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Pracovni neschopnost pro nemocatrazv  CR

Incapacity for work due to disease or injury in CR

Souhrn

Diplomova prace se zabyva vyvojem pracovni nesobsipnse zarenim
na vybrané ukazatele pracovni neschopnosti pro aemoaz \CR. Déle je analyzovano
jakym zpisobem je vyvoj dchto ukazateél ovlivnén legislativnimi zndnami v systému
vyplaceni davek v pracovni neschopnosti.

Vlastni prace je za#fiena na analyzu délky pracovni neschopnosti pro nemo
uraz vCR v letech 1990 — 2011, déle je zde provedena zaahimsrného procenta
pracovni neschopnosti pro nemoc a Ur&Rvv letech 1990 — 2011 1ati ¢ast se zabyva
délkou pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz nogiglych krajich CR v letech
2002 — 2011.

Ve zkoumanych letech doSlo kkolika legislativnim zminam v systému vyplaceni
davek. Prace se snazi postihnout, zda tyteengmnxly vliv na délku pracovni
neschopnosti.

Summary

This diploma work deals with sick leaves developmend focuses on certain
chosen criteria of sick leaves for illness andmpjim the CR. Further on the work analyses
the way how legislative changes within the systdraick benefits influence development
of these criteria.

The work itself is concentrated on analysing lengftlsick leaves for illness and
injury in the CR between 1990 and 2011. The wodo ahcludes an analysis of the
average percentage of sick leaves for illness ajudyi in the CR between 1990 and 2011.
The third part captures the length of the sick éeér illness and injury in individual
regions of the CR between the years 2002 and 2011.

Several legislative changes in sick benefits havmecto force during the period

covered by this work. This work tried to affecttifis changes have effect on lenght of
work incapacity.

Kli¢ova slova: ¢asova rada, pracovni neschopnost, Urazovost, trvani pracov
neschopnosti, vyvojoveé tendence, statisticka amaalyz

Keywords: time series, incapacity, accident, of incapadrgnds, statistical analysis
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1 Uvod

Pracovni neschopnost je stav, ktery neuin@ pojiS€nci vykonavat svoji
dosavadnéinnost pro poruchu zdravi, kterou se rozumi nensmniraz.

Problematika pracovni neschopnosti pro nemoc a jgazavazné téma jak pro

zanestnance, tak pro jejich zastnavatele.

Pro zangstnance ma pracovni neschopnosisledky ekonomické (dasna
negitomnost zarsstnand v praci snizuje jejich fljem, ¢ast naklad na zdravotni pé
nesou zarstnanci), socialni (vifppads delSi pracovni neschopnostiite dojit ke ztrét
pracovnich navyk ale i socialnich vazeb) a zdravotni (menSi mmdzBhaninich
prostedki a zdravotni potize maji vliv na psychiku a fyziakmohodu, coz fize zdravotni
stav je&t vice zhorsit). Dale si zatatnanci u¢domuji, Zze pokud firma sniZuje stav
zanestnand, dava casto vypow¥d tém zanestnaném, ktei c¢aseji pobiraji davky

v pracovni neschopnosti.

Pro zamdstnavatele ma pracovni neschopndsiedky ekonomické, nebalotasna
nepitomnost zamstnand v praci mize negativa ovlivnit chod firmy, ale znamené pro
firmu i ptimé finargéni vydaje.

Mira pracovni neschopnosti nezavisi jen na zdranostavu zargstnand, nybrz

je ovlivnénafadou dalSich faktér predevSim z oblasti legislativy.

Na jedné strah mize dochazet ke zneuzivani davek jak ze stranysaand
(zanmestnanec se necha zneschopnikodiv nemocny neni), tak ze strany z&smavatel
(v pripact nezajiséni prace pro zagstnance). Na druhé sttamize dochazet k tomu, Ze
nekteri pacienti na své vyt&ni cerpajitadnou dovolenou, snazi se navrat do &nani
maximalré uspisit bez toho, aby $adre dolé&ili, pripadré vibec své zdravotni problémy

neresi.

Praw legislativa niize vyznama ovlivnit chovani zarstnand v piipadt nemoci.
Zmeéna v systému vyplaceni davek nemocenské chovamraovliviiuje a prace se snazi

tento vliv analyzovat.



2 Cil prace a metodika

2.1. Cil prace

Cilem prace je analyzovat Zny ve vyvoji ukazatél charakterizujicich pracovni
neschopnost a UrazovostCeské republice. Prace se soedt jednak na délku
pracovni neschopnosti unemoci a draa jednak na pmérné procento pracovni
neschopnosti pro nemoc a Uraz. VyvofR bude doplin o regionalni analyzy s cilem

posoudit miru regionalni diferencovanosti v pradawschopnosti.

Pro dosazeni cile bude zvolena metoda komparacguaty zakladni metody
explora&ni a indexni analyzy a analyzasovychiad. V gipad vhodnych disponibilnich
dat mohou byt do praceizaeny i metody regresni a kor&@laanalyzy.

2.2. Metodika

Literarni reSerSe je zpracovana na zaklggostudovani legislativnich zm

nemocenského poji&ti a odborné literatury souvisejici s timto tématem
Data v diplomové préci jsou bran&eského statistickéhaadu.

Praktick4 ¢ast se sklada zeitéasti. Nejprve je analyzovano tonérné trvani
1 péipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz vehdwdetech 1990 - 2011
a zadruhé mmeérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc a @azroky
1990 — 2011. V poslednieti ¢asti je prace za#iena na pimérné trvani 1 gipadu

pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz v jednattirajichCR v obdobi 2000 — 2011.

