost na vyzadani bezplatn¢ sd¢lit oSetfujicimu 1€kati nebo organu
nemocenského pojisténi informace o terminu stanoveném pro opravu ¢i pofizeni nové
ortopedické nebo kompenzacéni pomicky nebo jiné informace, které pifimo souvisi

s posouzenim DPN, vznikla-li z divodu ztraty nebo poskozeni pomtcky (1, 6, 34).

Tiskopisy poZivané v nemocenském pojisténi

»Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti“ obsahuje pét dilt:

I. dil — ,,HI4Seni OSSZ o vzniku do¢asné pracovni neschopnosti

Tento dil odesila oSettujici 1ékai nejpozdéji tieti pracovni den, ktery néasleduje po dni,
vnémz bylo vydano rozhodnuti o vzniku docasné pracovni neschopnosti OSSZ
piislusné podle mista vykonu prace oSetiujicitho lékafe. U piislusniki ozbrojenych
slozek je tento dil zasilan pfislusnému sluzebnimu organu (Ministerstvu obrany,

Ministerstvu vnitra).

II. dil — ,,Priikaz praceneschopného pojisténce a hlaSeni OSSZ o ukonceni docasné
pracovni neschopnosti* (Zluty pruh)

Druhy dil rozhodnuti predava oSettujici 1€kar pti vzniku docasné pracovni neschopnosti
pojisténci, ktery jej mé po celou dobu trvani neschopnosti u sebe a v ptipadé potieby se
jim dale prokazuje. Pfi ukonceni docasné pracovni neschopnosti pojiSténec tento dil
odevzda osetfujicimu l€kati, a ten doplni datum ukonéeni nebo posledni den trvani
pracovni neschopnosti 1 konecnou diagnozu. Nasledné jej odesle piislusné OSSZ
piipadné sluzebnimu organu, a to nejpozd¢ji tfeti pracovni den nasledujici po dni, ve

kterém bylo rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti vydano (1, 36).
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III. dil — ,,Hl4Seni zaméstnavateli o vzniku doCasné pracovni neschopnosti® (modry
pruh)

Osetiujici 1¢kat tento dil predava pojisténci spolu s II. a zpravidla i IV. dilem rozhodnuti
pfi vzniku doc€asné pracovni neschopnosti. Slouzi zaméstnanci jako doklad k uplatnéni
naroku na ndhradu mzdy nebo sluzebniho pfijmu a omluveni nepfitomnosti v praci (1,

36).

IV. dil —,,Zadost o nemocenské* (rizovy pruh)
Ctvrtym dilem uplatiiuje zaméstnanec narok na nemocenské, pokud jeho docasna
pracovni neschopnost trva vice nez 21 kalendafnich dnti. Zaméstnanec nasledné tento
dil pfedd svému zaméstnavateli. Zaméstnavatel jej spolu s vyplnénym tiskopisem
,Priloha k zadosti o nemocenské™“ a dalSim potvrzenim o trvani docasné pracovni
neschopnosti nebo rozhodnutim o ukonceni docasné pracovni neschopnosti zasle
piislusné OSSZ. Osoby dobrovolné nemocensky pojiiténé (tedy OSVC a zahraniéni
zaméstnanci) preddvaji IV. dil spolu s potvrzenim o trvani doCasné pracovni
neschopnosti (popf. rozhodnutim o ukonceni doCasné pracovni neschopnosti) piimo
prislusné¢ OSSZ.

Vznikla-li pracovni neschopnost trazem, je nutné dolozit, ze nevznikla napt. jako
bezprostifedni nasledek opilosti (§ 31 zakona o nemocenském pojisténi). Jde o ptipady,
kdy nemocenské nalezi jen v polovi¢ni vySi. Pro tyto situace se pouziva ,,Zaznam

0 urazu‘ nebo zaméstnance pisemné prohlasi, jakym zptusobem k trazu doslo (1, 36).

V. dil — ,Rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti — hlaseni
zaméstnavateli* (rizovy pruh)

Osetiujici 1ékat predava V. dil pojisténci v den, ve kterém rozhodl o ukonceni DPN, kde
vyplni posledni den trvani docasné pracovni neschopnosti. Zaméstnanec nésledné
predava toto rozhodnuti svému zaméstnavateli. Je-li docasna pracovni neschopnost
krat$i nez 22 kalendarnich dnti, ponecha si tento doklad zaméstnavatel pro ucely vyplaty
nahrady mzdy. Byla-li pracovni neschopnost del$i nez 21 kalendafnich dnii, zaSle
zaméstnavatel po doplnéni Casti ,,Zdznamy zaméstnavatele* tento dil ptislusné OSSZ (1,

36).
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»Nahradni hlaseni*

Jedna se o tiskopis, ktery vystavuje oSetfujici l€ékat v ptipad¢, Ze doSlo ke ztraté
nekterého z dili rozhodnuti o doCasné pracovni neschopnosti, pfipadné k jeho
znehodnoceni. Na ném vyznaci, ktery dil rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti
se nahrazuje a vyplni pouze Udaje, které pfisluSny dil obsahuje. Tiskopis neobsahuje
¢asti, které vypliuje pojisSténec a zaméstnavatel. Pokud jde o ndhradu IV. nebo V. dilu,
uvede zaméstnavatel a pojiSténec potifebné informace pro vyplatu nemocenského na

druhé¢ stran¢ tiskopisu, ptipadné na ptilozeném volném listé (1, 36).

»Rozhodnuti o potiebé oSetiovani (péce)*

Osetiujici 1ékat na tomto tiskopise uvadi datum vzniku a ukonceni potieby oSetrovani
nemocné osoby a také vznik potieby péce o zdravé dit€¢ ve veéku do 10 let z divodu
onemocnéni osoby, kterd jinak o dit€ pecuje, nebo v piipadé nafizeni karantény.
Tiskopis obsahuje nésledujici dily:

I. dil — Rozhodnuti o vzniku potieby oSetfovani (péce) — zadost o osetifovné

Prvni dil predava oSetfujici 1ékai osobé¢, kterd pottebuje oSetfovani nebo osobé, kterd
z diivodu onemocnéni ¢i karantény nemtize zabezpecit péci o dit¢ ve véku do 10 let.
Jde-li o nemocné dité, predava tiskopis osobé, kterd je k oSetfeni doprovazi. Pojisténec
uplatnujici narok na oSetiovné predava tento doklad svému zaméstnavateli, ktery jej

nasledné spolu s dalsimi tiskopisy preda ptislusné OSSZ (1, 36).

I1. dil — Rozhodnuti o ukonceni potieby oSetfovani (péce)

Ve druhém dile oSetiujici 1ékai doplni posledni den potfeby oSetiovani (péce) a preda
jej osobé, ktera potiebovala oSetiovani (osobé, ktera ji doprovazi) ¢i osob¢, kterd
nemohla z divodu onemocnéni ¢i karantény pecovat o dit¢ do 10 let véku. Lékatr mize
rozhodnout o ukonceni potieby oSetfovani nejvyse tii kalendarni dny doptedu ode dne,
kdy vySetfenim zjistil, Ze tato potfeba pominula, resp. pomine. Pojisténec vyplni tdaje
v Casti B tohoto dilu rozhodnuti. Tiskopis pifedd svému zameéstnavateli, ktery jej po

doplnéni tdaji v ¢asti C zasle prislusné OSSZ (1, 36).
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»Potvrzeni o trvani do¢asné pracovni neschopnosti nebo karantény“

Jedna se o potvrzeni trvani DPN oSetfujicim 1ékafem, trva-li tato neschopnost déle nez
21 kalendatnich dnti. Lékaf je povinen pro ucely ndhrady mzdy potvrdit jeji trvani vzdy
k 21. kalendainimu dni ode dne jejiho vzniku. Pfestoze zakon blize nespecifikuje, ke
kterému dni a v jakém intervalu ma I¢kaf potvrzovat trvani docCasné pracovni
neschopnosti ¢i karantény pro ucely vyplaty nemocenského, je tteba vychazet z toho, ze
nemocenské predstavuje nahradu usSlého vydélku z divodu docasné pracovni
neschopnosti, a proto by mé¢lo byt toto potvrzeni oSetfujicim lékafem vystavovano
zpravidla jedenkrdt za meésic. Neni vSak nezbytné, aby bylo vystavovano vzdy
k poslednimu dni kalendainiho mésice (1, 37).

OSSZ vyplaceji nemocenské priabézne, davky k vyplaté jsou bankdm predavany
zpravidla kazdy pracovni den. OSetfujici lékat tedy mulze vystavit toto potvrzeni
k jakémukoli dni v kalendafnim mésici.

Zamgéstnanec nasledné preda toto potvrzeni, stejné jako v pfedchozim ptipade,
svému zameéstnavateli a osoba samostatné vydélecné ¢innd nebo zahrani¢ni
zaméstnanec jej predava piislusné OSSZ.

,Potvrzeni o trvani do¢asné pracovni neschopnosti nebo karantény* vystavené k 21.
kalendainimu dni si zaméstnavatel ponechava a pouzije jej jako podklad pro vyplatu
nahrady mzdy za prvnich 21 kalendarnich dnt trvani DPN. Dalsi potvrzeni néasledné
pfedava zaméstnavatel spolu se IV. (pfipadné i s III.) dilem z&dosti o nemocenské
a vyplnénym tiskopisem ,,Pfiloha k Zadosti o davku* bez prodleni piislusné OSSZ.
Podklady k vyplaté¢ nemocenského je zaméstnavatel povinen predavat prislusné OSSZ

neprodlené, €ili je jeho povinnosti je zasilat prubézné béhem mésice (1, 37).
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»Zadost o penéZitou pomoc v materstvi®

Osettujici 1¢kat, v tomto piipadé¢ gynekolog, vyplituje pouze cast A tiskopisu, kde
potvrzuje téhotné pojisSténce pravdépodobny den porodu. Pojisténka vypliuje cast B.
V ptipad¢ umrti matky ¢i jejiho zadvazného dlouhodobého onemocnéni, pii kterém se
nemuze o dité adekvatné starat nebo z rozhodnuti pfislusného organu, se na zaklad¢
dohody mezi matkou a manzelem ¢i otcem ditéte uplatituje narok na penézitou pomoc
v mateftstvi pii prevzeti ditéte do péce, a to zadosti se stejnym nazvem (6).

Dohoda matky a manzela (pfipadné¢ otce ditéte) musi byt pisemna, musi
obsahovat zakonem stanovené udaje a lze ji uzaviit nejdiive po ukonceni 6. tydne po

porodu (1, 32).

»Zadost o vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi*

V casti A tiskopisu potvrzuje oSetfujici 1€kar (gynekolog) pravdépodobny den porodu.
Prakticky 1ékat nebo 1ékat zadvodni preventivni péce néasledné vydava v ¢asti B (bodu 2)
rozhodnuti o tom, Ze zaméstnankyné nemtize vykonavat dosavadni praci, protoze
ohrozuje jeji téhotenstvi, matetstvi nebo kojeni. Skutecnost, ze zaméstnankyné kona
praci zakazanou téhotnym zendm, matkdm do konce devatého mésice po porodu
a kojicim Zendm, potvrzuje zaméstnavatel v ¢asti B bodu 1 a v ¢asti C tohoto tiskopisu.
Pokud zaméstnankyné vyplnila ¢ast D tiskopisu, pak jej spolu s vyplnénou ,,Pfilohou
k zadosti o davku nemocenského pojisténi* predava zaméstnavatel neprodlené piislusné
OSSZ.

Zaméstnavatel je dale povinen kazdy mésic, ve kterém trvd prevedeni
zaméestnankyné na jinou praci, zaslat ptislusné OSSZ dalsi vyplnény tiskopis, a to
,»Potvrzeni pro ucely vyplaty vyrovnavaciho pfispévku v téhotenstvi a matefstvi®.
Dlvodem je stanoveni rozdilu mezi dennim vyméfovacim zakladem zaméstnankyné
pfed pfevedenim na jinou praci a zapocitatelnym piijmem pfipadajicim na jeden

kalendaini den v kalendarnim meésici pievedeni (1, 6, 32).

27



1.2 Slovensko

Systém socidlniho zabezpeceni na Slovensku se skldda z nemocenského (zdravotniho)
pojisténi, ze socialniho pojisSténi, ze systému penzijniho spofeni a zahrnuje statni
socialni podporu urcenou rodindm i davky socidlni podpory. Zaméstnavatel plati
piispévky na nemocenské pojiSténi, starobni pojisténi a pojisténi pro piipad ztraty

zaméstnani za zaméstnané osoby formou srazek ze mzdy (22).

Lékarska posudkova ¢innost pri vykonu socialniho pojisténi obecné

Lékarska posudkova c¢innost pii vykonu socidlniho pojisténi se cleni na lékarskou
posudkovou c¢innost nemocenského pojisteni, diichodového pojisténi a urazového
pojisteni (68). Problematiku 1ékafské posudkové Cinnosti fesi zakon €. 461/2003 Z.z.,
o socialnom poisténi (10).

Lékaiska posudkovd c¢innost nemocenského pojisténi s ohledem na ucelné
vynakladani prostfedkii na nemocenské pojisténi zahrnuje kontrolu posuzovani
zpusobilosti k praci oSetfujicim Iékafem a dodrzovéani 1écebného rezimu docasné
praceneschopného pojisténce.

Lékaiska posudkovd cCinnost dichodového pojisténi obsahuje posuzovani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a poklesu schopnosti vykonévat
vydéleCnou Cinnost a také posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nezaopatteného ditéte, posuzovani nemoci a stavu nezaopatfené¢ho ditéte, které vyzaduje
zv1astni péci.

Lékaiska posudkova cinnost urazového pojisténi zahrnuje posuzovani poklesu
pracovni schopnosti, posuzovani zdravotni zpusobilosti poskozeného absolvovat
rehabilitaci nebo rekvalifikaci pro ucely opétovného zarazeni do pracovniho procesu,
kontrolu bodového ohodnoceni pracovniho trazu a nemoci z povolani pro ucely
nahrady za bolest a ndhrady za ztizeni spolecenského uplatnéni ve spornych ptipadech,
dale také posuzovani ucelnosti vynaloZzenych nakladl spojenych s 1é€enim, za které se
povazuji nadklady na léciva a léky, zdravotnické prostiedky, potraviny pro zvlastni

1écebné ucely ¢i doprava poskozeného spojena s 1é¢enim (15, 69).
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Lékarskou posudkovou ¢innost pti vykonu socialniho pojisténi provadi posudkovy
1ékat socialniho pojisténi ptislusné pobocky Socidlni pojistovny ,,Socialnej poistovne*
a posudkovy 1ékaf socialniho pojisténi Ustiedi socidlni pojistovny ,,Ustredia Socidlnej
poistovne®. Kontrolu dodrzovani 1écebného rezimu docasné praceneschopného
pojisténce provadi uréeny zaméstnanec Socidlni pojistovny.

Lékarska posudkova Cinnost pii vykonu socialniho pojisténi se provadi za osobni
ucasti pojisténce nebo poskozeného. Posudkovy 1ékat pii vykonu lékaiské posudkové
¢innosti spolupracuje s praktickym Iékafem, oSetfujicim Iékafem a také s reviznim
lékafem zdravotni pojistovny. Vykon Iékaiské posudkové cinnosti je podminén
ziskanim odborné zptsobilosti posudkového 1ékare, ktery musi mit specializaci v oboru
posudkové I¢karstvi nebo musi byt zafazen do specializa¢niho studia v tomto oboru.

Posudkovy 1ékat kontroluje zdravotni vykony pro ucely socidlniho pojisténi
vykazované pobocce Socidlni pojiStovny zdravotnickymi zafizenimi s ohledem na

ucelné vynakladani prostredki socidlniho pojisténi (15, 69).

1.2.1 Lékarska posudkova ¢innost nemocenského pojisténi
Kontrola posuzovani zpisobilosti k praci

Kontrola posuzovani zptsobilosti k praci zahrnuje kontrolu odborné tirovné posuzovani
zpusobilosti k praci oSetiujicim lékafem a kontrolu diagnostického a 1écebného procesu
ve vztahu k délce docasné pracovni neschopnosti. Ve spornych piipadech zahrnuje
kontrolu potieby oSetfovani nebo péce pro poskytovani oSetrovného a potieby pietazeni
na jinou praci pro poskytovani vyrovnavaci davky (15).