Diplomova prace zkouma zmy jevi v ¢ase, které souvisi s pracovni neschopnosti

pomocicasovychiad.

Analyzacasovychtad byla v této praci zvolena avbda rychlého ziskaniiedstav
0 VYVOji pracovni neschopnosti pro nemoc a Ur&Rv Nejprve jsou v této praci pouzity
elementarni charakteristiky, které poskytuji rychtwientaci v dané problematice pracovni
neschopnosti. Ze zakladnich metod byla zvolena daetozualizace dat pomoci giaf
spole&né s ukenim elementarnich charakteristik, mezi které&ipdiference #iznéhoradu

a koeficienty #éstu.



Prvni (absolutni) diference charakterizuji&m hodnoty ukazatele ¢itého obdobi
proti bezprogedre predchazejicimu obdobi,

A1t =Y ™ Yia-

V pripac vyvojové tendence lze pouzit i dalSi diferencaihdr Fipadré tieti.

Porovnanim absolutnichipistki, zjistime zrychleni tedy druhou (absolutni) diferie
N=p A

Krom¢ absolutnich firustki je mozné zjistit i relativni frastky, mezi které péit

tempo fistu, coz je porr danéhalenucasovéady k redchozimulenu,

k =2
Yis

Pokud je tempotstu vyjadeno v procentech, jedna se o koeficieigtu, ktery
udava procentni zénu hodnotycasovéiady v okamziku t proti f@dchazejicimu obdobi,
¢asu t-1. Zjednotlivych koeficielnt raistu geometrickym @mérem je mozné zjistit

pramérny index fistu,

Kk =k, *K,.. K, .

Pomoci elementarnich charakteristdasovych frad neni mozné analyzovat
do hloubky vyvoj pracovni neschopnosti a UrazovediiR. K podrobgjsi analyze Ize
vyuzit vhodny model trendu.

Trendem rozumime tendenci dlouhodobého vyvoje hibdanalyzovaného

ukazatele ¥ase. Trend riize byt rostouci, klesajici nebo konstantni.

Klasicky model — sloZky funkce
- trendova (T)
- periodicka (P)
o cyklicka
0 sezonni
0 kratkodoba

- nahodnag)
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Modely trendu:

- linearni T, =a+b*t
- kvadraticka T, =a+b*t+c*t?
- logaritmicka T, =a+b*logt
- exponencialni T, =a*b'
- mocninna T, =a*t’
- odmocninna T, =a+byt
- kombinovana T, =a+b*t +c*At
- logisticka T, = Lb
1+ e

Zakladni modely ¢asovychiad
- aditivni model
Yo =T +R+¢
- multiplikativni model

yt':Tt*Pt*gt

Odhad parametri trendové funkce pomoci metody nejmensSi¢hverai

n 2
S (y.-y,) =min
t=1

Soustava normalnich rovnic

na+by t=>"y,
ay t+by t?=>"ty,

Adaptivni modely neboli modely s progmlivymi parametry nefedpokladaji
stabilitu trendové funkce a niegulpokladaji stabilitu paramétrfunkce vcase. Jednim

Z chto typr modeh jsou modely s exponencialnim vyrovnavanim. [4]

Analyza vyvoje ¢asovychiad vybranych ukazaielsleduje nejen minulost, ale

slouzi hlavi k progn6ze do budoucnosti, jak se tento ukazatéélale vyvijet. Nejprve
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je uren trend vyvoje daného ukazatele, na jehoz zakjadzkonstruovanaipdpowd’
na dalSi roky. [8]

Adaptivni modely pouzivaji proredpowd nejnowjSi hodnoty vyvojeasovéady,

coz je hlavni rozdil od klasickych model
Brownovy modely exponencialniho vyrovnavani jsoudtfidou adaptivnich

modeli. Tyto modely poitaji se zastaravanim informaci pomoci systémuodigkch
vah. [8]

Volba vhodného modelu trendu

Pro vykEr vhodného modelu trendu jsou zakladnintedpokladem &cre
ekonomicka kritéria. V ¢kterych gipadech lze wit, zda jde o funkci rostouci nebo
klesajici. Statistické programy pouzivajizna kritéria pro volbu vhodného statistického

modelu. [5]

Metody pouzitelné pro vykér vhodného statistického modelu|[8]
= Mean Error - gedni chyba odhadu

M.E. :—z(ytn_ ¥).

= Mean Absolute Error - gdni absolutni chyba odhadu

M AE = 2% =¥
n

= Mean Percentage Error ¥&tini procentni chyba odhadu
M.P.E.= Z(—yt — j*@;
Yi n

» Mean Squared Error -isdni¢tvercova chyba odhadu

SE =&
= Mean Absolute Percentage Erortesini absolutni procentni chyba odhadu

M.AP.Ezz(b’ty;y”j*%).
t
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V uvedenych vzorcich igdnich chyb je ozrani y pro skuténé hodnotytasové
fady, (t = 1, 2, .. n) ayje ozn&eni pro dekavané (teoretické) hodnotasovéirady
(t=1,2,..n).

Data vtéto praci jsou zpracovana statistickym maogem SAS. Pro vy
vhodného modelu trendu je v této préaci pouzita et APE. Aby model byl vhodny,
nentla by stedni absolutni procentni chyba odhadekpasit hranici 5.Cim nizsi hodnota,

tim lépe.

Déle bude provedena predik&éasovychiad do budoucna. Predikovat by sélan
maximalré do délky 1/Xasové&ady. V této praci fjde o gedpowd’ na roky 2012 — 2014.

K vybéru spravné trendoveé funkce bude slouzit odhadné@neych hodnotasové
fady tzv. pseudoprognéza. V systému SAS k tomu gliounkce ,Hold-out sample”. Tato
funkce umo#uje pridrZzet ugity pocet hodnot. V této praci se jedna o posledni 3 roky.
Casovaiada bude tedy za roky 1990 — 2008 a predikce budeegena pro roky
2009 — 2011. Vzhledem k tomu, Ze posledni 3 roky jgname, Ize dit nejvhodrgjsi
model pro skuténou predikci pro roky 2012 — 2014.
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3 Literarni reSerse
Zdravi

V zakladajicim dokumentu 8tové zdravotnické organizace (World Health
Organization, WHO) z roku 1946 je zdravi definovdako ,stav upiné fyzické, duSevni a
socialni pohody, nejen jako némmnost nemoci nebo vadyZdravi je pro vSechny velmi
dulezité. Vzdy zdravi lidé maji neftzr¢jSi prani, nemocni lidé potom jediné. Zdravim
se zabyva nejen medicina, ale¢dy prirodni, spoléenské, humanitni, ale také technické
discipliny. [2]

V oblasti zdravotnictvi dochazi k dynamickému vyydjky tomu se zveda Zivotni
arovenr obyvatelstva, ale i s&dni délka Zivota se zvySuje. Dendochazi v oblasti
mediciny k novym objei¥m. Rozvoj technologii ve zdravotnictvi jde stalgitalu. | izné
postupy l€eni se zlepSuji. Dochazi k vySSi znalosti o nemoeegejich gicinach a jak
na r¢ reagovat. &koliv dochazi v oblasti mediciny k pokroku, stale sbjevuji nové
nemoci a zdravotni styl ékterych populanich skupin nelze povaZovat za vhodny
pro zdravi. [2]

»Kvalita Zivota je stupeblahaci pohody, kterou podiije jedinec nebo spalenska
skupina:. Definice kvality Zivota podle WHO;individualni vznimani postaveni jedince
ve svte v kontextu kulturnich a hodnotovych systém ve vztahu kjeho dih,

ocekavanim, standatian a zajram.” [2]

.Péce 0 zdravi je ¢innost spolenosti, spdivajici v sousta® politickych,
ekonomickych, kultuehvychovnych a zdravotnickych ofexti, jejichz cilem je rozvijet,
upewviovat, chranit a navracet lidem zdravi a pracovriigganost, prodluzovat lidsky Zivot,
cinit jej aktivnim, spokojenym aastnym a zabezpevat zdravy vyvoj novych generaci.”
Prevence je z&kladem zdravi, vede k jeho ugmiyrzabraiuje vzniku novych nemoci a

také prodluzuje pracovni schopnost a aktivni déikata. [6]
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Nemoc

Pokud se lidsky organismus s jeho funkcemi st&ergtvaji se svym vrihiim a
vngjSim prostedi, jedna se o proces zdravi. Opakem zdravi jeooededna se o poruchu

tohoto vyrovnavani. [3]

Ke kazdé diagndze, diagndézam j@g@zovan dany kéd podigereni definovaného
v deséaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, ja®i nemocilenény do jednadvaceti
(respektive dvaadvaceti) skupin.déni o jakou klasifikaci vijpad nemoci se jedna ma

dulezitou ulohu pi uré¢ovani vySe thrad zdravotnickych sluzeb. [2]

Epidemiologie poskytuje metodologické zéakladyéiemi zdravi a nemoci.
.Epidemiologie je definovana jakoeda, ktera vysitluje vztahy zdravi a nemoci
s ostatnimi faktory v populatiPro meieni nemoci se pouzivajiané jednotky: osoba,
piipad onemocni, nemoc od svého vzniku az po uzdraveni. Ale takén pat
hospitalizace, navdta lékae ¢i pracovni neschopnost. Jsoii tzakladni ukazatele
nemocnosti neboli morbidity a to: incidence (pojgspaiet novych pipadi v poneru
ke sledované populaci), prevalence (rozsah nemantitému datu) a gimérna délka
trvani onemoceni. Casto se hodnoti zdravi podle Gmrtnosti (mortali4dtsinou se jedna
o rutinni statistiky, které neposkytuji skémg obraz o zdravi a nemociditych skupin
obyvatel. Za dlezity ukazatel se povazuje iastini délka Zivota neboli nge doZiti. [2]
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Doéasné pracovni neschopnost

V zajmu kazdéhaloveka je, zachovat si své schopnosti co nejdéle, pejié vSak
mit moznost je vSestraéira optimalg rozvijet. V @gipadt naruSeni pracovni schopnosti,
kdy c¢lovék neni schopen si obstarat vlastni praci peodty k obZi¢ nebo pouze
v omezené nié, byva zabezgen z prosedki socialniho zabezpeni. Zde se rozliSuje
doba pracovni neschopnosti na kratkodobou, dloumadqgiipadré trvalou. V gipads
kratkodobé pracovni neschopnosti, nazyvanéasitda pracovni neschopnost, se jedna
o socialni udalost, kterotesSi systéem nemocenského p@jt Oktané jsou fi docasné
pracovni neschopnosti zabezery davkami jiného charakteru nez lidé, iktgsou
dlouhodolg nebo trvale k praci neschopny. [3]