Mezi posuzované osoby patii pojisténci uznani jako docasn€ neschopni prace,
kterym bylo nafizeno karanténni opatieni, dale osoby, jez vyzaduji oSetfovani ¢i péci
pojisténce a zaméstnankyné piefazené na jinou praci pro ucely vyrovnévaci davky.

Kontrolu posuzovani zpusobilosti k praci provadi posudkovy I€kar Socidlni
pojistovny, a to pobocky pfisluSejici mistu vykonu prace oSetfujiciho 1ékare. Tato
kontrola se provadi na pracovisti oSetiujiciho 1ékare, v odiivodnénych ptipadech ji lze

provést 1 na jiném mist¢ uréeném dohodou mezi posudkovym a oSetiujicim
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Iékatem. Kontrola posuzovani zputsobilosti k praci se provadi ve lhttach urcenych
posudkovym lékatem. Pokud jde o doCasnou pracovni neschopnost posuzované osoby,
provadi se nejmén¢ jednou za Ctyfi tydny trvani této neschopnosti (10, 68).

S ohledem na ucelné vynakladani prostfedkii na nemocenské pojisténi se kontrola
posuzovani zpusobilosti k praci provadi u osob, kterym vznikl narok na poskytovani
nekteré davky nemocenského pojisténi (neposkytuje se tedy napt. osobam, které nemayji
narok na nemocenské, jsou evidovany na utradu prace apod.).

K provedeni kontroly posuzovani zpisobilosti k praci je oSetiujici 1ékat povinen
ptedlozit potvrzeni o docasné pracovni neschopnosti, zdravotni dokumentaci
posuzované osoby, umoznit provedeni kontroly v terminu uréeném posudkovym
Iékafem, ptfedvolat posuzovanou osobu na kontrolu, pokud posudkovy Iékat neurci
jinak, doplnit vySetfeni a zajistit ustavni 1éCeni posuzované osoby, pokud o to pisemné
pozéda posudkovy lékai a nebrani-li tomu zavazné divody, projednat trvani docasné
pracovni neschopnosti posuzované osoby, pokud trva déle nez 21 dni. OSettujici 1¢kat je
také povinen projednat s pobockou vyvoj obnovy pracovni schopnosti kazdého
pojisténce, jehoz docasna pracovni neschopnost trva déle nez 26 tydnti a také projednat
s touto pobockou vyvoj obnovy pracovni schopnosti pojisténce, jehoz docasna pracovni
neschopnost ma trvat déle nez 52 tydni.

Za poruSeni uvedenych povinnosti muze Socialni pojistovna ve smyslu
§ 239 zakona o socidlnim pojisténi ulozit pokutu az do vySe 16 596,96 eur. Pti ukladani
pokuty piihlizi Socidlni pojistovna k zadvaznosti poruseni povinnosti stanovenych timto

zakonem (10, 68).

Kontrola dodrzovani lé¢ebného rezimu do¢asné praceneschopnym pojisténcem

Dodrzovéani lécebného rezimu docasné praceneschopnym pojisténcem, ktery urcil
osetfujici 1ékaf, organizuje posudkovy lékat a kontroluje ureny zaméstnanec Socidlni
pojistovny. Posudkovy lékat a urCeny zameéstnanec provadéjici kontrolu dodrzovani
1é¢ebného rezimu jsou povinni zejména v soucinnosti s oSetfujicim lékafem provadét
vybér docasné praceneschopnych pojisténci, u nichz se mé provést kontrola s ohledem

na diagnostické a terapeutické postupy, nemoci a urazy, na délku trvani docasné
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pracovni neschopnosti a jiné zavazné skutecnosti. Dale informuji docasné
praceneschopné pojisténce o jejich pravech a povinnostech v souvislosti
s nemocenskymi davkami a v souvislosti s uzndnim docasné pracovni neschopnosti. Na
potvrzeni o docasné pracovni neschopnosti uvadéji, kdy a kde provedli kontrolu,
oznami oSetfujicimu 1ékafi porusSeni lécebného rezimu, pficemz se vzdy prokazuji
pojisténci opravnénim k provedeni kontroly (15).

Kontrolu dodrzovani 1é¢ebného rezimu docCasné praceneschopného pojisténce lze
provést na podnét jak posudkového 1€kare, oSettujiciho 1¢kare, zaméstnavatele, tak i jiné
fyzické nebo pravnické osoby.

Tato kontrola se provadi v byté pojisSténce s jeho souhlasem nebo na misté, kde je
predpoklad, ze se doCasné¢ praceneschopny pojisténec zdrzuje. Posudkovy Iékar
prislusné pobocCky organizuje a ureny zameéstnanec Socialni pojiStovny vykonava
kontrolu dodrzovéani 1écebného rezimu docasné praceneschopnym pojisténcem od

prvniho dne do€asné pracovni neschopnosti (10, 68).

1.2.2 Posuzovani zdravotniho stavu pro tucely davky nemocenské

Nemocenska davka je davkou, ktera se poskytuje pojisténci, pokud byl pro nemoc nebo
uraz uznan docCasné praceneschopnym pro vykon vydéle¢né ¢innosti nebo mu bylo
nafizeno karanténni opatfeni. Narok na tuto dédvku maji zaméstnanci, povinné
nemocensky pojisténé osoby, dobrovolné nemocensky pojisténé osoby a fyzické osoby,
kterym vznikla docasnd pracovni neschopnost po zaniku nemocenského pojisténi
v ochranné lhaté.

Narok na nemocenské vznikd zaméstnanci od 11.dne doCasné pracovni
neschopnosti, pii zaniku nemocenského pojisténi pied uplynutim 10. dne trvani docasné
pracovni neschopnosti, ode dne nasledujiciho po dni zaniku nemocenského pojisténi
a v ochranné 1haté od prvniho dne docasné pracovni neschopnosti. V piipad¢ povinné
nemocensky pojisténych osob i osob dobrovolné nemocensky pojisténych narok vznika

od 1. dne docasné pracovni neschopnosti (71).
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Narok na nemocenské zanika ukoncenim docasné pracovni
neschopnosti, nejpozdeji  vSak  uplynutim 52 tydnt od jejiho vzniku, tedy
uplynutim podpiirného obdobi, dile dnem nabyti pravoplatnosti rozhodnuti soudu,
podle kterého byl pojisténec pravomocné odsouzen za tmyslny trestny ¢in, v jehoz
disledku se stal doCasn€ praceneschopnym, a dnem smrti pojisténce (71).

Nemocenska davka se pocita z denniho vymérovaciho zédkladu (DVZ) podle délky
trvani pracovni neschopnosti a jeji vySe €ini 25 % DVZ za prvni 3 kalendéaini dny
pracovni neschopnosti, od 4. dne dosahuje 55 % DVZ. Cekaci doba se vyzaduje pouze

u dobrovolné pojisténych osob (45).

Prava pojiSténce

Pojisténec méa pravo uplatnit ndrok na nemocenské a jeho vyplatu a také pozadat
o vystaveni potvrzeni o nemocenskych davkach, o naroku na jeho vyplatu, o vystaveni
formulate E 104, pokud uplatiiuje narok na penézitou davku v nemoci v jiném ¢lenském
stat¢ EU, kde je narok na tuto davku podminén ziskanim urcitého obdobi nemocenského
pojisténi.

Mezi jeho povinnosti patii uvadét v zadostech rodné cislo (identifikacni Cislo
socialniho zabezpeceni), ptislusné pobocce prokazat skutecnosti rozhodné pro vznik,
trvani a zanik naroku na davku, narok na jeji vyplatu a jeji castku. Po pisemné vyzvé
Socialni pojistovny je povinen prokézat tyto skute¢nosti do 8 dni ode dne doruceni
vyzvy, pokud ta neurcila jinou lhitu. Vznik narokuna nemocenské se prokazuje
zejména zadosti o nemocenské. Pokud docasnd pracovni neschopnost vznikne
v disledku tGrazu, ma pojiSténec povinnost piedlozit k potvrzeni vyplnény
tiskopis ,,HlaSeni tirazu pro ucely nemocenského®. Trvani naroku na nemocenské se
prokazuje piedevsim ptedlozenim ,,Prikazu o trvani docasné pracovni neschopnosti®,
ktery vystavi ke konci kalenddiniho mésice oSetfujici 1ékat pojisténce. Lhiita pro
doruceni na pobocku Socidlni pojistovny je do 3. dne nasledujiciho kalendainiho
mésice, vopacném piipadé¢ hrozi, ze nemocenské bude vyplaceno s mésicnim

zpozdénim (10, 68).
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Povinnosti do¢asné praceneschopného pojisténce

Docasné praceneschopny piijemce nemocenské davky je ve smyslu § 227 odst. 2 az
4 zakona o socidlnim pojiSténi povinen ucastnit se kontroly posuzovani zpiisobilosti
k praci béhem trvani DPN, zdrzovat se béhem DPN na adrese uvedené¢ v Zadosti
o pfiznani nemocenského, béhem trvani DPN dodrzovat lécebny rezim urceny
oSettujicim Iékafem, oznamit Socialni pojisStovné ukonceni neschopnosti do tfi dnti ode
dne jejiho skonceni, pokud trvala vice nez deset dni a plnit dalSi povinnosti stanovené
zékonem (10, 68).

PojiSténec je také povinen prokazat piisluSné organiza¢ni slozce Socidlni
pojistovny skutecnosti rozhodné pro vznik, trvani a zanik naroku na davku a naroku na
jeji vyplatu. Piijemce davky je povinen do osmi dnii oznamit piislusné organizacni
slozce Socialni pojistovny zménu ve skutecnostech rozhodnych pro trvani naroku na
davku, zénik naroku na davku, narok na jeji vyplatu a jeji ¢astku. Pokud byl pojiSténec
nebo pfijemce davky pisemné vyzvan piislusnou organizacni slozkou, aby prokézal tyto
skutecnosti, je povinen vyzvé vyhovét ve lhité osmi dnti ode dne doruceni vyzvy,
pokud neni urceno jinak. Pojisténec je povinen do osmi dnli pisemné ozndmit piislusné
organizacni slozce Socidlni pojistovny zménu jména a piijmeni a piijemce davky
1 zménu adresy.

Za poruseni uvedenych povinnosti mize Socialni pojisStovna ve smyslu § 239
zédkona o socidlnim pojisténi ulozit pokutu. Pokud pojisténec porusi lécebny rezim,
nemé ndrok na vyplatu nemocenského ode dne jeho poruseni po skonceni docasné
pracovni neschopnosti, nejvyse v rozsahu 30 dnii ode dne porusSeni 1é€ebného rezimu

urcené¢ho I¢katem (10, 68).

Povinnosti zaméstnavatele

Zaméstnavatel je povinen postoupit pobocce Socidlni pojistovny II. dil potvrzeni,
pokud doCasna pracovni neschopnost zaméstnance trva déle nez 10 dni
a predlozit ,,Potvrzeni zaméstnavatele o zaméstnanci pro ucely uplatnéni naroku na

nemocenskou davku* na individualni vyzadani pobocky Socidlni pojistovny z divodu,
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ze neeviduje tdaje o zaméstnanci (vyméfovaci zéklady, registraéni tdaje) potiebné
k posouzeni naroku na nemocenskou davku (71).

o7 1

Povinnost oSetfujiciho 1ékare

Osetfujici 1€kat je povinen potvrzovat docasnou pracovni neschopnost pojisténci
z davodu jeho docasné pracovni neschopnosti, a to na formulafi ur¢eném Socialni

pojistovnou (71).

Povinnosti Socialni pojistovny

Mezi povinnosti Socidlni pojiStovny patii provadét nemocenské pojisténi v souladu
s platnymi pravnimi piedpisy, koordina¢nimi ptedpisy EU a mezinarodnimi smlouvami,
rozhodnout o naroku na nemocenskou davku do 60 dni od zahgjeni fizeni (doruceni
zédosti 0 nemocenské mistné pfislusné pobocce Socidlni pojistovny), v mimoradne
slozitych ptipadech prodlouzit lhitu o dal§ich 60 dnii, pficemz o této skutecnosti
ucastnika uvédomi, vyplacet nemocenské ve lhatach ur¢enych pobockou, vydavat na
zadost pojisténce potvrzeni o ndroku na davku, naroku na jeji vyplatu a potvrzeni
o ¢astce nemocenského, stejné tak na Zzadost vystavit E formulafe vztahujici se

k davkam v nemoci a mateistvi (71).

1.2.3 Posuzovani zdravotniho stavu pro tcely materské

»Materské™ (matetfskd) je davka nemocenského pojiSténi, poskytovana z divodu
téhotenstvi nebo péce o narozené dité. OSetfujici Iékat vydava tehotné pojisténce
potvrzeni o doCasné pracovni neschopnosti z ditvodu té¢hotenstvi a matefstvi na uréeném
tiskopise. Zaméstnavatel nasledné predklada ,,Potvrzeni zaméstnavatele o zaméstnanci
pro ucely uplatnéni ndroku na nemocenskou davku®, a to na individudlni vyzadani
pobocky Socialni pojistovny v piipade, Ze neeviduje udaje o zaméestnankyni pottebné

k posouzeni naroku na tuto davku (70).
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1.2.4 Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely oSetfovného

,OSetrovné (oSetfovné) je davka poskytovand z divodu osobniho a celodenniho
oSetfovani nemocného ditéte, nemocného manzela ¢i nemocné manzelky, nemocného
rodi¢e nebo nemocného rodice manzela (manzelky) nebo z diivodu osobni a celodenni
péce o zdravé dit€¢ do deseti let véku. OSetfujici 1ékar je povinen potvrdit do¢asnou
pracovni neschopnost z divodu potieby oSetfovani nemocného ¢lena rodiny na ur¢eném
formulafi socialniho zabezpeceni a zaméstnavatel predklada ,,Potvrzeni zaméstnavatele
o zaméstnanci pro ucely uplatnéni naroku na nemocenskou davku* na individuélni
vyzadani pobocky Socidlni pojistovny v pifipad€, Ze neeviduje udaje o zaméstnanci
potfebné k posouzeni naroku na tuto davku, jako jsou registratni Udaje nebo
vymérovaci zaklady.

Potteba oSetfovani nebo péce na poskytovani osetfovného je ve spornych ptipadech
v ramci kontroly posuzovani zptisobilosti k praci kontrolovand posudkovym Iékafem

socialniho pojisténi (72).

1.2.5 Posuzovani zdravotniho stavu ve véci vyrovnavaci davky

,»Vyrovnavacia davka® (vyrovnavaci davka) je davka poskytovana zaméstnankyni,
ktera je z davodu téhotenstvi pfefazena na jinou praci, protoze prace, kterou predtim
vykonavala, je podle zvlastniho pravniho pfedpisu t¢hotnym Zendm a Zendm do konce
devatého mésice po porodu zakazana nebo podle Iékatského posudku ohrozuje jeji
téhotenstvi €1 matefstvi, a pii praci, na kterou je prefazena, dosahuje bez svého zavinéni
niz§iho pfijmu nez pii praci, kterou vykondvala pted ptefazenim.

Stejné jako v piedchozich ptipadech je oSetiujici Iékat povinen potvrdit do¢asnou
neschopnost vykonu vydélecné ¢innosti z divodu téhotenstvi a matetstvi urCeném na
tiskopise a zaméstnavatel predklada v piipadé vyzadani pobocky Socidlni pojistovny
»Potvrzeni zaméstnavatele o zaméstnanci pro ucely uplatnéni naroku na nemocenskou

davku* (73).
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w__ 7

Tiskopisy pouZivané v nemocenském pojistén
»Potvrdenie o do¢asnej pracovnej neschopnosti*

Jedna se o pétidilny tiskopis Socidlni pojistovny, ktery vystavi oSetiujici 1ékar
zdravotnického zafizeni pii zjiSténi doCasné pracovni neschopnosti. Pojisténci lékar
preda:

I. dil potvrzeni: ,,Legitimacia do¢asne praceneschopného poistenca™ — timto dilem se
pojisténec prokazuje zaméstnanci Socidlni pojisStovny provadéjicimu kontrolu
dodrzovani léCebného rezimu a lékar na ném vyznacuje datum kontroly. Po ukonceni

docasné pracovni neschopnosti ho pojisténec predava lékati (71).

I1. dil potvrzeni: ,,Ziadost” o nemocenské/urazovy priplatok®— timto dilem pojisténec
uplatnuje narok na davku, pficemz pred predanim zaméstnavateli ¢i odeslanim Socialni
pojistovné je povinen vyznacit, o jakou davku zdda (nemocenské pripadné urazovy

ptiplatek), zapsat udaje v prohlaSeni a podepsat jej (71).

IT a. dil potvrzeni: ,,Ziadost’ o nahradu prijmu pri do¢asnej pracovnej neschopnosti —

zaméstnanec timto dilem uplatiiuje narok na ndhradu pfijmu u zaméstnavatele (71).

IV.dil potvrzeni: ,Hlasenie zamestnavatelovi a pobocke Socialnej poistovne
o ukonceni docasnej pracovnej neschopnosti® — po podepsani prohlaseni je pojisténec
povinen neprodlené zaslat tento dil pobocce, ktera vyplaci nemocenské. V ptipadé, ze
DPN trvala maximalné¢ 10 dni, pak zaméstnanec tento dil odevzdava svému
zaméstnavateli.

Jestlize oSetfujici l1ékai uznd pojiSténce za docasné praceneschopného z vice
nemocenskych pojisténi, vystavi potvrzeni zvlast pro kazdé z nich (71).

Zamegstnanec pieda II. dil potvrzeni pobocce pouze v ptipadé, ze doCasna pracovni
neschopnost trvala vice nez 10 kalendainich dnl, a to prostfednictvim
svého zaméstnavatele, ktery vypiSe a podepiSe potvrzeni zameéstnavatele. Povinné

nemocensky pojisténa samostatné vydélecné ¢inna osoba, dobrovolné¢ nemocensky
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pojisténa osoba a osoba v ochranné lhiit¢ predlozi II. dil potvrzeni pobocce Socialni

pojistovné, ktera provadi nebo naposledy vykonavala jeji nemocenské pojisténi (71).

wZiadost’ 0 materské“

Tento tiskopis Socidlni pojistovny vystavi oSetfujici Iékai zdravotnického zatfizeni
zpravidla na zadatku osmého az $estého tydne pred oéekavanym dnem porodu. Zada-li
o matefské jiny pojisténec nezli matka, ktera dit¢ porodila, poskytne ji piislusna

pobocka Socialni pojistovny (70).

wZiadost’ o oSetrovné*

Jedna se o dvoudilny tiskopis, ktery vystavi lékaf zdravotnického zafizeni pii zjisténi
potieby osobniho a celodenniho oSetfovani nebo péce.
I. dil Zadosti —timto dilem pojiSténec uplatiuje narok na davku, pficemz pied

odeslanim Socialni pojistovné je povinen vyznacit udaje v prohlaseni a podepsat jej.

I1. dil Zadosti — piedstavuje potvrzeni o skonceni potieby oSetfovani ¢i péce (72).

»Ziadost’ o vyrovnavaciu davku*

»Ziadost’ o vyrovnavaciu davku* je tiskopis Socialni pojistovny, ktery vystavi oSetiujici
Iékat zdravotnického zatfizeni pii zjiSténi potieby pietazeni na jinou praci. Timto

formulafem pojisténka uplatituje sviij narok na vyrovnavaci davku (73).
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1.3 Polsko

Pracovni neschopnost fesi zdkon zroku 1998 ,,0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych® (o dichodech a davkach z Fondu socialniho zabezpedeni),
a zékon z roku 1999 ,,0 $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa* (o penézitych davkach ze socialniho pojisténi pro piipad nemoci
a mateftstvi).

Penézit¢ davky, které se poskytuji pro ptipad nemoci a matefstvi, spadaji do
nemocenského pojisténi a zahrnuji nemocenské davky, poskytovani davek rehabilitace,

vyrovnavaci ptispévek, penézité¢ davky v matefstvi a prispévek na péci (12).

Rozhodovani o pracovni neschopnosti obecné

Praceneschopna, ve smyslu zakona ,,0 emeryturach i1 rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych®, je osoba, ktera zcela nebo z¢asti ztratila vydélecné schopnosti v disledku
poskozeni organismu a ma malou Sanci znovu ziskat schopnost pracovat. Zcela
v pracovni neschopnosti je clovek, ktery ztratil schopnost vykonavat jakoukoliv praci.
Casteéné praceneschopna je osoba, kterd do znatné miry ztratila schopnost pracovat
v souladu s trovni kvalifikace.

Pracovni neschopnost zpravidla nepiesahuje 5 let. Pracovni neschopnost se
schvaluje na dobu delsi nez 5 let, pokud podle dosavadnich znalosti mediciny neexistuje
moznost znovu ziskat pracovni schopnost ptfed uplynutim této lhity.

Zachovani schopnosti pracovat za podminek stanovenych v nafizeni o pracovni
a socialni rehabilitaci a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim nebrani uznani
plné pracovni neschopnosti.

Neschopnost zit samostatn¢ predstavuje stav, kdy doSlo k poSkozeni organismu
v takové mife, kterd vyzaduje trvalou nebo dlouhodobou péci jiné osoby pii plnéni

zékladnich potteb (74).
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1.3.1 Rozhodovani ve véci pracovni neschopnosti

ProhlaSenim pracovni neschopnosti pro ucely stanoveni naroku na davky, které¢ ptimo
zavisi na zjisténi pracovni neschopnosti a neschopnosti zZit samostatné, je v kompetenci
oSetfujicich 1ékaiti a Iékarské komise ,,Zakladu Ubezpieczen Spotecznych® (odbor

socialniho pojisténi) (74).

Hodnoceni pracovni neschopnosti

Posuzovani pracovni neschopnosti 1 urceni jejiho stupné provadi oSettujici 1€kat a musi
obsahovat nalezitosti jako je datum vzniku pracovni neschopnosti, dobu trvani nebo
ptedpokladanou dobu trvani pracovni neschopnosti, jeji pfi¢inu, moznost Zit samostatné
a prilezitost pro rekvalifikaci. Vysledek se odevzdava k odbornému posouzeni lékaii
»Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych®.

Proti rozhodnuti odborného lékafe mize pojiSténec vznést namitky u lékaiské
komise odboru ZUS do 14 dni od obdrzeni rozhodnuti. Namitky se podavaji
prostiednictvim piislusné organizac¢ni jednotky v misté bydlisté pojisténce. Lékarska
komise nebere zietel na namitky podané po této lhité. Ve zvlastnich ptipadech muze
odbor ZUS na zadost doty¢né osoby obnovit termin pro vzneseni namitky.

Ptedseda odboru miize do 14 dnl od vydani rozhodnuti odborného 1ékate podat
namitku a predat rozsudek k projednéni Iékaiské komisi. Organizacni jednotka
ministerstva tak neprodlené informuje zaméstnance o podani namitky. Lékarska komise
je zpravidla tficlennd a rozhoduje ve formé rozsudku (24).

Pfi posuzovani miry a stupné poskozeni zdravotniho stavu a prognézy pro obnoveni
pracovni schopnosti oSettujici Iékat a odborna I¢kaiska komise berou na ztetel:

e stupent poskozeni téla a schopnost obnovit potfebné dovednosti lécbou
a rehabilitaci,

e schopnost vykonavat ptredchozi praci nebo jinou praci nebo jinou praci
s potfebou rekvalifikace, a to s ohledem na druh a povahu provadéné Cinnosti, trovné

vzdélani, vek a psychofyzické predpoklady.
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Odborny lékart a lékaiskd komise vydéa rozhodnuti na zéklad¢ dodané dokumentace
k zadosti az po fyzické kontrole zdravotniho stavu pojisténce. Toto rozhodnuti vSak
mohou vydat i bez pfimého zkoumdni zdravotniho stavu zameéstnance, pokud jsou
soucasti zadosti veskeré potiebné zaznamy. V piipadé potfeby miize komise pozadat
o doplnéni dokumentace, zejména o ndzory specialisti zfad konzultanti nebo
psychologti ¢i doplnéni o jind vySetfeni a testy. Specialist¢ hodnoti zdravotni stav
pojisténce piimym zkoumanim a analyzou jiz ziskanych zdravotnich zaznamt. Duraz je
kladen na to, aby odbornici méli patficné vzdélani ve svém oboru a prosli atestaci.
Zaroven nesmi dojit k tomu, aby byl oSetfujici 1ékar pojisténce clenem posudkové
komise (11, 74).

Pobocka ministerstva v piedem stanovené lhut¢ ukladd pojisténci povinnost
podrobit se veSkerym potiebnym odbornym vySetienim. V piipadé nesplnéni této
povinnosti bez zjevného divodu je pojisténec pisemné vyrozumén o diisledcich svého
jednani.

Pokud zdravotni stav uvedeny v osvéd¢eni o zdravotni zptsobilosti brani v osobni
ucasti na prohlidce, mtze byt tato prohlidka provedena v misté pobytu pojisténce, a to
sjeho predchozim svolenim. Odmitnuti této prohlidky bez zjevné pfiiny vede
k odstoupeni od fizeni.

Odborny I€katsky posudek, na ktery nebyly vzneseny zadné némitky, jiné davody
o neplatnosti nebo rozhodnuti I¢katfské komise, stanovi zaklad pro rozhodovéni
o davkéch, které pfimo zavisi na zjiSténi pracovni neschopnosti a neschopnosti Zit

samostatné (11, 74).

Dohled nad plnénim pravnich predpisti o pracovni neschopnosti

Dohlizeni na provadéni pravnich pifedpisi o pracovni neschopnosti méd ve své
kompetenci piedseda institutu. Jeho kontrola zahrnuje:

e kontrolu spravnosti a jednotnou aplikaci zdkona o pracovni neschopnosti
oSettujicimi 1ékafi a I¢katskou komisi.

o poskytovani smérnic pro uplatilovani pravnich ptedpisii o pracovni neschopnosti

lékaitim a komisi,
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e pravo predat véc 1ékarské komisi, pokud je ve vysledku uvedené kontroly zjistén
rozpor mezi posudkem odborného I€katre a skute¢nym stavem pojisténce nebo pravidly

zékona o pracovni neschopnosti (11, 74).

Davky nemocenské

Pojisténé osoby maji narok na nemocenské davky po cekaci lhité. Tato doba se lisi
v zavislosti na povaze pojisténi. Osoba podléhajici povinnému nemocenskému pojisténi
ma& narok na nemocenské davky po 30 dnech nepfetrzittho nemocenského
pojisténi. Osoba dobrovolné nemocensky pojisténd ma narok na nemocenské davky
po 90 dnech nepfietrzitého pojisténi.

Narok na nemocenské davky ma pojisSténec, ktery se stal nezpisobilym k préci po
dobu trvani nemocenského pojisténi. Narok na davky nemocenské v dobé trvani
pracovni neschopnosti je 182 dnid (podptr¢i doba), v ptipad¢ tuberkuldozy maximalné
270 dnt. Pracovni neschopnost v dobé& tcéhotenstvi zaklada pojisténce narok na
nemocenské davky po dobu az 270 dnti (74).

Pojisténec nema narok na nemocenské:

e za obdobi, ve kterych narokuje ndhradu na zéklad¢ ustanoveni zvlastniho
predpisu,

e v dobé¢ neplaceného volna nebo rodicovské dovolené,

e v dob¢ zajisStovaci vazby ¢i trestu odnéti svobody, s vyjimkou piipadt, kdy
narok na davku ptipada osobé zapojené do pojisténé cinnosti,

e po celou dobu pracovni neschopnosti, byla-li zpGisobena timyslnym trestnim
¢inem a za tento Cin byl pojisténec odsouzen pravomocnym rozhodnutim soudu,

e béhem prvnich péti dni, pokud byla neschopnost zpiisobena pozitim alkoholu
(tato skutecnost je vedena zdravotnim kdédem na Iékarském potvrzeni).

Dokumentem tvoficim zaklad pro vyplatu nemocenského, je potvrzeni o doCasné
pracovni neschopnosti vydané na ptisluSném formuléti (74).

Povinnost zaméstnavatele platit ndhradu mzdy v dobé pracovni neschopnosti
upravuje zakon o penézitych davkach socidlniho pojisténi a zékonik préce.

Zaméstnavatelé zajiSt'uji nemocné zaméstnance mzdou od prvniho dne nemoci po dobu
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33 dni ve vysi 80 %, coz predstavuje povinny limit. Zaméstnavatelé procentni sazbu

zvysi, jestlize to stanovi pracovnépravni normy (jde-1i napt. o pracovni uraz) (20).

1.3.2 Vyrovnavaci prispévek

»wZasitek  wyréwnawczy” neboli  vyrovnavaci piispévek ve smyslu zikona
,»0 emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych® je poskytovan
pojisténci, ktery je z diivodu snizené pracovni zplsobilosti pfelozen na jinou pracovni
pozici, piicemz i jeho je plat snizen. Vyrovnavaci piispévek je poskytovana po dobu
rehabilitace, maximalné vSak 24 mésici.

Na tento piispévek nemé narok pojisténec, ktery pobird invalidni dichod. Pokud
zdravotni stav pojisténce vyzaduje podstoupit rehabilitaci a jeho pracovni neschopnost
byla zplisobena pracovnim urazem nebo nemoci z povolani, ma zaméstnanec narok na
vyrovnavaci pfispévek z Urazového pojisténi. V ostatnich pfipadech se vyrovnavaci
piispévek vyplaci z nemocenského pojisténi.

Vyrovnavaci ptispévek je rozdil mezi primérnou mésicni mzdou za poslednich
12 kalendéinich mésict pfedchazejicich mésici prechodu na jiné zaméstnani a odménou

obdrzenou za nové vykonavanou praci (77).

1.3.3 Penézita davka v materstvi

Na ,,Zasitek macierzynski* tzv. penézitou davku v matetstvi ma narok pojisténka, ktera
je nemocensky pojisténa a narodilo se ji dité, ptipadné adoptovala dit¢ ve véku do 7 let
nebo dité ve véku do 7 let ptevzala do péstounské péce.

Narok na penézitou pomoc v matetstvi maji také pracovnice zaméstnané na zakladé
pracovni smlouvy uzaviené na dobu urcitou s minimalni délkou trvani jednoho mésice
nebo s pracovni smlouvou se zkusebni dobu delsi nez jeden mésic.

OSettujici 1ékat pojiSténky vydava osvédceni o t€hotenstvi pojisSténky a zaroven se

vyjadiuje k moznosti pracovat béhem téhotenstvi (75).
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1.3.4 OSetfovné

Na ,,Zasitek opiekunczy* neboli ptispévek na péci ma narok pojisténec, ktery je uvolnén
z prace z divodu nutnosti osobni péce o:
1. zdravé dité mladsi 8 let v ptipadé:
e nepiedvidaného uzavieni matetské skoly ¢i Skoly, kterou dité navstévuje,
e porodu nebo nemoci rodice, ktery trvale pecuje o dité, pokud jeho zdravotni
stav nedovoluje péci o dite,
¢ hospitalizace rodice, ktery trvale pecuje o dit¢,

2. nemocné dité do v€ku 14 let,

3. dalSiho nemocného c¢lena rodiny (za kterého se povazuje manzel, rodi¢ ¢i
zakonny zastupce, prarodice, vnuci, sourozenci a déti ve véku nad 14 let), a to za
piedpokladu, Ze Ziji s osobou vyZzadujici péci ve stejné domécnosti.

Zakladnim dokumentem, ktery je zapotiebi pro vyplatu ptispévku, je zdravotni

potvrzeni. Obsahuje prohlaseni pojisténce o potfebé osetfovani osoby blizké, rozhodnuti
ptislusného zdravotnického zafizeni o nutnosti izolace (v piipad€é izolace déti

s podezienim na infekéni onemocnéni) a I¢karské osvédceni o udalosti (76).