.Zakladni davka (nazyvana ,nemocenské®) nalezi §jiym olanim, ktei
nejsou schopni pro nemoc, Uraz nebo karanténiaste konat svou obvyklou préaci, avsak
je odivodreny pedpoklad, Ze se jim tato schopnost po oéizchorobného procesu
v dohledné dabobnovi a Ze se budou moci k #¢dné cinnosti vratit*. Pri Uraze se jedna
0 posSkozeni zdravi zevniipinnou, kterd nezavisi naiv poskozeného. Jedna se o jev
nahodny, nefedvidatelny. V fipact poruchy pracovni schopnostiipadré jeji ztrata
aplna, kterd je zjsobena tivody jinymi nez je Urazli nemoc, nejedna se o pracovni
neschopnost, a tedy nevznika narok na nemocengkdodsné pracovni neschopnosti Ize
ocekavat brzké obnoveni pracovni schopnosticd3oa pracovni neschopnost je omezena

na dobu do jednoho roku. [3]
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Nemocenské pojishi bylo vCechéach zavedeno jiz v roce 1888, ale principy hot
pojisni jsou stdle aktualni. Po dlouhd desetileti u négly v platnosti
Zakony:¢.54/1956 Sb., o nemocenském p@jst zangstnand, ve zrni pozdjSich
piedpigsi, zakon ¢. 32/1957 Sb., o nemocenskécip& ozbrojenych silach, ve 2ni
pozcjSich gredpidi, a zakort. 88/1968 Sbh., o prodlouzeni mistieé dovolené, o davkach
v matéstvi a o pidavcich na &i z nemocenského pojiti, ve zrni pozdjSich

piredpisi. [10]

Uvedené zakony bylyigaty za byvalého reZzimu, vychézely ze sského modelu
a vtrzni ekonomice se ukazaly naprosto neefekti@ystém nemocenského pajidit
nemotivoval Zadnou ze stran souvisejicich s nensbgem pojiSénim (pojiSenci,
zantstnavatelé, zdravotnicka izzeni a nositelé poji&ni). Ze statistickych Sgni bylo
zZjisténo, Ze se neustale zvySujastky vyplacené na nemocenském pé&ijgt atkoliv
zdravotni stav populace se zlepSoval. Procentoopraaneschopnosti se zvySilo ze 4%
v 80. letech na 7% v roce 2006. [12]

Systém nerdl dostaténé ani vnitni ani vrgjSi mechanismy, které by byly schopny

branit jeho zneuzivani.
K nejzavazgjSim nedostatkm patily: [9] [12]

- nejednotnost systému uazny zpisob vyp@tu nemocenské proizné skupiny
pojistnct,

- UKRitA nespravedinost — pojici s nizkym pijmem dostévali relativh vysoké
¢astky a naopak poj&tci s nadpimérnymi piijmy, kteri prispivali daleko #tSimi

castkami do systému, dostavali relativmalécastky vzhledem ke svémudiijmnu,

- nedostaténé prostedky boje proti zneuzivani — za&stnanci cerpali davky
v dokg, kdy si vyfizovali své osobni zalezZitosti, zastnavatelé posilali zafstnanceterpat
pracovni neschopnostfip nedostatku zakazeki finanénich prostedki na mzdy,
zdravotnicka z#zeni ve snaze udrzet si zakaznika uznavalprodluZzovala pracovni

neschopnost dleréini zakaznika a ne podle objektajisttného stavu.
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Prikladem zneuZiti stavajiciho systému k tresin@osti byl gipad z let 2002 az 2004

.V letech 2002 az 2004 sjednavala organizovand slamsob fiktivni pracovni
smlouvy bu’ pouze na zakladosobnich udaj osob, nebo i za jejichcdomé spoluprace
s osmi obchodnimi spaieostmi. Zadna zthto spolénosti viak nevyvijela hospagiou
¢innost, ani nerla prostory pro vyrobu nebo poskytovani sluzebedhptlivych tzemnich
pracovi§ Prazské spravy socialniho zabedmsd (UP PSSZ) a u Okresni spravy socialniho
zabezpéeni (OSSZ) v Mniku se pihlasilo celkem 58 fiktivnich zaistnana
k nemocenskému pojai. Potvrzeni o déasné pracovni neschopnosti (tzv. neschopenku)
jim pak nasled& vystavoval oSétijici l1€ka;, jenZz byl v uvedené trestnécv rovnez
obviren.* [13]

Duvodem zmén byla gedevsim snaha vice motivovat lidi k praci. Hlavnprincipy nove
pravni Upravy byly fedevsim: [9]
- jednotnost systému — stejny imob vyp@&tu nemocenské proazné skupiny
pojistnct,
- zvySeni spravedInosti - rodéni piijmu do t pasem,
- einngjSi prostedky proti zneuzivani — zavedeni pokut za naplmpovinnosti,
vétSi kontrola I€k&r pii vystavovani neschopenek, motivace Zsmané nebyt

v pracovni neschopnosti,

- finanén¢ neutralni systém — neZabvat statni rozptt, vybrat pray tolik, kolik se
na nemocenskych davkach a spravnich vydajich kapkov nemocenskéeho

pojisteni vyplati.

Po dlouhych diskuzich ve &movre a po gipominkach odborné vejnosti byl
uvedeny zakon nahrazen Zakonéml87/2006 Sb. ze dne 14. 3. 2006 o nemocenském
pojisteni.
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Diive se mohlo stat, Ze ¥kterych gfipadech nemocenska byla dokonce vyssi nez
mzda za odpracovanyas. Mohlo se tak stat za situace, kdy pracovnikmamoetl
nag. vectvrtek a vratil se do prace v Gtery, dostal nemekeun za 5 dni,&oliv zamesSkal
pouze 3 pracovni dny (nemocenska se vyplacela leadd@ni dny, ne pracovni). Pokud
navic v gedchozimctvrtleti mél velké prémie, 13. nebo 14. plat,énvysSi zaklad,
ze kterého se nemocenska v§ip@vala. To vedlo celkem logicky v mnoha&ipadech
ke zneuzivani nemocenské. Pokud &do spdital, Ze se mu finamé vyplati do prace

nejit, do prace neSel. VZil se pro tuto situaciazyghodit se marod®.