1.3.5 Rehabilita¢ni davky

Davka na rehabilitaci mize byt pfiznana zaméstnanci, ktery i po zaniku naroku na
nemocenské je stale neschopny prace, avSsak ma dobrou progndézu pro obnoveni
vydéle¢né schopnosti. Maximalni délka vyplaceni této davky ¢ini 12 mésict a mtize byt
pfiznéna pouze osobam nemocensky pojisténym.

Podminky pro pfiznani rehabilitaéni davky jsou hodnoceny posudkovym lékafem
ZUS. Déavku vyplaci ZUS nebo zaméstnavatel, pokud zameéstnava vice nez

20 zaméstnanct (23).
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1.4 Velka Britanie

Vlada Velké Britanie podporuje osoby se zménénymi zdravotnimi podminkami
v navratu k odpovidajici praci. Dlouhé obdobi mimo pracovni proces totiz doprovazi
zhorSeni duSevniho 1 télesného stavu, zvySené vyuzivani zdravotnickych sluzeb
a v konecném duasledku i chudoby. Problematiku fe$i zejména zdkon zroku 1992
»docial Security Contributions and Benefits*, ,,Social Security — Incapacity for work*
z roku 1994 a ,,Welfare Reform* z roku 2007 (53). Povinnost platit dan¢ a pojisténi je
obsaZena v ,,National Insurance®, coz zahrnuje zdravotni i socialni pojisténi (49).
Davkovy turad, ktery je vykonnym organem ministerstva socidlniho zabezpec€eni
(DSS) a odpovida za vyplaceni statnich davek, tidi veskeré vSeobecné statni diichody
adavky a také davky statni socidlni péfe pti kratkodobém zdravotnim postizeni.
Davkovy turad zameéstnava lékafe na plny pracovni uvazek a ti jsou zakladem
posudkové sluzby v ramci Ufadu. Radi v medicinskych zalezitostech, které se vztahuji
k riznym soustavam zalozenym na zdravotnim stavu, a provadéji nckteré lékarské

prohlidky a posudky (14).

1.4.1 ProhlaSeni o zpiisobilosti k praci — ,,fit note*

,Fit note” je forma prohlaseni, kterou 1ékai vystavi, pokud porucha zdravi ovliviiuje
schopnost pracovat. Toto prohlaSeni umoziuje 1ékati poskytnout vice informaci o tom,
jak stav nemocného ovliviiuje schopnost pracovat. Zaméstnavatel tak miize pracovat
s touto informaci a tim dopomoct k rychlej§imu navratu zaméstnance do pracovniho
procesu.

Lékar tak doporuci, kdy miize zaméstnanec pracovat s urCitou podporou,
doporucuje zplsoby, které pomohou zaméstnanci pii navratu do préace, a poskytuje
informace o tom, jaky vliv bude mit dosavadni ¢innost na jeho zdravotni stav.

,Fit note lze pouzivat jako dikaz pracovni neschopnosti z diivodu nemoci ¢i

zranéni, ovSem az po sedmém kalendainim dni nemoci (41).
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Od pocatku Cervence 2012 funguje elektronické vedeni ,,fit note* mezi praktickymi
1ékati. Obsahuje stejné informace jako klasickd forma, ta se stile pouziva mezi
nemocni¢nimi lékafi, specialisty a jinymi odborniky. V ptipadé€, ze 1€ékar pracuje s ,,fit
note*, vybere jednu ze dvou moznosti, a to Ze zaméstnanec neni schopen pracovat, nebo
muze byt zpisobily k praci.

»Not fit for work®“ — tuto moznost 1ékat zvoli v piipadé, ze zdravotni stav
zaméstnance nedovoluje pracovat po uvedené obdobi.

»May be fit for work* — tuto moznost l¢kat zvoli, pokud se domniva, ze
zaméstnanec bude mit moznost vratit se do prace, jestlize dojde k Gpravé pracovnich
podminek (41).

Lékar je opravnén vyslovovat k tomuto jisté pfipominky. Ty maji vést k tomu, aby
zaméstnavatel veédél, do jaké miry zdravotni stav ovliviluje schopnost
pracovat. V pfipad¢ potieby tak navrhne zplisoby, které pomohou zamé&stnanci vratit se
do prace. To miiZze zahrnovat pozvolny néavrat do prace, kdy zaméstnanec postupné
zvySuje své pracovni povinnosti, naptiklad po operaci nebo po urazu. Déle zménu
pracovni doby, coz umoziuje jistou flexibilitu v pfichodu nebo odchodu z prace,
a pfihlizi na zménu kompetenci, které berou v potaz zdravotni stav zaméstnance. Jako
piiklad miZze slouzit docCasny zdkaz zveddni tézkych biemen pifi poSkozeni patete.
Posledni pfedstavuje zménu mista pracovisté. Zaméstnanec tedy mize pracovat
v ptizemi, pokud ma napiiklad problémy vyjit do patra apod.

Osetiujici l1ékar stanovuje s prihlédnutim na zdravotni stav zaméstnance termin
dalsi kontroly, ktery spolecné s dal$imi udaji uvadi na pfislusném prohlaseni.

Zjisti-li 1€kaf, Ze je zaméstnanec 1 pfes svou nemoc schopny prace, a zaméstnanec
1 zaméstnavatel souhlasi, aby pojisténec nedochazel do prace, pak ma pojiSténec narok
na davku ,,Statutory Sick Pay* (41).

Jestlize 1ékat oznacil na ,,fit note™ moznost, Ze je zaméstnance zpusobily k praci,
pak pojisténec tyto informace pieda svému zaméstnavateli a spole¢né jednaji o tom, zda
a za jakych podminek se muze vratit do prace. Pro dohodu mezi obéma stranami je

dilezité, aby projednali, jak k tomu dojde, jakou podporu zaméstnanec dostane i na jak
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dlouho a jak tento navrat ovlivni vy$i mzdy, pokud naptiklad dojde ke zmén¢ pracovni
doby.

V nékterych piipadech neni mozné, aby zaméstnavatel provedl zmény potiebné
pro navrat pojiSténce do prace. Vtom piipadé zaméstnanec smi vyuzit piikaz
s moznosti ,,Not fit for work® (41).

Zamgéstnavatel nemize pozadat zaméstnance o poskytnuti Iékaiskych potvrzeni
o pracovni neschopnosti béhem prvnich sedmi dni nemoci. To je totiz doba, kdy ma
zaméstnanec narok na zdravotni dovolenou a vtomto cCasovém horizontu ho smi
zaméstnavatel pozadat pouze o vyplnéni vlastniho prohlaSeni nebo vyplnéni ptislusného
formuléfe. V tomto obdobi plyne narok na ,Statutory Sick Pay“, coz predstavuje
zakonné minimum. Mimo to ma zameéstnavatel moznost nabidnout nemocenské schéma,

které bude k nemocnému zaméstnanci velkorysejsi (40).

1.4.2 Typy nemocenské

Existuji dva typy nemocenskych davek ,,Company Sick Pay* (tzv. smluvni nebo
zdvodni nemocenské) a ,Statutory Sick Pay“, které =zaruCuje stat pojiSténym
zaméstnanciim.

Pokud zaméstnavatel provozuje vlastni systém nemocenské, tedy ,,Company Sick
Pay“, ma povinnost zakomponovat veskeré podminky pro jeji narok do pracovni
smlouvy. V piipadé¢, ze tuto formu benefitu zaméstnavatel neposkytuje, je povinen platit
»Statutory Sick Pay* (40).

Zprava o lékaiském posouzeni bude odesland 1é¢kafem na ,,Department of Work and
Pensions®, kde se z rozhodovaci pravomoci ur¢i, zda ma pojiSténec narok na podporu
a jeji prispévek. Zde se hodnoti zprava spolu s dalsimi nalezitostmi. Po vyhodnoceni
obdrzi pojisténec pisemné vyrozumeéni s rozhodnutim.

VSechny Iékatské informace tykajici se naroku na davku, vcetné zpravy
z 1ékatrského posudku, jsou daveérné. V nékterych piipadech muze posudkovy Iékar
zazéadat praktického lékafe o doplnéni informaci, které se tykaji zdravotniho stavu

pojisténce. V tomto piipadé Lékarska sluzba, ktera organizuje lékaiské posudky pii
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ministerstvu, oslovi pojisténce s dotazem, zda souhlasi s pfedanim veskerych informaci
oSettujicimu I¢kati (39).

Pokud je pojisténec nespokojen s tim, jak 1ékaiské posouzeni probehlo, miize podat
stiznost k ,,Medical Services®. Postup pro stiznost je uveden v dopise, ktery pojisténec
obdrzi po lékafském posouzeni. Pravem pojiSténce je podat stiznost na konkrétniho
zdravotnického pracovnika, ktery posuzovani provadél. Nespokojeny zaméstnance ma
moznost pozadat ufad, ktery rozhodnuti vydal, o vysvétleni svého rozhodnuti, pozadat
o jeho prezkoumani a také ma moznost odvolani proti rozhodnuti k nezavislému soudu
(39).

Davky jsou vyplaceny v piipad€ pracovni neschopnosti od 4. dne po dobu 52 tydnt,
a to konkrétni sumou. Cekaci doba v ptipadé davek vyplacenych zaméstnavatelem je
stanovena tak, ze vydélek zaméstnance musi dosdhnout minimalni vyse dané¢ho limitu.
Pokud maji byt davky vyplaceny statem, musi pojiSténa osoba platit dostacujici
piispévky minimalné 2 roky (19). Zamé&stnanec je povinen ptedlozit vlastni potvrzeni
v ptipad¢ nemoci, trvajici 4 az 7 dni a pokud nemoc trva déle nez 7 dni, pak predklada
1ékatské potvrzeni (14).

Odvolani v pfipadné nespokojenosti mohou pojisténci podat k:
1. Odvolacimu tribundlu socidlniho zabezpeceni, tyka-li se toto odvolani
vypoctu davky,
2. Lékatskému odvolacimu tribundlu, v ptipadé medicinskych problémti.
Je-li zadatel stale nespokojen, miize vyuzit moznost odvolani ke komisafi socidlniho
zabezpeceni, ten se vSak vénuje pouze otazkam poruseni zakona. Dal$i odvolani je

mozné k Nejvyssimu soudu, Snémovné lordt a Evropskému soudnimu dvoru (14).

1.4.3 Posouzeni pracovni schopnosti

Posouzeni pracovni schopnosti zahrnuje lékatské vySetfeni, a pokud je potieba také
doplnéni informaci o onemocnéni nebo zdravotnim postizeni pojisténce. Schvaleny
zdravotnicky pracovnik, ktery byl vyskolen v problematice zamé&stnanosti a narokovych

prispévki, posoudi, jak onemocnéni nebo zdravotni postizeni ovlivituje schopnosti
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pracovat ¢i vykonavat souvisejici Cinnosti. Tento pracovnik mimo jiné poskytuje
informace o oblasti ,,Department for Work and Pensions®, tedy ministerstva prace
a dichodt, které je odpoveédno za spravu narokt na davky. V jeho kompetenci je vyzvat
pojisténce, aby se zucastnil dal§iho lékaiského vysetieni, pokud se domniva, ze
potiebuje vice informaci o jeho zdravotnim stavu (43).

Soucasti vysetieni je vyplnéni formuléafe pojisténcem o mirfe ovlivnéni schopnosti
dokoncit kazdodenni tkoly vlivem jeho onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Jedna
se o dotaznik ,Limited capability for work questionnaire ESAS50“. Odpovédi
v dotazniku by mély vysvétlit, jak nemoc nebo zdravotni postizeni ovliviiuje schopnost
dokoncit kazdodenni tkoly zaméstnance.

Ve vétsin¢ piipadi dochazi k posouzeni jedenkrat. Pokud vSak dojde ke zméné
stavu, lékatrské vySetifeni se opakuje. V pfipadé¢ zmény tvrzeni nebo jsou-li informace
v dotazniku povazovany za nedivéryhodné, narok na davku se zamitne, bez dalSiho
1ékatského posouzeni.

Lékatské posouzeni se obvykle kond ve zdravotnickém =zafizeni podle mista
bydlisté zaméstnance. Jestlize pojiSténec neni schopen cestovat nebo je zdravotnické
zatizeni vzdalené vice nez 90 minut pési chiize od jeho bydlisté, pak jej schvaleny

pracovnik navstivi doma, pticemz ptijde o predem sjednanou schizku (43).

Prava zaméstnance p¥i posuzovani

Zaméstnanec ma pravo, aby se tohoto ukonu ucastnil jeho pfibuzny, pfitel nebo jiny
¢lovek, ktery mu poskytne podporu. Smi pozadat o tlumocnika, jestlize nekomunikuje
anglicky, a pokud si pojisténec pieje, aby bylo jeho hodnoceni provedeno ve velsting,
pak méa moznost vyuzit walesky mluvici zdravotnické pracovniky, ktefi jsou k dispozici
ve Walesu. M4 pravo pozadovat, aby jeho zdravotni stav hodnotil schvaleny
zdravotnicky persondl stejného pohlavi. V piipad€, ze pojiSténec chce vyuzit moznosti
tlumocnika ¢i zdravotnika stejného pohlavi, musi o tom informovat zdravotnické

zafizeni pfedem (43).
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Posuzovani schopnosti pracovat zahrnuje vySetfeni duSevniho stavu a duSevnich
nemoci. V pfipad¢, ze se takové onemocnéni potvrdi, vypliuje pojisténec dotaznik, jak
jeho stav ovliviiuje pracovni vykon. Hodnoti se nalada, zptisob chovani a reakce, postoj
k okolnimu sv€tu nebo jak zaméstnanec fesi neocekavané situace. Touto problematikou
se zabyva ,Jobcentre Plus“, pficemz v jeho kompetenci je navrhovéani spoluprace

s dalSimi odborniky (43).

1.4.4 Pracovni volno z diivodu zavislosti blizké osoby

Zamé&stnanec ma narok na neplacené volno, pokud pecuje o osobu, kterd je na této péci
zéavisla (,,Time off for dependants®). Jedné se napiiklad o manzela, manzelku, partnera,
rodice, dit¢ anebo o osobu Zijici ve spolecné domacnosti jako Clen rodiny. Zavisla vSak
muze byt 1 kazda osoba, kterd diivodné spoléha na pojisténce v ptipad¢ nouze, napf.

starSi soused, ktery zije sam a ktery se dostane do neptiznivé zivotni situace (42).

1.4.5 Téhotenstvi

Pokud t¢hotnd zena pracuje, jeji zameéstnavatel je povinen chranit jeji zdravi
a bezpecnost, 1 bezpecnost jejiho plodu. Pojisténka je soucasné chranéna proti
nespravedlivému zachazeni. T¢hotné pojisténky chrani ¢tyfi klicova prava, kterymi jsou
»paid time off for antenatal care®, ,maternity leave”, ,maternity pay benefits*
a ,,protection against unfair treatment or dismissal®, ¢ili placené volno z diavodu péce
pfed porodem, matei'skd dovolend, odmény v matefstvi a ochrana ptfed nespravedlivym
zachézenim nebo propousténim.

Povinnosti zaméstnankyné je informovat zaméstnavatele o svém tchotenstvi
minimalné¢ 15 tydna pfed zacatkem tydne, ve kterém je urCen den porodu. Zakon
pripousti i tu moznost, ze se Zena o svém t¢hotenstvi dozvi po tomto terminu, pak je
povinna informovat o této skutecnosti svého zaméstnavatele neprodlené po potvrzeni

téhotenstvi Iékafem. V té dob¢é se zena rozhoduje, kdy chce zahajit ,,maternity leave*
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a soutasné pobirani vyplaty davky. Zenam se vSak doporuduje, aby zaméstnavateli
sdelily tuto skutecnost co nejdiive s ohledem na své bezpeci 1 bezpeci plodu (44).

Vsechny téhotné zaméstnankyné maji prdvo na piiméfené pracovni volno pro
prenatdlni péci, a to bez ohledu na délku trvani jejich zaméstnani. Pfedporodni péce
muze zahrnovat odpocinek i dalsi lékafské prohlidky, pokud jsou doporucené
oSetiujicim lékarem.