Dale byla nemocenska zneuzivana p&ijiét z divoda vyiizeni osobnich zalezitosti
(pojisnec si chil doma vymalovat, paétboval vyidit n¢jakou &edni zalezitost
v hlavnim ngst) nebo zarsstnavateli, kdyZ nesti pro zangstnance praci, tak ho poslali

na nemocenskou, aby nemuseli platit prostoje. Bylaro r¢ financné vyhodrgjsi.

Je velmi dlezité sprava urcit vySi nemocenské. Pokud by byl#lig mala, lidé by
se v dob pobirani davek nemocenského pejistmohli dostat do zavaznych finarich
obtizi. Nemuseli by mit na splaceni hypoték, zaglacéastek na bydleni aj.
To samozejmé muze veést zodpadné pojisénce k tomu, aby se snazili Znmou Zivotniho
stylu p‘edchazet nemocim. To je Zadouci. Na druhé &tmnmize strach z existénich
problémi vést k tomu, Ze naiplidé budou chodit do prace i sigikou a ohroZovat nejen
sebe, ale i ostatni v okoli. Tito lidé mohou nalohgt v pracovni neschopnosti podstatn
delSi dobu, pokud dojde u nich ke zhorSeni zdrakotrstavu v dsledku pechazeni

nemoci, a navic se v pracovni neschopnosti ocitpgjich nakazeni spolupracovnici.

V této praci bude zkoumano, jak senita nemocnost v zavislosti na Znmach

v legislatiw ve vypatu vySe nemocenskych davek.
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Vydaje na zdravotnictvi u zemi EU

Vykonnost narodni ekonomiky je zfmeym zpisobem ovlivena nemocnosti
a pracovni neschopnosti. Ekonomicky &spjSi zen¢ ma zpravidla zdraySi oktany.
Nekteré vysplé staty davaji rén¢ vice nez 10 % svého hrubého doméaciho produktu

na zdravi. [2]

Nejvice pewz do zdravotnictvi (vice jak 10 % HDP) proudi v Zelm Nizozemi,
Francie, Nmecko a Dansko. Nejm&motom v Rumunsku (6 % HDP). ¥eské republice

= v s

na zdravotnictvi ppada 7,5 % HDP. Podle OECD jsme 8. zemi s nemiAgjdaji. [11]

Néklady na zdravotnictvi rostou, zdravotni¢@éje draha. Obrovské finami
prostedky je poteba na nové technologée chody nemocnic. Aktualni tématemOR je
duchodova reforma, kdy je peta vlastnich Usporigd odchodem doughodu, jelikoz
financni prostedky statni penze budou neddsiéci. Dalsim dvodem je, Ze vydaje
na zdravotni p#@ stale rostou. Mira spoldésti pacient vCR je podle OECD jedna
z nejnizdich, 17 %. Podobiisou na tom ze Lucembursko, Svédsko a Velka Britanie.

Nejvétsi spoludast maji naopak Recku a Nizozemi, 40 %. [11]

Tabulka €. 1 - Vydaje na zdravotnictvi v zemich EU, v % k HIP

Mizozerni 12 % | Slovinska 9%
Francie 116 % | Slovensko 9%
Mémecko 116 % | Finsko 89 %
Dansko 11 % | Malta 856 %
Rakousko 11 % | Lucembursko 7o%
Fortugalsko 10,7 % | Madarsko 7a%
Belgie 10,5 % | Cesko 7.5 %
Recko 102 % | Kypr 74%
Qpanélskn 96 % | Bulharsko T2%
Swedsko 95 % | Polsko 7%
“elka Britanie 96 % | Litva 7%
talie 9.3 % Lotyssko 63 %
Irsko 5.2 % | Estonsko B3 %
ELZY 9 % | Rumunsko B %

Zdroj: OECD ,Health at a Glance 2012 Europe*
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Vymezeni rékterych pojmi (Zakon)

Pojis€ncem je fyzick& osoba, kterd jéastna pojidni.

Zamestnanci jsou &astni pojiséni, jestlize

a) vykonavaji zamstnani na GzemCR nebo v cizid pro zandstnavatele se sidlem
na UzemiCR,

b) zangstnani trvalo nebo &b trvat aspaé 15 kalendénich dri a

c) sjednan&astka zapdtatelného pijmu z tohoto zarstnani za kalendai meésic cini

aspai ¢astku rozhodnou praocast na pojigni.

DENNI VYM EROVACI ZAKLAD

Denni vyngiovaci zaklad se stanovi tak, Ze se vkowaci zaklad zjighy z rozhodného
obdobi vydli poctem kalendénich dmi pripadajicich na rozhodné obdobi, pokud se dale
nestanovi jinak; jsou-li v rozhodném obdobi vylené dny, sniZuje se oé&npacet

kalenddnich drii pripadajicich na rozhodné obdobi.

NEMOCENSKE
Podminky naroku na nemocenské

Narok na nemocenské ma pajisec, ktery byl uznan a@asré prace neschopnym nebo

kterému byla ndzena karanténa.

Doc¢asné pracovni neschopnost

Docasnou pracovni neschopnosti se rozumi stav, ktesyppruchu zdravi nebo jiné

v tomto zakon uvedené dvody neumo#uje pojiSénci

a) vykonavat dosavadni popsbu ¢innost a trva-li porucha zdravi déle nez

180 kalend#nich dni, i jinou nez dosavadni pao§iSbu cinnost,

b) plnit povinnosti uchaze o zamistnani.
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Vznik dotasné pracovni neschopnosti
(1) OSetjici Iéka rozhodne o vzniku d@asné pracovni neschopnosti

a) pojisénce, jestlize vySéenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav pro nemdgonéraz
nedovoluje vykonavat dosavadni pajibucinnost,

b) pojis&nce, ktery byl fijat do Ustavni p& v nemocnici nebo odbornéntédném

(2) D@&asna pracovni neschopnostin& dnem, v &mz ji oSetujici léka zjistil.
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Zdravotni pojisténi

Souwasti systému socialniho zabezpel je véejné zdravotni pojishi, které
pojisStncam zaji®uje financovani zdravotni pé. Zdravotni poji&ni je pojiséni
vSeobecné (fyzické osoby zdrzujici se trvale nanizgatu) a povinné (vznika se zakona)

se statni zarukou realizace.

Zdravotni poji§ovny jsou nositelem zdravotniho po§isi. Hlavni poji§ovna
je VSeobecna zdravotni pajg/na. Vznik jinych zdravotnich poji@ven umo#uje pravni
Uprava. Poji&hec ma pravo volby. Pokud si pofiSec sam nevybere pajdvnu,

je automaticky zizen mezi pojighce VSeobecné zdravotni pdp&ny. [3]

Ceska sprava socialni zabezgeni

Ceska sprava socialni zabezpei (CSSZ) je vCeské republice nej{si a zcela
vyjime¢na finarkng spravni instituce statni spravy. Pracavi§iSSZ jsou rozmigha
po celéCeské republice, Gisidi v3ak sidli v Praze. [17]

K 31.12.2011 rla CSSZ: 5 039 978 poplatnikpojistného a 2 873 004ichodd.
Celkem bylo 8 505 094 klieht(dichodci, vdechny OSV, pojisenci, zangstnavatelé; bez
student). [17]

CSSZ pravideld vybira penize na pojisthém na socialnim zab&agiea pispsvky
na statni politiku zagstnanosti, do statniho rozfio tim pinsi vice nezietinu vSech
piijmu. Jedna se o samostatnou razpwou organizaci sdinnosti od 1.9.1990, zakonem
CNR ¢. 210/1990 Sb., o z¥nach v @sobnosti orgain Ceské republiky a o zénach
zékona ¢. 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu, kterym byl novelizovan zako@NR
¢. 114/1988 Sb., otsobnosti orgain CSR v socialnim zabezpeni, kterd je padzena

Ministerstvu prace a socialnickoi. [17]

,Transformovana CSSZ je moderni /ad, nositel socialniho poji&ti, jenz
efektivie funguje zgsobem, ktery odpovida technologiim infoemaspolenosti tetiho
tisicileti a je prodchnut vytinou orientaci na vytveni maximalni hodnoty pro klienta a
tim dosazeni co nejvySSiho splih jeho @ekavani a co nejvysSi miry jeho

spokojenosti“[17]
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Nemocenské pojighi je vCR upravenodmito zakladnimi pravnimiiedpisy:

z&kon¢. 589/1992 Sh., o pojistném na socialnim zabgapea pispivku na statni

politiku zaméstnanosti, ve zmi pozdjSich gedpisi;

- zakonc¢. 582/1991 Sb., o organizaci a progdidsocialniho zabezpeni, ve zgni

pozcjSich pedpigi;

- zakon¢. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani, vérdrpozdjSich gedpisi;

- zakon¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim pémn prislusniki bezpénostnich sbai,
ve zréni pozadjSich fedpidi;

- zakon¢. 187/2006 Sb., o nemocenském péjistve zrni pozdjSich gedpigi;

- zakon¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, veémin pozdjSich predpidi, zejména
§192-194.

Nemocenské pojihi je pedevSim upraveno zakoneng. 187/2006 Sb.,
0 nemocenském poji§ti, ve zrni pozajSich pedpisi, ktery vstoupil v platnost
1. 1. 2009.

Upravuje nemocenské pogsi:

- zanestnand (tedy €ch okani, kt&i jsou v pracovnim po#nu ¢i obdobném

pracovnim vztahu);

- 0sob samostatnvydélecné ¢innych (tj. podnikatel, advokat, Zivnostniki apod.;
dobrovolré pro OS\C);

- piisludniki Policie CR, Hastského zachranného sboru, Celni spravyzeiské
sluzby, Bezp&nostni informani sluzby, Gadu pro zahragi styky a informace a

vojaki z povolani.

,Dulezitym zakonem je i zakofi 589/1992 Sb., o pojistném na socialnim
zabezpeéeni a gispevku na statni politiku za#stnanosti, ve zmi pozdjSich pedpisi,
ktery zahrnuje pod pojmem pojistné na socialni zpeeni, pojistné na #thodové
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pojisteni, nemocenské pojisti a prispevek na statni politiku zadatnanosti. Z vybraného

pojistného se pak hradi davky nemocenského gijiSt1]

Okruh pojistnci

,Pojistny systém nemocenského p@jigtspaiva vtom, Ze pojistné, které vybira
0OSSZ mwsicné od zandstnavated, je pouzito na vyplatu jednotlivych davekAippds, kdy
nastane ektera ze socialnich udalosti, rapnemoc, Uraz,¢hotenstvi a matstvi, pée
o ditz apod. Dilezité je, na koho se vztahuje povinnost hradiispog¢ a kdo nwe byt
pojisten jen dobrovold.” [1]

Fyzické osoby sedastni nemocenskéeho pogist:
- povinrg — zangstnanci nebo pracovnici ve sluzebnim gam

- dobrovolrg — osoby samostativydélecné ¢inné nebo zahraémi zangstnanci

,U cast na poji&ni je tedy povinna pro zafsinance a dobrovolna pro zahrani
zanestnance a pro OV, Ti si pojistné na NP platit nemusi, ale figad?, Ze se sami

k Ucasti na NP pihlasi, vznika jim povinnost hradit pojistné[1]

Druhy davek nemocenského pajisit
- nemocenske,
- oSetovne,
- vyrovnavaci pispivek v €hotenstvi a matstvi,

- pergzitd pomoc v maftstvi.
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Zavedeni regul&nich poplatki

K zavedeni regutmich poplatk doslo 1. 1. 2008, aby se omezilo plytvani a znéumii
zdravotnickych sluzeb. Tyto poplatky plati pajigec (za dit zakonny zastupce)

poskytovateli zdravotnich sluzeb (Iékadravotnickému zézeni, 1ékarg).