Zamgéstnavatel je povinen prubézné vyhodnocovat rizika, kterd t€hotné pojisténce
na pracovisti hrozi, pfipadné pfijimat dal§i opatieni k jeji ochran¢ i ochrané jejiho
plodu. Jde zejména o zvedani a noSeni tézkych biemen, stani nebo sezeni po dlouhou
dobu nebo vystaveni toxickym latkam. Zaméstnavatel musi odstranit takové riziko,
nebo zajistit, aby mu zaméstnankyné nebyla vystavena (naptiklad tim, Ze ji nabidne
vhodnou alternativu prace). Nemuze-li vyhovét ani jedné podmince, je povinen prerusit

praci zamé&stnankyné a poskytnout ji plat v pIné vysi (44).
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1.5 Rakousko

Vzhledem k systému povinného pojisténi, poskytuje Rakousko komplexni strukturu
socidlni ochrany pro vSechny zameéstnance, osoby samostatné¢ vydélecné ¢inné a pro
nékteré dalsi osoby. Osoby, které nejsou zahrnuty do systému nebo jsou v ném zahrnuty
pouze CasteCné, maji moznost sjednani prislusného pojisténi a byt tak odpovidajicim
zpusobem pojistény (67).

Rakousky systém socidlniho zabezpecCeni se d€li na systém socialniho pojisténi
»Sozialversicherung a systém socidlni pomoci ,,Sozialhilfe*. Socialni pojisténi
zahrnuje zdravotni (nemocenské) pojisténi, urazové pojisténi, dichodové pojisténi
a pojisténi v nezaméstnanosti.

Vychodiskem pro spolupraci mezi socidlnim pojisténim a praktickymi 1ékafi je
vSeobecnd dohoda mezi socidlnim pojisténim a rakouskou Iékatskou komorou
a jednotlivé dohody mezi nositeli pojisténi a kazdym jednotlivym praktickym Iékarem.
Na zaklad¢ téchto smluv se prakticti 1¢kaii zavazuji plnit urcité tikoly, z nichZ jednim je
posouzeni pracovni neschopnosti a nasledné podani hlaseni socidlnimu pojisténi. I kdyz
Iékat jednd v zastoupeni nositele pojisténi, rozhoduje se na zéklad¢ vlastni tvahy
a s ohledem na medicinské aspekty. Neexistuji zadné spravni smérnice nebo pravidla
socialniho zabezpeceni, kterd by omezovala odbornou tvahu lékate, zda obcana uzna
praceneschopnym. Existence a trvani nemoci, kterd vede k pracovni neschopnosti,
podléhéd opakovanym kontrolam, jez provadi oSetiujici 1€kar 1 1ékai pojistovny. Mimo
to si pojisStovna vyhrazuje ndrok na namatkové kontroly, které provadi ufednik
pojistovny. Jedna se o neohldSené kontroly u vybranych osob, pficemz se zjistuje
dodrzovani 1éc¢ebného rezimu (48).

Vsechny posudkové sluzby fungujici v procesu posuzovani pracovni neschopnosti
a narokl na davky, jakoz i veSkeré administrativni a 1ékatské procedury, které je tieba
dodrzet, jsou stanoveny zejména v zidkoné o vSeobecném socidlnim pojisténi
»Allgemeines Sozialversicherungsgesetz® (ASVG) zroku 1955, v  zékoné
o zaméstnanosti ,,Angestelltengesetz dale v navazujicich pravnich ptedpisech pro

rizné skupiny a také ve stanovach kazdého nositele pojisténi (19).

51



Vzhledem k velkému mnozstvi rakouskych nositel pojisténi existuje mnoho
riznych posudkovych sluzeb, které jsou zapojeny do procesu posuzovani pracovni
schopnosti a rozhodovani o naroku na davky (14).

Kazdy nositel pojisténi mé vlastni posudkovou neboli expertni sluzbu. Ty, které
s konecnou platnosti rozhoduji o existenci PN a naroku na davku, jsou zpravidla uvnitf
nositeld pojisténi. Vedle vlastnich zdroji vyuzivaji nositelé¢ stavajici zdravotni sit’ ke
spraveé vSech ptipadu a k ziskani 1ékatskych informaci o pojisténcich.

V rakouském socialnim pojisténi ptisobi interni i externi posudkové sluzby. Interni
posudkové sluzby jsou zastoupeny ufedniky socidlniho pojiSténi, komisi socidlniho
pojisténi, lékari, Séflékari a posudkovymi zdravotnimi stfedisky socidlniho pojisténi.
Externi posudkové sluzby jsou tvoieny samostatnymi praktickymi lékati, odbornymi

1 posudkovymi Iékaii a diagnostickymi zatizenimi (14, 19).

1.5.1 Pracovni volno pro nemoc ,,Krankenstand*

Pracovni neschopnost pro nemoc ¢i uraz se neprodlené¢ potvrzuje oSetfujicim lékafem.
Pouze ve vyjimecnych situacich ji lze uznat zpétn€. Lékar uréi zaCatek a konec
onemocnéni a informuje zaméstnance o dalSich kontrolnich prohlidkach. Zaméstnanci
jsou povinni informovat své zaméstnavatele o vzniku pracovni neschopnosti
odpovidajicim zplisobem a diale oznamovat veSkeré zmeény souvisejici s vyvojem
zdravotniho stavu. PojiSténec je povinen sd€lovat Iékaii pravdivé pfiCiny své
neschopnosti (62).

Kontrola pojisténce a dodrzovéani léCebného rezimu pojisténce je provadeéna
zaméestnancem nemocenského pojisténi. Jednd se zejména o kontrolu dodrzovéni
pokyna oSettujiciho I¢kate, jako je klid na lizku, zédkaz vychazeni mimo povolenou
dobu apod. Tito zaméstnanci jsou povinni legitimovat se ufednim prikazem, jsou
vazani povinnou mlcéenlivosti a v piipadé¢ zajmu poskytuji pojiSténci dalsi potfebné

informace.
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Povinnosti pojisténce je podrobovat se kontrolnim Iékarskym prohlidkdm a oznamit
organu nemocenského pojisténi ukonceni nemocenské pied piedpokladanym datem (63,

64).

1.5.2 Nemocenské ,,Krankengeld

Nemocenské se vyplaci od 4. dne pracovni neschopnosti. Podle zakona ma pojisténec
narok na davku nemocenské po dobu 26 tydni. Toto obdobi (podptir¢i doba) se
prodluzuje na 52 tydnli u zaméstnanct, ktefi byli béhem poslednich 12 mésict pired
vznikem pojistné udalosti minimalné 6 mésicti zamé&stnani, pticemz cekaci doba se
nepozaduje (19, 60).

Pokud se ptedpoklada, ze nemoc potrva déle nez 52 tydnt, avSak tato doba léCeni
neptesahne 78 tydnt, provadi se v obdobi mezi 40. a 44. tydnem pracovni neschopnosti
posouzeni vyvoje onemocnéni. Hodnoti se pracovni schopnost pojisténce a jeho
opctovné zaclenéni do pracovniho procesu. Davky vyplacené zaméstnavatelem cini
100 % mzdy v dobé pracovni neschopnosti maximalné¢ 6 az 12 tydnl (podle délky
pracovniho poméru), poté se vyplaci 50 % hrubé mzdy (60).

Nemocenské je vydavano pouze na Zadost pojisténce. Zadost musi obsahovat
potvrzeni oSetfujiciho 1ékatre, kde je uveden stupeni neschopnosti a vysi vydelku ze
vSech pojisténych Cinnosti s platebnim potvrzenim (61).

Narok nanemocenské davky je pozastaven na dobu, dokud pojiSténec nedoda
pottebné nalezitosti, dokud pojiSténec pobira ptechodny ptispévek, pokud vykonava
civilni nebo vojenskou sluzbu a jestlize pobird finanéni nadhradu pii ukonceni
pracovniho poméru (odstupné) (65).

V Rakousku maji piijemci mezd i plati po dobu pracovniho volna pro nemoc narok
na dalsi penézitou davku. V zavislosti na délce zaméstnani maji narok na pokracujici
vyplaceni fddné mzdy po dobu 4-6 tydnii. Podle toho se nemocenské zacina vyplacet po
skon¢eni vyplaceni mzdy nebo platu, nebo pokud se vyplata snizi (napt. pojiSténec
dostane polovinu penéz od zaméstnavatele z titulu pokracujiciho vyplaceni mzdy

a druhou polovinu tvoti davky nemocenského) (14).
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Zanik naroku na nemocenské

Ptispévek neni pfiznan, vzniklo-li onemocnéni nebo uraz jako dusledek trestného ¢inu
rvacky nebo jako piimy disledek opilosti ¢i zneuziti jinych omamnych latek. Narok na
nemocenské pojiSténci nevznikd, jestlize je vznik pracovni neschopnosti podminén
umyslnym sebeposkozenim ¢i imyslnym trestnym ¢inem, pficemz je odsouzen k vice
nez jednomu roku odnéti svobody (66).

Domniva-li se nemocny, Ze potfebuje druhy odborny nazor pro vysetieni ¢i 1é€ebny
zakrok, mél by si vyzadat doporuceni od praktického lékafe a také navstivit svou
pojistovnu. Ta ndklady s tim spojené proplati (pokud se dalsi konzultace se specialistou
odehraje ve stejném ctvrtleti jako konzultace prvni) jen pii prokazani ,,medicinského
opodstatnéni“. Rakouské pojistovny provozuji vlastni ambulantni 1 ustavni
zdravotnicka zatfizeni, v nichZ je moznost rychle zajistit kontrolni vySetfeni $éflékatem.
Na nezavislych klinikdch maji také nasmlouvané lékatfe zajiStujici revizni Cinnost.
Pacient si tak mize svobodné vybrat mezi nezavislym lékafem a lékafem, ktery je
zaméestnancem pojistovny. Ne kazdému pacientovi vSak rakouska pojistovna uzna
,medicinské opodstatnéni“ navstévy druhého odborného 1ékaie v souvislosti s jeho
onemocnénim. Na své ndklady si vSak nemocny muze dal§i posudek zajistit sam
kdykoli.

Pti odmitnuti zadosti pacienta o druhé odborné vysetfeni pojistovna riskuje soudni
spor. V Rakousku funguje rychlé specializované fizeni pro tyto spory, takze obcané se

domohou svych prav snadno (16).
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1.5.3 Davky v matefstvi ,,Wochengeld*

Povinné pojisténé zaméstnankyné obdrzi ,,Wochengeld*“ jako nahradu za usly piijem
behem tchotenstvi a matetstvi, kdy nemohou pracovat. Penézita davka v matefstvi je
poskytovana pouze na zadost, a to za obdobi poslednich osm tydnti pfed ocekdvanym
dnem porodu, den porodu a za prvnich osm tydnli po porodu. V piipadé, Ze pojiSténka
porodila dvé a vice déti soucasné, ¢ini podpurci doba dvanact tydnti po porodu.
OsvédCeni pro pracovni neschopnost vydava oSetfujici 1ékat, zjisti-li ze
zaméestnankyné vykondva cinnost, kterd by ohrozovala jeji zdravi ¢i tchotenstvi,

pfipadné¢ zdravi plodu. Toto plati i v pfipadé, Ze je Zena nezaméstnand (59).
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1.6 Francie

Francouzsky syst¢ém povinného socidlniho pojisténi pro zaméstnance s davkami
vztazenymi k vydélku vychazi ze zakona o socialnim zabezpeceni ,,Code de la sécurité
sociale®. Systém je financovan z piispevkill a dani a ti¢astniky jsou vSichni zaméstnanci
nebo osoby srovnatelné. Uéast neni omezena vzhledem k vysi vydélku (19).

Systém zdravotniho pojisténi je rozdélen do dvou zékladnich pilifd. Jde o povinné
zdravotni pojisténi, které nabizi pokryti 75 % vydaji na zdravotni péci, a volitelné
doplitkové pojisténi, firemni individuéalni nebo kolektivni. Povinné zdravotni pojisténi je
rozdéleno do 15 zdravotnich fondii. Zaméstnanci a osoby na nich zavislé jsou zatrazeni
do odpovidajiciho fondu, ktery poskytuje vlastni zdravotnické sluzby (46).

PojiSténci jsou zajisténi davkami pro piipad nemoci, matefstvi, Urazu, smrti
1 nemoci z povolani, s vyjimkou n¢kterych okolnosti. Piedpoklady, které vSak pojisténci
museji splnovat pro ndrok na tyto davky, jsou dolozeni minimalniho poctu
odpracovanych hodin nebo dolozeni zaplaceni pfislusné vyse pfispévku. Zvlastni
pravidla pak plati pro osoby, jejichz zaméstnani je pouze sezénni, nepravidelné,

docasné apod. (29).

1.6.1 Absence v zaméstnani z divodu nemoci

Bez ohledu na dobu trvani nemocenské je pojisténec povinen ozndmit do 48 hodin od
vystaveni potvrzeni o pracovni neschopnosti pieruseni zaméstnani, a to piislusné
zdravotni pojisStovné i zameéstnavateli. Pokud se jedna o nezaméstnanou osobu, jeji
povinnosti je informovat pfisluSné pracovni centrum. OSetiujici Iékar je povinen uvadét
zdravotni diivod nebo diagnodzu, ktera vedla k pracovni neschopnosti, a vydat ozndmeni
o pracovni neschopnosti, které ma tii Casti.

Zameéstnanci zdravotniho pojisténi maji pravo kontrolovat dodrzovani 1écebného
rezimu, konec nemocenské a dalsi nalezitosti (28).

Pokud pojisténec neinformuje zdravotni pojistovnu do stanovené lhity, hrozi mu

zpozdéni v zasilani nasledujicich sdéleni a s tim souvisejici nasledky a sankce. Vyse
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denni vyméry davky tak mize byt snizena o 50 %. Jestlize je vSak pojisténec
hospitalizovan nebo z jiného divodu nestihl v€as ozndmit tuto skutecnost, je povinen
zdivodnit, z jaké pfi¢iny se mu nepodatilo dodrzet stanovenou lhiitu. Zaméstnavatel je
povinen piedlozit osvédCeni o pracovni neschopnosti zdravotni pojistovné. Jde
o dokument, ktery umoziuje vyplatu denni davky, pokud jsou ovSem splnény podminky
pro vznik naroku (28).

Prodlouzeni pracovni neschopnosti je v kompetenci l¢kate, ktery vydal prvni
osveédcCeni. Existuji vSak tii ptipady, kdy toto prodlouzeni smi vystavit jiny l€kaf, a to
jedné-li se o:

e specialistu, jehoz konzultaci doporucil oSettujici 1€kar,

e |ékafe béhem hospitalizace pojisténce v nemocnici,

e jiného lékate, pokud oSetiujici Iékar pojiSténce, ktery vydal prvni osvédceni,
neni k dispozici.

Opét 1 vtomto pfipadé, tedy pii prodlouzeni pracovni neschopnosti, plati
48hodinova lhita pro oznameni dané skuteCnosti jak zdravotni pojiStovné, tak
1 zaméstnavateli.

Osettujici 1ékat urcuje léCebny rezim a s nim i moznost pobytu mimo domov.
Paklize ma pojisténec povolené vychazky, smi je vyuzit pouze v pfesné stanovenou
dobu, a to mezi 9. a 11. hodinou dopoledni a nasledné od 14 do 16 odpoledne. Vyjimku

tvofi navstéva l€kare, tu 1ze uskutecnit i mimo stanovené vychazky (28).

Kontroly béhem pracovni neschopnosti

Béhem nepiitomnosti pojisténce v zaméstndni muze zdravotni pojistovna soucasné
s Iékatskou sluzbou provadét kontroly, pficemz pojiSténec je povinen ucastnit se téchto
Setfeni. VysSe denni vyméry miiZze byt snizena nebo zrusena v ptipadé, Ze:

o zdravotni stav zaméstnance jiz nevyZzaduje dodrZzovani lé¢ebného rezimu,

e zameéstnanec porusuje 1écebny rezim,

e zameéstnanec nedodrzi svou oznamovaci povinnost (28).
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1.6.2 Dlouhodoba nemoc

Dlouhodoba nemoc je ta, jejiz zavaznost nebo chronickd povaha vyzaduje delsi dobu
1éCeni a soucasné také vyssi naklady na lécbu. Jde o stav, ktery vyzaduje preruSeni
vydélecné cinnosti nebo péfe po dobu delsi nez Sest mésicli, a potfebnad péce
v souvislosti s danou patologii je standardné hrazena, tedy na zékladé miry socidlniho
zabezpeceni. Konkrétni seznam nemoci zafazenych do skupiny dlouhodobych nemoci
obsahuje ,,Par l'article D. 322-1 du code de la sécurité sociale®.

Nemoci, které nejsou uvedeny v tomto seznamu, musi spliiovat urcita kritéria pro
to, aby byly povazovany za dlouhodobou nemoc — napi. pacient ma tézkou formou
onemocnéni, forma je progredujici ¢i invalidizujici nebo se jednd o zavazné
onemocnéni, vyzadujici dobu Ié€eni minimaln€ Sest mésicli a soucasné zvysené naklady
na ni (26).

V ptipad¢ dlouhodobé nemoci se vyuziva tzv. ,protocole de soins“. Jednd se
o formulaf, diky némuZ pojisSténec uplatiiuje své naroky na davky. Tato koordinace
systétmu umoziiuje vybér oSetiujiciho Iékare, ktery nasledné rozhodne o lécebném
postupu, definuje veskeré terapeutické prvky, pfipadné uvede dalsi specialisty, ktefi se
budou podilet na 1écbé. Kromé toho je v protokolu uvedena péce, kterou zjistuje
socialni zabezpeceni. Jestlize pojiSténec nesouhlasi srozhodnutim a naslednym
postupem 1écby nebo nesouhlasi-li s postupem zdravotni pojistovny, ma mozZnost
odvolani proti takovému postupu (25).

PojiSténec je povinen bezprostiedné poté, co jeho lékai neshledal divody pro
dalsi prodlouzeni nemocenské, nastoupit do zaméstnani. Za urcitych podminek, pokud
se jedna o docasny stav, lze vyuzit praci na zkraceny uvazek z terapeutickych davodii,
coz byva zajisténo zménou rozvrzeni pracovni doby.

Po néavratu z nemocenské musi zaméstnavatel pojisténci zajistit praci na piivodnim
¢i stejné¢ kvalifikovaném pracovnim misté. Vt¢ dobé se jiz davky nemocenské
neposkytuji, ale jsou opét nahrazeny platem.

Jestlize zdravotni stav pojisténce neumoznuje navrat do zaméstnani, je zaméstnanec
povinen pozadat o prodlouzeni piedchozi nemocenské, a to jesté pied jejim uplynutim.

Trva-li nemocenska vice nez tfi tydny, je zaméstnanec povinen podrobit se lékaiské
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prohlidce pro to, aby mohl opét nastoupit do zaméstnani, pfi¢emz tato podminka se
netykd nemocenské z divodu pracovniho urazu. V takovém piipadé se vyzaduje
1ékatska prohlidka vzdy. Zjisti-1i 1ékar jisté prekdzky v navratu do pracovniho procesu,
je zamé&stnavatel povinen usilovat o pfefazeni svého zaméstnance na jiné misto v rdmci
pracovisté (27).

Domniva-li se oSetiujici 1ékar, Ze se pojiSténec nemlze vratit k ptivodni praci na
plny uvazek, stanovi procentni podil pracovnich aktivit, na kterych se bude moci
zaméstnance podilet (napt. 40 % pracovnich aktivit tydn€). Pak uZ je jen na
zaméstnavateli a zaméstnanci, jak rozlozi hodinovou pracovni dotaci.

Névrat do prace na zkraceny uvazek musi byt schvélen lékafem, piicemz
z 1ékatrského hlediska povede ke zlepSeni zdravotniho stavu zaméstnance a musi jej
schvalit 1ékafska sluzba zdravotni pojistovny. Praci pfi zkrdceném uvazku z divodu
nemoci musi bezpodminecné predchazet zastaveni prace na plny tvazek.

Vyuziti této moznosti umoziuje pojiSténci pobirat ndhradu uslé mzdy ze
zdravotniho pojiSténi. Zaméstnavatel méd moznost odmitnout zaméstnavat zaméstnance

na Caste¢ny uvazek, neumoziuje-li mu to charakter provozu podniku (27).

Narok na davky

Podle zakoniku socialniho zabezpeCeni poskytuje povinné zdravotni pojiSténi
nemocenské davky az 6 mésicli, pokud zaméstnanec pracoval alespont 200 hodin béhem
poslednich 3 mésicti pfed pracovni neschopnosti nebo platil piispévek na socialni
zabezpeceni. Na podpirci dobu 1 roku ma ndrok pojiSténec, jestlize se podilel na
socidlnim pojiSténi minimalné 12 mésic a béhem té¢ doby odpracoval nejméne 800
hodin. Pokud platil po tuto dobu ptispévek na socidlni zabezpeceni, pak ma narok na

davku.

Vyse davky ¢ini 50 % denniho vyméfovaciho zakladu a je poskytovana od 4. dne
pracovni neschopnosti. Po 3 mésicich dochdzi k pfezkoumani zdravotniho stavu.
V ptipad€ pracovniho urazu ¢i nemoci zpovolani ¢ini vySe davky 60 % denniho
vymétovaciho zdkladu, pfiznava se pojisténci od prvniho dne pracovni neschopnosti

a po 29 kalendarnich dnech se navysuje na 80 % denniho vymétovaciho zékladu (46).
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1.6.3 Davky v matefstvi a otcovské davky

Hlavni podminkou naroku na tuto davku je pojisténi po dobu minimalné 10 mésicii pred
predpokladanym datem porodu. Penézité davky jsou poskytovany pod podminkou
uplné¢ho ukonceni veskeré vydélecné cinnosti. Matka je povinna odejit alespon na
8tydenni dovolenou a ma néarok celkové na 16 tydnt dovolené (obvykle 6 tydnt pied
porodem a 10 tydnti po porodu). V ptipadé¢ adopce muze byt dovolena rozdélena mezi
otce a matku. VySe dennich piispévkii se rovnd primérmné denni mzd¢ za posledni
3 mésice az do horni meze socidlniho zabezpeceni, pficemz je stanovena jejich
minimalni vySe. Od této referencni mzdy se odecitd povinné, zdkonem stanovené

a smluvni pojistné a vSeobecny pfispévek na socialni zabezpeceni (52).
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2. DISKUZE

Pfredmétem a zaroven hlavnim cilem této prace bylo provést analyzu procesu
posuzovani zdravotniho stavu v Ceské republice a naslednou komparaci téchto vysledkt
se stavem ve vybranych zemich Evropské unie, a sice na Slovensku, v Polsku,
v Rakousku, ve Francii a ve Velké Britanii. Déle jsem chtéla zjistit rozdily a zaméfit se
na silnd i slaba mista systémd, piipadné navrhnout efektivngjsi feseni v ramci Ceské
republiky. Prace je koncipovana teoreticky, na zdklad¢ analyzy ziskanych udaju jsem se
snazila najit spole¢né body a vzajemné je porovnat.

Vzhledem k tomu, Ze Ceska republika vstoupila 1. kvétna 2004 do Evropské unie
a stala se jejim ¢lenskym statem, zacala se na obéany CR vztahovat prava a povinnosti
vyplyvajici z pravnich norem EU. Jednim ze zakladnich principt EU je pravo obcanu
na volny pohyb. Pro oblast socidlniho zabezpeceni z toho vyplyva povinnost ¢lenskych
statli zachazet s migrujicimi obcany stati EU tak, aby nebyla omezena jejich moznost
v této oblasti jsou tzv. koordina¢ni nafizeni, tedy Nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systémil socidlniho zabezpeceni a Natizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla
k nafizeni (ES) ¢. 883/2004.

V ¢Cervnu letosSniho roku nabylo Gc¢innosti natfizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 465/2012, kterym se méni nafizeni ¢. 883/2004 1 nafizeni ¢. 987/2009. Jde
o nadnarodni pravni ptedpisy (38).

V oblasti socialniho zabezpefeni nedochazi k harmonizaci narodnich socidlnich
systémti Clenskych statdi, ale pouze kjejich koordinaci. Koordinace socialniho
zabezpeceni je zaloZena na péti zakladnich principech, kterymi jsou princip rovného
zachdzeni, princip s¢itani dob pojisténi, princip zachovani nabytych prav, princip
aplikace pravniho fadu jednoho statu a princip asimilace fakt (31, 56).

Komunikace mezi jednotlivymi piislusSnymi institucemi Clenskych statl se tak
uskutecnuje prostiednictvim E-formulait, které jsou pottebné k ureni naroku na davku,

uvedeni poctu a typu pojistnych dob, oznameni pracovni neschopnosti, ohlaseni vyse
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vyplacenych davek apod. VSechny formulafe jsou schvéaleny Evropskou komisi a jsou
sefazeny do sedmi sérii podle druhu davek. E-formuladfe jsou vypracovany ve vSech
oficialnich jazycich EU a jsou zrcadlové. Staty se vSak mohou dohodnout, ze ke
vzajemné komunikaci tyto formulafe nepotfebuji a mohou od jejich pouZzivani ustoupit.
Zasadni vyznam pro spolupraci mezi ¢lenskymi staty a jejich institucemi vSak hraje tzv.
elektronizace. Nova nafizeni o koordinaci socialnich systémii pozaduji, aby instituce
mezi sebou  komunikovaly elektronicky, prostfednictvim  strukturovanych
elektronickych dokumenti (SED). Dosavadni komunikace na zakladé¢ E-formulait by
tedy méla byt postupné nahrazena elektronickou vyménou informaci a pisemné
dokumenty by mély byt pouzivany pouze v piipadech, kdy se jednd s doty¢nou osobou
¢1 je vydani papirového dokumentu jinak odivodnéno. (50, 51, 53).

Na zéklad¢ rozboru informaci ziskanych v této diplomové praci mohu jen doplnit,
7e Ceskd republika ma uzaviené také bilaterdlni smlouvy v oblasti socialniho
zabezpeceni se vSemi péti analyzovanymi staty, a ty garantuji stejnd prava i povinnosti
prislusniktim vzdy obou stran.

Arnoldova uvadi, ze v souladu s ustanovenimi ratifikovanych dokumentti pokryva
zékonodarstvi vSech evropskych zemi veskeré socialni udalosti uvedené v Doporuceni
Mezinarodni organizace prace o zabezpeceni piijmi. VSechny subsystémy socialniho
zabezpeceni ve vSech statech maji své specifické potfeby a naroky kladené na posouzeni
zdravotniho stavu. Z toho vyplyva, ze splnéni podminek naroku na davku v jednom
subsystému nutn¢ nepifedstavuje narok na davku zjiného subsystému. V ptipadé
posouzeni zdravotniho stavu se vétSinou vyzaduji lékaiské zpravy ¢i vySetfeni
a kontroly jsou provadény ve spolupraci s I€karskymi sluzbami. Vychozi kvalifikacni
podminkou pro piiznani penézitych davek nebo pro revizi penézitych déavek
poskytovanych pfi socidlnich udalostech definovanych v norméach Mezinarodni
organizace prace je lékafské posouzeni zdravotniho stavu Zadatele nebo piijemce davky
a stanoveni pracovni neschopnosti. Jde pfedevS§im o nemoc, mateistvi, invaliditu
a pracovni uraz (14).

To je divod, pro¢ vSechny evropské instituce socialniho zabezpeceni ziidily

1ékaiské sluzby pro posuzovani zdravotniho stavu piijemcii davek, avSak organizacni
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struktury a jejich vztah k institucim socialniho zabezpefeni nebo zdravotnictvi jsou
stejné rozmanité jako organizace spravy a typy programi socialniho zabezpecCeni
v konkrétnich evropskych zemich.

Arnoldova hovoti o tom, ze v systémech socidlniho pojisténi vSech zemi EU je
1ékaiské osvédceni o pracovni neschopnosti zdkonnou podminkou pro ziskani naroku na
nemocenské davky a je také hlavnim néstrojem, ktery umoziuje zaméstnanctim pierusit
vykon pracovnich povinnosti pfi zachovani svych prav. Postup pro ziskani I¢kaiského
osvédceni je ve vSech zemich podobny. Je vysledkem 1¢katského vySetieni a posouzeni
zdravotniho stavu lékatem, ktery je povéfen organem spravujicim socialni zabezpeceni
nebo zdravotnictvi v dané zemi (14).

Ackoli autorka popisuje stav z roku 2003, ziskané udaje v této praci potvrzuji, ze
v ptipad¢ vSech Sesti vybranych zemi je I¢kaiské potvrzeni nezbytné pro uplatnéni
naroku na davku z nemocenského pojisténi. Samotné posuzovani zdravotniho stavu se
v jednotlivych zemich pfiili§ neli$i. Osetiujici 1ékafi ve vSech zkoumanych statech
piedevs§im potvrzuji pracovni neschopnost a stanovuji termin dals$i kontroly s ohledem
na zdravotni stav zaméstnance. Slovensky zakon o socialnim pojiSténi navic uvadi, ze
pokud jde o kontrolni posouzeni docasné pracovni neschopnosti, nejzazsi termin
kontroly u praktického I¢kare je vzdy po Ctyfech tydnech. V ostatnich statech takovyto
termin neni stanoven.

Spoleénym a zaroven stézejnim bodem v posuzovani zdravotniho stavu ve vSech
sledovanych statech je rozhodnuti o vzniku pracovni neschopnosti. Toto rozhodnuti je
vzdy v kompetenci lékare, ktery na zakladé objektivniho zhodnoceni aktualniho stavu
pojisténce ur¢i, zda se vzniklé onemocnéni slucuje s vykonem jeho povolani. Kazdé
rozhodnuti nese datum vzniku pracovni neschopnosti. Jednotny systém vsak nefunguje
v pfipadé stanoveni terminu kontroly. V Polsku se naptiklad uvadi predpokladand doba
trvani nemoci. Dodrzovani lécebného rezimu, podobné jako u nas, kontroluji
v Rakousku, na Slovensku 1 ve Francii. VSechny vybrané staty vyzaduji po
zaméstnancich mimo jiné urcitou oznamovaci nebo informac¢ni povinnost o vzniku
nemoci vici zaméstnavateli. Ve Francii ma pojiSténec navic tuto oznamovaci povinnost

vici své zdravotni pojistovné.
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Spatfuji v tom urcitou snahu vést pojisténce k vétsi zodpovédnosti ve vlastnich
zalezitostech, coz povazuji za krok spravnym smérem. Domnivam se totiz, ze v Ceské
republice stale ptevazuje trend pasivnich pfijemci davek, coz je dle mého néazoru
zpusobeno jednak negativnim piistupem obcanil k problematice socidlniho zabezpecenti,
jednak nizkou informovanosti o nemocenském pojisténi. V tomto sméru bych
navrhovala mnohem vice zapojit toto téma do vefejnych diskuzi, protoze jedin€ dobie
informovany jedinec se mize spravné a zodpovédné rozhodovat. Dle mého nazoru by
k tomu mohl pfispét i spravné nastaveny systém odmeénovani, ktery by motivoval
pacienty k uvazlivé péci o vlastni zdravi, a zptisnéni sankci za nedodrzeni povinnosti
docasné praceneschopného. To by podnécovalo pojisténce k vétsi vlastni iniciativeé
a komunikaci s oSetfujicimi 1ékati. Komunikace mezi lékafem a pacientem vSak klade
velké naroky mimo jiné i na sebepoznani Iékare.

Ttebaze rozdily v samotném posuzovani zdravotniho stavu nejsou v jednotlivych
statech tak markantni, odliSnosti jsou patrné v konkrétnich podminkach pro narok na
davku té¢ které zemé. Jako prvni budu hodnotit doby karence. Krebs popisuje, ze
karen¢ni lhita, tedy nevyplaceni nemocenské davky v prvnich dnech nemoci, patii ke
standardnim evropskym feSenim. Existuje ve 12 z 15 ptvodnich ¢lenskych zemi
Evropské unie, a to nejcastéji v délce 3 dni. Karenéni lhlitu maji i tak silné socidlni
staty, jako jsou skandindvské Clenské zemé Evropské unie. Ve Finsku ptedstavuje
karen¢ni lhata dokonce 9 dnti. Krebs tuto informaci dopliiuje o sdé€leni, ze se
nepotvrzuje, ze by karencni doba méla negativni dopad na zdravotni stav obyvatel.
Naopak, nemocnost je v téchto zemich nizsi a soucasné je zde lepsi primérny zdravotni
stav obyvatel (55).