Regul&ni poplatek30 K¢ se plati:
e zanav&tvu, i které je provedeno klinické vygeni;

e za navtvni sluzbu poskytnutou praktickym lélean nebo praktickym |ékam pro
déti a dorost u pacienta po dovrSeni 18 kdtw

» za recept, na jehoz zaktadoSlo k vydeji prvni z baleniipdepsanych hrazenych
lécivych pripravki nebo potravin pro zvlastni léiské &ely, bez ohledu na get
hrazenych l&vych pfipravikii nebo potravin pro zvilastni léiské &ely a pcet

piedepsanych baleni.

Regul&ni poplatekL00 K¢ se plati za kazdy den, ve kterém byla poskytovéna:
e Ustavni pée;
* komplexni lazaska pée;

e Ustavni pée v ctskych odbornych k&ebnach a ozdravovnach.

Regul&ni poplatek90 K¢ se plati za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdragym
zarizenim poskytujicim:

» |ékarskou sluzbou prvni pomoci (dale jen ,LSPP“etns LSPP poskytované
zubnimi lékai;

» Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, diedebo ve svatek (po celych 24 hodin) a
v pracovnich dnech v détod 17:00 hodin do 7:00 hodin.

Zavedenim regutaich poplatk se omezil péet nav&v ordinacich.
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Z&konna uprava nemocenského pojigni od 1. 1. 2007 do 31. 12. 20127]

Zakladni gedpisy nemocenského pofist byly pijaty uz v 50. letech minulého
stoleti, pravni Uprava je z obdobfed rokem 1990. Systém byl pro své nedostatky
mnohokrat novelizovan. Poj&tci s nizkymi pijmy méli davky pongrné vysoke
(dochazelo k jejich zneuzivani) a naopak pé&jgc s vysokymi pijmy meli davky
pongrné nizkeé.

Rozhodné obdobi pro vypet nemocenské davky je 12epchozich kalendaich

mésial, z kterych zarstnanec/OS¥ odvad nemocenské poji&hi na tzemCR.

souhrn hrubychifljmu za poslednich 12 ¢siai

Denni vyméiovaci zéklad=
pocet dni v daném obdobi (365 resp. 366 dni)

Davky se vynsiuji procentni sazbou z denniho wtiovaciho zakladu.

1. 1. 2007 - 31. 12. 2007

Denni vyngiovaci zaklad:

prvnich 14 dni od 15. dne
= 7 ¢astky do 550 CZK se gaa 90% = 7z ¢astky do 550 CZK se paa 100%
= 7 ¢astky 550 — 790 CZK se piva 60% = 7z ¢astky 550 — 790 CZK se piva 60%
» nad 790 CZK se nejlizi » nad 790 CZK se néplizi

Nemocenska davka sedié z redukce vywtovaciho z&kladu podle délky trvani pracovni
neschopnosti nasledavn

= 1.-3.den 25%

= 4. -14. den 69%

= od 15. dne 69%

Rok 2007 byl zvlastni vtom, Ze denni Wiovaci zaklad byl prvni 2 tydny

nemocenské p@tan jinak nez od 15. dne pracovni neschopnostorvto roce se prvni
3 dny vyplacelo 25 % z redukovaného Wovaciho zakladu.
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1.1.2008 —31.12. 2008

Denni vyngiovaci zaklad:
= z¢astky do 550 CZK se gda 90 %
= z¢astky od 551 do 790 CZK sedita 60 %
= z¢4stky nad 790 CZK se uZ nic nezajppéva

V prab¢hu roku 2008 doslo kakolika zmenam. Denni vyrirovaci zaklad @stava

po cely rok stejny, ale &ni se procentni sazba z denniho ¥oraciho zakladu.

Nemocenska davka sedié z redukce vywtovaciho zakladu podle délky trvani pracovni

neschopnosti nasledavn

1.1.2008 - 31. 5. 2008 30. 6. 2008 — 31. 8. 2008 1. 9. 2008 — 31. 12. 2008
= 1.—-3.denNIC = 1.-3.den 60% = 1.-3.den25%
= 4.-30.den 60% = 4.-30.den 60 % = 4.-30.den 60 %
» 31.-60.den 66% = 31.-60.den 66 % = 31.-60.den 66 %
= od61.dne 72% * 0d61.dne72% * 0d61l.dne72%