Z vysledkli prace vyplyva, ze na Slovensku ani v Polsku karen¢ni doba pro
nemocenské neni zavedena. Napt. na Slovensku je vyplacend dédvka nemocenské od
prvniho dne ve vysi 25 % denniho vymétovaciho zékladu a v Polsku je zaméstnanec
zaji$tén minimalné 80 % svého platu jiz od prvniho dne nemoci ¢i natizené karantény.
Ostatni staty, véetné Ceské republiky, maji zavedenou tiidenni karenéni dobu.

Néklady, které pfimo i nepfimo souvisi s nepfitomnosti pracovnika v zamé&stnani,

jsou natolik vysoké, Ze je nezbytné provadét v tomto systému kontroly a pravidelné jej
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obnovovat ve vztahu k probihajicim zménam. Ptikladem, ktery demonstruje neustalé
hledani stavu, jenz by se ptiblizil idedlu, je zavedeni nahrady mzdy za stanovenou dobu
trvani pracovni neschopnosti. Krebs vidi v zavedeni ndhrady mzdy jednak snahu
zabranit zneuZzivani systému nemocenského pojisténi jak ze strany zaméstnanctl, tak
1 zaméstnavateld, jednak snahu vice zapojit zaméstnavatele do systému nemocenského
pojisténi, potazmo do vyvoje a dopadli pracovni neschopnosti. Zaméstnavatelé by méli
na podklad¢ téchto informaci systematicky vytvaret zdravé pracovni podminky pro své
zaméestnance a motivovat je riznymi bonusy pro dosazeni nizké nemocnosti. To vSak
sebou nese i1 negativni diisledky, jelikoz vidina finanéni odmény muize vést k tomu, Ze
zaméstnanec nebude narokovat nemocenské ani v dobé potieby (55). Arnoldova ke
kontrole syst¢ému nemocenského pojisténi dodava, Zze jeho uplna kontrola je
neproveditelnd, avSak kontrola a revize zejména kratkodobych absenci pro nemoc ¢i
uraz je dulezitym ukolem lékafskych posudkovych sluzeb organti socialniho
zabezpeceni (14).

Kontrola zdravotniho stavu tzce souvisi s poskytovanim zdravotni péce. V této
souvislosti bych rdda zminila diskuzi, na kterou jsem v odbornych textech nékolikrat
narazila. Jednd se o to, zda by mohlo dojit ke zrusSeni lékaiské posudkové sluzby
v nemocenském pojisténi, resp. jeji kontrolni Cinnost, pficemz plnou odpovédnost za
posuzovani zdravotniho stavu i1 kontrolni pravomoce by piebrali oSetfujici 1€kafi.
Osobn¢ se domnivam, Ze by takové jednani nevedlo ke zefektivnéni prace, naopak si
myslim, ze by se timto krokem mohl cely systém socidlniho zabezpeceni zhroutit, a to
vlivem snahy pojisténct o Gt€k do nemoci. Tlak, ktery by mohl byt vyvijen na praktické
lékafe v souvislosti s uznavanim docasné pracovni neschopnosti, by mohl vést
k netmémému zatéZovani &i zneuZivani systému jednoduse proto, ze v Ceské republice
funguje pravo na vybér oSetiujiciho 1€kate, s ¢imz Gzce souvisi financovani praktickych
1ékait prostiednictvim kapitacnich plateb. OSetiujici 1ékati Celi, dle mého nazoru, tlaku
ze strany pacientl i1 ze strany zdravotnich pojistoven, a proto kontrolni ¢innost LPS ma
v tomto ptipad¢ zasadni vyznam.

Narazila jsem ovSem i na dal$i téma k diskuzi. Jifik se ve svém c¢lanku pro

Zdravotnické noviny zabyva otazkou, pro¢ neni mozné slouceni zdravotniho
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a nemocenského pojisténi. Popisuje v ném situaci, kdy zdravotni pojistovny ve snaze
usetfit finan¢ni prostfedky vybizi praktické 1¢kare, aby vykazovali méné vykont, a tim
fakticky omezovali svou ¢innost. Domniva se, Ze pokud by pojistovny byly o zacatku
pracovni neschopnosti svého pojisténce informovany, snazily by se prostfednictvim
svych reviznich 1ékati o to, aby byl tento pacient urychlené vysetfen a efektivné 1écen
(21).

Souhlasim s jeho tvrzenim, ze oba systémy se sice zabyvaji stejnym subjektem,
tedy nemocnym pojisténcem v produktivnim véku, avSak izolované, a to vede
k neefektivnimu vyuzivani vSech dostupnych moznosti. Soucasny systém ukazuje, Ze
chybi provazanost téchto tuzce spojenych subjekti. Dle mého néazoru zdravotni
pojistovny spi§ uptednostiiuji kvantitu, tedy nizky objem vynalozenych nakladt pied
kvalitou, ¢ili vyléCenym pacientem, ktery je schopen névratu do zaméstnani. Jifik uvadi,
ze vyssi pocatecni ndklady vynaloZené na 1écbu pacienta vedou v koneéném duasledku
ke zkraceni doby v pracovni neschopnosti. To ma za nésledek opétovny navrat jak do
pracovniho procesu, tak i k placeni zdravotniho a socidlniho pojisténi. Pacient totiz
behem pracovni neschopnosti za sebe neodvadi zddné zdravotni pojiSténi a neodvadi to
za n¢j ani jeho zaméstnavatel Ci stat.

U odbornych lékait vede omezovani limitd k tomu, Ze dochazi k prodluzovani
¢ekaci doby na odborné vySetfeni nebo operace, i kdyz personalni kapacita i technické
vybaveni ma mnohem vétsi moznosti. Také v tom piipadé pak dochdzi k prodluzovani
pracovni neschopnosti a posudkovy lékat je nucen pfiznat po uplynuti ochranné lhity
invaliditu z divodu neukoncené 1éCby, piestoze by byl pacient schopen po vcasné
operaci navratu do zaméstnani (21).

Timto tématem se zabyva také Cabrnoch, kdyz hovoii o dvou slozkach v ramci
solidarity v nemoci, a to o penézitych a vécnych davkach v nemoci. Piestoze jsou tyto
dvé slozky v nasi realit¢ zcela odd€leny, jsou to stidle dvé casti jednoho systému.
Dokazuje to tim, ze vyjmenovava spolecné body obou systémt. Pojisténec je v obou
systémech obcanem, ktery je povinné pojiStén na zéklad¢ zakona a zakon stanovi i vysi
pojistného. Platce pojisténi je v obou systémech jak pojisténec, tak jeho zaméstnavatel,

onemocnéni je v obou systémech pojistnou udélosti, ke které se vztahuje pojistné
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plnéni, 1€kat je v obou systémech tim, kdo spolu s pojisténcem rozhoduje o plnéni
(vystavuje pracovni neschopnost a soucasné poskytuje nebo predepisuje zdravotni péci)
a pojisténec béhem nemoci v obou systémech neplati pojistné (30).

Cabrnoch tvrdi, ze odd€leni nemocenského pojisténi od pojisténi zdravotniho je
umélé a vychazi z historického vyvoje, kdy se v letech 1991 az 1992 oddélilo
financovani zdravotnictvi od statniho rozpoctu a vzniklo vetejné, tehdy jesté vSeobecné,
zdravotni pojiSténi. Takové oddéleni obou soucasti jednoho systému piinasi urcité
nevyhody. Obcan nevidi ob¢ slozky svého pojisténi pro ptipad nemoci jako jeden celek
a neni tedy jeho vysi motivovan k péci o své zdravi i k hospodafeni se svymi
prostiedky, komplikovany vybér pojistného vyvolava zvysené naklady nejen na strané
vybirajicich instituci, ale 1 na stran¢ platci, stejné jako komplikovana kontrola vybéru
pojistného, kdy je zapotiebi dvoji kontroly, pficemz pro kazdou jsou rozhodujici
rozdilné podklady. V systému také chybi motivace jak pacienta, tak Iékafe
k hospodareni s prosttedky obou fondl soucasné¢ a dalsi nevyhodou je dvoji revize, tedy
kontrola odtivodnénosti plnéni.

Podle jeho slov ma stdvajici organizace chyby v tom, ze pojisténec hradi pouze
mensi ¢ast pojistného, veEtsi Cast za ngj totiz hradi zaméstnavatel a pojisténec tak nevidi
celou c¢astku a neni dostatené¢ motivovan ke kontrole jejiho vyuzivani ani
k hospodateni s témito prostiedky. Dochazi také k tomu, ze pracovni neschopnosti ¢asto
fesi jiné problémy jak zaméstnancli (pracovné pravni problémy), tak zaméstnavatela
(sezonni nebo jiny docasny nedostatek ¢innosti pro zaméstnance). To zvySuje néklady
nejen v systému nemocenského pojisténi, ale i ve zdravotnim pojisténi (30).

Cabrnoch navrhuje zménit systém tak, aby byly vytvofeny pfedevSim pozitivni
motivace jednotlivych Gcastnikl pojiSténi k chovani ve prospéch systému, a dodava, ze
je potieba vychazet z jasnych principti. Navrhuje, aby pojisténec hradil celé pojistné jak
na nemocenské, tak na zdravotni pojiSténi na jedno misto, tedy zdravotni pojistovné,
kterou si svobodné zvolil, tak by vznikl pfimy smluvni vztah mezi pojiSténcem
apojiStovnou, pfiemz ob¢ strany by mély stanoveny svd prava i povinnosti.
V kompetencich zdravotni pojistovny by bylo provadeéni kontroly vybéru pojistného,

neplaceni pojistného ma totiz dopad na financovdni v piipadé pojistné udalosti.
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O Cerpani by rozhodovali spole¢né pojisténec a 1ékar, ptiCemz pojisténec by se rozhodl
vyhledat 1€kate, souhlasil by s pracovni neschopnosti a s ¢erpanim zdravotni péce
a lékat by nasledné rozhodl o pracovni neschopnosti a poskytl by nebo predepsal
zdravotni péci. Pozitivni motivace na obou stranach by vedla k efektivnimu chovani,
avSak musela by byt propojena pro vécné i penczité davky. Kontrola odivodnénosti
plnéni (revizni resp. posudkova ¢innost) by byla provadéna spolecné pro zdravotni i
nemocenské pojisténi, zdkonem by byly nastaveny zaruky plnéni tak, aby mél
pojisténec, ktery fadné plati pojistné a dodrzuje smlouvu o pojisténi, jistotu plnéni
v piipad¢ pojistné udalosti a legislativa by umoznila kratkodobou neptitomnost
v zaméstndni bez nutnosti 1ékaiského potvrzeni. To by eliminovalo dal$i navySovani
kontaktli pojisténce s I€kafem z jinych nez zdravotnich davodu (30).

Ackoliv navrhy, které Cabrnoch prezentuje, jsou dle mého nazoru dobie
argumentacné podpofeny a vidim v nich mnoho pozitivnich zmén pro nas systém,
osobn¢ si nedovedu predstavit, jak by prakticky probihala fuze téchto dvou celkii.
Domnivam se, Ze i pies veSkeré dostupné informace je nas$ dosavadni systém tak silné
zakotven, ze pro prosazeni jakékoliv zmény by bylo zapotiebi vytvoreni idealnich
podminek jak v nemocenském, tak i zdravotnim pojiSténi a podrobné informovani
vefejnosti. Prvni zminky, které jsem objevila na téma sloufeni zdravotniho
a nemocenského pojisténi na naSem tizemi, byly z roku 1998, od té doby doslo k mnoha
zménam, avSak pouze na urovnich kazdého systému zvlast.

Na zéklad¢ ziskanych udaji a jejich prezentaci v teoretické Casti jsem zjistila, ze
v prevazné veét§ing zemi jsou systémy nemocenského a zdravotniho pojisténi propojené.
Timto zptisobem to funguje ve Velké Britanii, v Rakousku, ve Francii 1 na Slovensku.
Pouze v Ceské republice a v Polsku jsou tyto dva systémy oddélené. Mimo to Cabrnoch
navrhuje zavedeni vyuzité kratkodobé nepfitomnosti v zaméstndni bez nutnosti
lékai'ského potvrzeni. V Rakousku je zaveden ,,Krankenstand“, tedy jakési pracovni
volno z divodu nemoci, ovSem i v tomto pfipad¢ je nutné l€karské potvrzeni. Ostatni
zkoumané zem¢ nemaji ,,zdravotni volno* ve svém systému zakotveno.

Dalsi rozdily, na které jsem se zaméfila v analyze systému posuzovani zdravotniho

stavu, byly rozdily v délce podpurci a cekaci doby v jednotlivych stitech v ramci
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nemocenské. Z vysledkil vyplyva, ze nejkratsi podpurci doba je v Polsku a ¢ini celkem
182 dnu (v piipadé onemocnéni tuberkul6zou pak 270 dni). Na Slovensku je tato doba
stanovena v délce nanejvys 52 tydnt, stejné tak ve Velké Britanii a v Rakousku.
Rakousky systém vSak umoznuje prodlouzeni podplrci doby az na 78 tydni. Francie
zaruéuje svym zaméstnancim vyplatu nemocenské po dobu 12 mésicti a v Ceské
republice je maximalni délka podpiirci doby stanovena na 380 dni.

Zjistila jsem, Ze ¢ekaci doba pro vznik naroku na davku v pracovni neschopnosti je
zavedena ve Velké Britanii, ve Francii a v Polsku. U nés je tato doba vyzadovana pouze
v piipad¢ osob samostatné vydéleéné ¢innych a na Slovensku u dobrovolné pojisténych
osob. Rakousko tuto podminku nevyzaduje. Arnoldova piSe, Ze v nékterych zemich se
v ramci ¢ekaci doby tyto dny nepropléceji viibec, jinde mize byt vyplata téchto davek
povinnosti zaméstnavatele a ze socialniho pojisténi se zacne vyplacet az po uplynuti
této doby (14).

Ackoli vime, Zze davky nemocenské jsou poskytovany ve vSech zkoumanych
zemich, rozdil mizeme predpokladat ve vysi jejich vymeéry. Davky nemocenské jsou ve
Velké Britanii kryty konkrétni pausalni castkou, kdezto v ostatnich statech tvofi
procentni sazbu z denniho vyméfovaciho zékladu nebo hrubé mzdy. V Ceské republice
jde o castku ve vysi 60 % redukovaného denniho vymeétrovaciho zakladu po celou dobu
vyplaceni nemocenské (tedy od 4. dne) a ve Francii je tato vymeéra stanovena na
50 % denniho vyméfovaciho zékladu (dale jen DVZ), taktéZ od 4. dne pracovni
neschopnosti. Co se tyce Slovenska, zde se vyplaci nemocenské ve vysi 25 % DVZ od
1. dne pracovni neschopnosti a od 4. dne trvadni pracovni neschopnosti ve vysi
55 % DVZ. Také v Polsku je nemocenska poskytovana od prvniho dne, avSak ve vysi
80 % DVZ a v ptipadé, Ze jde napf. o pracovni uraz, pak DVZ ¢ini 100 %. Jako
posledni z vy¢tu vSech zkoumanych zemi je Rakousko, kde zaméstnavatel poskytuje
100 % mzdy po dobu 6 az 12 tydni (v zavislosti na délce pracovniho pomeéru)
a nésledujici davky vyplacené statem ¢ini 50 % z hrubé mzdy.

Z téchto skutednosti vyplyva, ze v Ceské republice je nemocenské poskytované
stejné jako ve Francii, Velké Britdnii a Rakousku od 4. dne neschopnosti, pficemz

i délka podptrci doby je piiblizné stejna. Dale se ukazalo, Zze na§ redukovany denni
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vymeétovaci zaklad ¢ini 60 % a nizsi je pouze ve Francii. Ackoliv v Rakousku ¢ini tato
vyse DVZ 50 % hrubé mzdy, pfedchazi ji minimalné 6 a maximdalné 12 tydni
nemocenské vyplacené zaméstnavatelem, a to ve vysi 100 %.

Diky praci s velkym mnozstvim zdroji jsem narazila na skutecnost, Ze vSechny
zkoumané zemé¢ kladou velky diraz na to, aby Iékafi ucastnici se posuzovani
zdravotniho stavu spliiovali dané kvalifikaéni pozadavky pro tuto &innost. Ceska
republika neni vyjimkou, i u nas funguje systém celozivotniho vzdélavani 1ékaia
a propracovana struktura piipravy posudkovych I¢kaii. Faktem ale je, Ze hlavnim
dlouhodobym problémem, se kterym se lékaiskd posudkova sluzba rezortu MPSV
potyka, je nedostatek posudkovych 1ékaiti, coz ma piimy dopad na i kontrolni ¢innost
LPS v nemocenském pojisténi.

Celedova a Cevela ve svém piispévku hovoii o tom, Ze nepfizniva personalni
situace v obsazenosti 1ékaiskych mist a vékového slozeni posudkovych lékati v Ceské
republice trva pfiblizn¢ 20 let. Autofi uvadéji, ze hlavnim divodem je neschopnost
CSSZ konkurovat na trhu prace nabidkam zdravotnickych zafizeni pii ziskavani novych
1ékart. Neatraktivnost posudkového 1€karstvi vidi v tom, Ze zatimco Iékai s atestaci
z klinického oboru je ve zdravotnictvi veden jako samostatné pracujici lékar,
prechodem na pozici posudkového lékate tuto zplisobilost samostatné prace pozbyva
a musi pracovat pod dohledem I¢kaie se specializaci v oboru posudkové 1€kafstvi, a to
do té doby, nez vykona vlastni zkousky z posudkového I¢katstvi. Mimo to uvadéji, ze
prestiz tento obor ztraci také vysokou administrativni ndrocnosti a omezenym
kontaktem s pacientem (17).

LPS si tento stav uvédomuje, kdyz hovoifi o kritickém =zatizeni nadmérnou
administrativou. ReSeni tohoto chronického problému vidi v podobé realizace
pfipravovanych projektii, jejichz cilem je zefektivnéni Cinnosti lékafské posudkové
sluzby a tim 1 zvySeni jeji kapacity. Soustiedi se zejména na cilené rozsiteni a vyuzivani
informacnich technologii, sjednoceni a zjednoduSeni postupli a vytvoieni nové
kategorie pracovnika, tedy odborného asistenta posudkového I€kare, jako podptrného
Cinitele v praci 1ékaith posudkové sluzby. Programem pro letoSni rok je také zavedeni

elektronické komunikace s Gfady préace a s oSetfujicimi lékaii (13).
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Piipravované zmény, které LPS CSSZ pro letosni rok v ramci lékaiské posudkové
¢innosti prezentuje a chystd, plisobi zajimavé. Zaujala mé zejména informace o snaze
vytvofit nové profesni kategorie odborného asistenta posudkového Iékaie. Myslim si, ze
by tim mohlo dojit ke snizeni administrativniho zatizeni posudkovych lékaft ve
prospéch posuzovanych osob a zaroven kvalitni a v€asnd lékarskd posudkova Cinnost
prispéje k vetsi stabilité a diivéryhodnosti systému. Kromé toho spatiuji v nové pracovni
pozici dal§i moznost profesniho uplatnéni naptiklad absolventli Zdravotné socialni
fakulty. Spoluprace posudkovych a oSetfujicich 1€kaiti tak bude probihat rychleji
a efektivnéji, coz bude mit pozitivni dopad na cely systém nemocenského pojisténi.

Co se ty¢e vzdélavani posudkovych 1ékait v Ceské republice, pak se domnivam, Ze
pozadovani atestace v oboru zarucuje vysokou uroven tohoto odvétvi. Ostatni staty,
kromé& Velké Britanie, vyzaduji pro vykon funkce posudkového Iékaie absolvovani
systéml kurzi nebo Skoleni. AvSak dle mého ndzoru pouze vysoce erudovany lékat
muze splnovat kvalifikaéni pozadavky a byt rovnocennym partnerem ostatnim
specialistim. V tomto spatfuji silnou stranku naseho systému a troufam si fict, ze by se
ostatni staty mohly nasi strukturou vzdélavani inspirovat.

Zkvalitnéni prace lékarti zajiStuje mimo jiné EUMASS (Evropska unie
posudkovych a reviznich lékaiti, kteti pracuji v pojiStovnictvi a v oblasti socialniho
zabezpeceni), pofadajici mezinarodni pracovni setkavani, jejichz obsahem jsou odborna
témata souvisejici s oborem, sledovani aktualniho stavu v jednotlivych zemich,

predavani zkugenosti apod. Ceska republika je ¢lenem EUMASS od roku 1999 (14, 47).
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3. ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovani a poskytnuti stru¢ného prehledu o posuzovani
zdravotniho stavu v nemocenském pojisténi v Ceské republice a v dalsich péti
vybranych zemich Evropské unie.

Lékaiska posudkova sluzba rezortu MPSV vykonava posudkovou ¢innost v oblasti
pojistnych 1 nepojistnych systémii socialniho zabezpeceni. Posuzovéani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti osob, které vykonavaji OSSZ, upravuje § 8 zakona
¢. 582/1991 Sb.

Pracovni neschopnost ptedstavuje dilezity ukazatel vyvoje produktivity prace
a souCasn¢ také omezujici faktor rozvoje lidskych zdroji. Jeji uroven a vyvoj je
nasledkem tady pficin, které spocCivaji nejen v oblasti samotného zdravi, ale takeé
v legislativnich podminkéch poskytovani ndhrady mzdy a socialni podpory v nemoci, ¢i
v dal$ich pficinach ovlivnénych ekonomickou trovni a situaci na trhu prace. Lékatska
posudkova ¢innost je tedy velmi tzce spjata s finanénim dopadem na vSechny oblasti
socidlniho zabezpeceni. Z toho vyplyva, ze je tieba klast velky diraz na kvalitu
posuzovani zdravotniho stavu a zaroven na objektivitu jednotlivych posudkt. Jde o to,
aby nedoslo k poskozeni Zadatele a jeho prav, ale také aby nedochazelo k opa¢nému
jevu, naduzivani nebo zneuzivani systému.

Vysledky prace ukazuji, ze posuzovani zdravotniho stavu v oblasti nemocenského
pojisténi musi vychazet ve vSech zkoumanych statech z objektivné a spolehlivé
zjisténého zdravotniho stavu posuzovaného jedince a zaroven musi byt v souladu
s posudkovymi méfitky a kategoriemi zakotvenymi v obecné zévaznych piedpisech.
Posuzovani zdravotniho stavu se neomezuje pouze na vydani posudku, ale jedna se
o komplexni proces, ktery vyuziva ke spolupraci vSechny zainteresované strany
(oSetfujici 1ékare, zamé&stnavatele 1 dal$i specialisty) a zahrnuje také kontrolni ¢innost.

Zasadni rozdil mizeme spatfit pfi hodnoceni jednotlivych slozek nemocenského
pojisténi danych zemi, a to naptiklad v délce podpurc¢i doby, v zavedeni karencni doby

nebo v procentni vyméte davky.
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V Ceské republice je stdZejnim problémem nedostateéné naplnéna personalni
kapacita Iékafskych mist a vysoké administrativni zatizeni posudkovych lékait. To
muze do budoucna ohrozovat nejen efektivitu jejich prace ale také kontrolni ¢innost
v nemocenském pojisténi a spolupraci s osetfujicimi 1ékafi. Proto si myslim, ze velké
usili by mélo byt vynaloZzeno pravé na zatraktivnéni oboru posudkového Iékatstvi
s vyuzitim  veskerych motivacnich prostiedki  (podpora dal§iho vzdélavani,
zaméstnanecké benefity i odpovidajici finan¢ni ohodnoceni). Pozitivni motivace totiz
uzce souvisi s pocitem smysluplnosti vlastni prace, oboru isystému. ZvysSeni poctu
posudkovych 1ékait zabezpeci zkvalitnéni kontrolni ¢innosti v nemocenském pojisténi
a v kone¢ném disledku také zefektivni praci osetfujicich 1ékatti. Dle mého nazoru by
k tomu stavu mohlo pfispét také zjednoduSeni komunikace mezi jednotlivymi
zuCastnénymi stranami. Navrhovala bych sdileni informaci s dalS$imi institucemi 1
vedeni dokumentace elektronickou cestou. Vysledkem by bylo zkraceni dorucovacich
lhit a urychleni agendy.

Domnivam se také, ze by bylo vhodné inspirovat se u naSich sousedii a pro
zefektivnéni 1 zkvalitnéni poskytovanych sluzeb propojit sdileni informaci v sektoru
zdravotniho a nemocenského pojisténi. Vysledkem této kooperace by byla snazsi
komunikace, lep$i transparentnost systému a moznost kontroly samotnymi pojisténci.
Jejich aktivni piistup v této otdzce by vyvijel vétsi tlak na efektivni vyuzivani vSech

zdroji.
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Priloha é. 1

Srovnani zapojeni zaméstnavatell a karencni doba v PN

Stat Zapojeni zaméstnavatelii Karenéni doba
Ceska republika Ano (21 dni) 3 dny
Slovensko Ano (10 dni) 0 dni
Rakousko Ano (6 - 12 tydni) 3 dny
Polsko Ano (33 dni) 0 dni
Velka Britanie Ano (pfi splnéni podminek) 3 dny
Francie Ano (kolektivni dohoda) 3 dny

Zdroj: vlastni

Piiloha ¢. 2
Srovnani délky podptrc¢i doby a vySe davky

Stat Podpiirci doba VySe davky
Ceska republika 380 dni 60 % redukovaného DVZ
Slovensko 52 tydni 25 % do 3. dne, poté 55 % DVZ
Rakousko 52 tydni (az 78 tydnt) 100 % zaméstnavatel, poté 50 %
Polsko 182 dnti (u TBC 270 dntt) 80 %, pti pracovnim tirazu 100 %
Velka Britanie 52 tydni Dv¢ pausalni davky
Francie 12 mésict 50 % DVZ

Zdroj: viastni



Piiloha ¢. 3

SPRAVNI KOMISE

PRO SOCIALNi ZABEZPECENI
MIGRUJICICH PRACOVNIKU

LEKARSKA ZPRAVA TYKAJICi SE PRACOVNI NESCHOPNOSTI
(NEMOC, MATERSTVi, PRACOVNI URAZ, NEMOC Z POVOLANI)

E 116 cz |

Mafizeni (EHS) ¢. 1408/71- ¢l 19 odst. 1 pism. b); &I 22 odst. 1 pism. a) bod ii); odst. 1 pism. b) bod ii); odst. 1 pism_c) bod ii};
¢l. 25 odst. 1 p{ sm. b); €. 52 pism. b); ¢I. 55 odst. 1 pism. a) bod ii); adst. 1 pism. b) bod i) a odst. 1 pism. ¢ bod i)
Nafizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 18 odst. 2 a 3: clanek 24 ¢l. 26 odst 5a 7: ¢l 61 odst. 2 a 3; ¢lanek 64 ¢l 65 odst. 2a 4

a odesle v zalepené obdlce (2).

Tento formular vypini lékar instituce, ktera vyhotovuje formular E 115, k némuz se tento formular v pfipadé nemoci nebo matefstvi prilozi

Vyplnte tento formulaF hulkovym pismem a pouze ve vyteckovanych fadcich. Formular se sklada ze tfi stran.

1. Prislusna instituce, jiZ je formular uréen
1.1 Nazev
12 Kod instituce:
1.3 Adresa:
14 Odkaz: nas formular E 116 ze dne (datum)
2. Priloha k formulafi E 115 ze dne (datum)
Dotyéna OROb’l
31 F'rumenl
2 e Rodné prijmeni (pokud je odlifne od sou¢asneho pfijmeni):
33 Jmeéno: Datum narozeni:
34 Adresa v zemi bydlisté &i pobytu:
35 Osobni identifikacni Cislo:
4. Ja, niZe podepsany . doktor mediciny,
jsem proved! lékarskou prohlidku vySe jmenované osoby
dne
41 adomnivam se, 7e se jedna o
] nemoc [] matefstvi (ofekavané datum porodu: )
42 adomnivam se. ze se jedna o
[] pracovniuraz [] nemoc z povolani [] uraz
43 [ recidivu nebo zhorgeni stavu




E 116

A. Celkova zprava

5. Vypliite ve viech pripadech

59 Anamnéza a nyn&jsi symptomy:

52 Kinické vyseifeni- e

53 Dalsi pozorovani:

B4 IR VYNl

55  Diagnéza: T oo mmmmmmmmmmmmmm e

56 Zavéy o

5.7
5.8

|:| Dotyéna osoba nebyla shledana nezplsobilou k praci
D Dotyéna osoba byla shledana nezpiisobilou k praci
od do
59 |:| Dotyéna osoba byla shledana éasteéné nezplsobilou k praci
L]

o %) od do

5.10
0 2

Dotyéna osoba by méla byt zplsobila k praci od

B. Zpravy v pfipadé pracovniho Urazu

6. Prvni lékarska zprava
6.1  Urazem byla zpisobena tato zranéni

1.

6.2 Tato zranéni [ ] méla [] budou mit tyto nasledky ™

6.3 Pracovni neschopnost zaCala dne
64 Zranéna osoba je oseffovana
[] doma [] v ordinaci lékare
[] v nemocnici [ jinde
Adresa ®"




E 116

T Posledni lekarska zprava

71
T2
7.3
74

5

OSetfovani bylo UKONCeNO dne:
Zranéni byla stabilizovana dne:
] bez pozdéjsich nasledkd

[] pravdépodobné s témito nasledky:

Podrobny popis stavu zranéné osoby po uzdraveni nebo po ukonceni oSetfovani:

8. Instituce misté bydlisté €i pobytu

8.1 Nazev:

8.2 Kod instituce:

83 Adresa:

84 Razitko T ""78s5  Dbaum:

B6 Podpis
POZNAMKY

(1 Symbol zemé v niz se nachazi mstituce vypliugici formulai: BE = Belge: CZ = Ceskd republikaz DK = Dansko:
DE = Némecko: EE = Estonsko: GR = Recko: ES = Spanélsko: FR. = Francie: IE = Isko: IT = Italie: CY = Kypr: LV = Lotyisko:
LT = Litva: LU = Lucembursko: HU = Madarsko: MT = Malta: NL = Nizozemsko: AT = Rakousko: PL = Polsko: PT = Portugalsko:
SI = Slovinsko: SK = Slovensko: FI = Finsko: SE = Svédsko: UK = Spojené kralovstvi: IS = Lland: LI = Lichtenstensko; NO = Norsko:
CH = Svycarsko. Uved'te drub vySetieni a datum.

&) Formulai E 116 neni vyzadovan pro zadesti o davky v mateistvi vyplacené v Belgin V pripadé Belgie musi byt tento formular vzdy odeslan
nejprve belgické instituci plislusné ve véci nemocenského pojisténi. V Ceské republice, Lichtenstejnsku, ve Finsku, Norsku a Svédsku
vypini tento formular Iékar dotyéné osoby a ovéfi jej pajistovaci instituce.

(3 Uwed'te viechna piijment v pofadi obéanského stavu.

= U~edte druh vyietfeni a datum

(3 Pro uéely norskych mstituci.

(6 ved'te druh a charakter zranéni a zranénou ¢ast téla: zlomenina paze. pohmozdénina hlavy, prsti. vatini zranéni. asfixie atd.

N Uvedte jisté nebo pravdépodobmé nasledky zjiéténvech zranéni: smwt., trvala nebo dofasnd pracowvmi neschopnost. celkova nebo ¢asteéna:
v piipadé dodasné neschopnosti uved'te pravdépodobnou délku jejiho trivand.

()

Polud je zranéna osoba odetiovana v nemocmct, uvedte nizev nemocmice.

Zdroj: CSSZ (31)