1. 1. 2008 doSlo k vyrazné Zn¢ v legislatiw, byla zavedena kar&ni doba 3 dny.
Zamestnanec tedy prvni 3 dny v pracovni neschopnogtolieal nemocenskou. Vypet
pro nasledujici dny zaznamenal mirny pokles omaku 2007. Z tabulky. 9 Ize vidt
vyrazny pokles osob v pracovni neschopnosti. Lid#naji vice nemoci tzv. fipchazet,
snazi se lét sami,cerpaji v dok nemocitadnou dovolenou. DalSi vyraznou &mou, ktera
na pa&atku roku 2008 nastala, bylo zavedeni regnileh poplatk, které ngly vliv
na navatvnost osob u léka. Z divodu znén v legislati¥ dochazi k vyraznému snizeni
osob v pracovni neschopnosti a prodluZzuje se déleacovni neschopnosti. Tato &ma
méla velmi negativni vliv na dopad zdravi osob. Pokednemoci budouipchazet, mize
dojit k mnohem zavazjsim zdravotnim probléim pozdji. Z divodi dopad na zdravi
dochéazi 30. 6. 2008 ke zruSeni kar@ndoby ti dni. Prvni 3 dny se vyplacelo 60 %, coz
mohlo mit za nasledek mirného zvySeni pracovnihwgswsti, a proto byla o 2 dsice
pozdiji snizena nemocenska davka v priieich dnech na 25 % z denniho ¥ovaciho
zakladu.
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1.1.2009 do 31. 12. 2009
1. - 14. den plati zagstnavatel

Denni vyngiovaci zaklad:
= z¢4stky do 786 CZK se pia 90 %
= z¢4stky od 786 do 1178 CZK seditad 60 %
= z¢astky od 1178 do 2356 CZK sedita 30 %

Nemocenska davka sedi z redukce vywtovaciho zakladu podle délky trvani pracovni
neschopnosti nasledo¥n

* 60 % od 15. do 30. kalenis@ho dne

* 66 % od 31. do 60. kalenis@ho dne

» 72 % od 61. kalendaiho dne

V roce 2009 dochazi ke zZm vyplaceni nemocenskych davek. Prvnich 14 dni
zantstnanec nedostavd nemocenskou, ale égaravatel mu vyplaci nadhradu mzdy.
Od 15. dne je za#stnanci v pracovni neschopnosti vypladcena nemoéenBledukni

hranice pro vypéet vymeiovaciho z&kladu se oprotigrichazejicimu roku 2008 zvysuiji.

Doba po kterou afan pobird nemocenskou se nazyva fiotipdoba, kterd rize

trvat maximal@ 380 dni.

Nahrada mzdy je vyptena z pimérného vydlku (stanovuje se stejnjako
v ptipadt fadné dovolené). Bmeérny vydtlek se zjiSuje z gedchoziho kalendéiho
ctvrtleti, kdy zakladem je gmérny hodinovy vydlek. Redukce pak probihd st&jjako

u nemocenske.

Redukcetastky piimérného vyelku:
= z¢4stky do 137,55 CZK se pivd 90 %
= zc¢astky od 137,55 do 206,15 CZK se&ifta 60 %
= 7z c¢astky od 206,15 do 412,30 CZK se&ifta 30 %

» Kk ¢astce nad 412,30 CZK se i Zi
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Nahrad mzdy od za#stnavatele se @@a z redukce vywrovaciho zékladu podle délky

trvani pracovni neschopnosti nasledavn
= 1. - 3. den nevyplaci zastnavatel nic

» od 4. dne vyplaci zakstnavatel 60 % redukovanéhaiprného vyalku

1.1.2010 do 31. 12. 2010
1. - 14. den plati zagstnavatel

Denni vyngiovaci zaklad:
= zcastky do 791 CZK se pada 90 %
» z¢4stky od 791 do 1186 CZK sedita 60 %
= z¢4stky od 1186 do 2371 CZK segia 30 %
= z¢astky nad 2371 CZK se uz nic nezéipava

Nemocenska davka sedita z redukce denniho vysifovaciho zékladu ve vysi 60 %

Redukcetastky piimeérného vyelku:
= zcastky do 138,43 CZK se piva 90 %
= 7z c¢astky od 138,43 do 207,55 CZK se&ifia 60 %
= z¢astky od 207,55 do 414,93 CZK s&fiéa 30 %

» Kk ¢astce nad 414,93 CZK se i Zi

Nahrad mzdy od zagstnavatele se @da z redukce vywtrovaciho zakladu podle délky

trvani pracovni neschopnosti nasledavn
= 1.- 3. den nevyplaci zasstnavatel nic

= 4, -21. den vyplaci zafstnavatel 60 % redukovanéhaiprného vyalku

Ucelem zngny redukni hranice v roce 2010 bylo snizeni vyidsiatniho rozpéu.
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1.1.2011do 31.12. 2011
1. - 21. den plati zagstnavatel

Denni vyngiovaci zaklad:
= 7 ¢4stky do 825 CZK se pia 90 %
=z ¢4stky od 825 do 1237 CZK sedita 60 %
= zcastky od 1237 do 2474 CZK sedita 30 %
= zcastky nad 2474 CZK se uz nic nezéipava

Nemocenska davka sedita z redukce denniho vysifovaciho zékladu ve vySi 60 %

V roce 2011 o@t dochazi ke zvySeni redérkich hranic. Zargstnavatel neplati prvnich 14
dni, ale uz 3 tydny.

Redukcetastky piimérného vyelku:
= zcastky do 144,38 CZK se piva 90 %
= 7z c¢astky od 144,38 do 216,48 CZK se&ifta 60 %
= zcastky od 216,48 do 432,95 CZK s&fiéa 30 %

» Kk ¢astce nad 432,95 CZK se i Zi

Nahrad mzdy od zagstnavatele se @da z redukce vywtrovaciho zakladu podle délky

trvani pracovni neschopnosti nasledavn
= 1.- 3. den nevyplaci zasstnavatel nic

* od 4. dne vyplaci za¥stnavatel 60 % redukovanéhaip@rného vyélku
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1.1.2012 -31.12. 2012
1. - 21. den plati zagstnavatel

Denni vyngiovaci zaklad:
= z¢4stky do 838 CZK se pia 90 %
= z¢4stky od 838 do 1257 CZK sedita 60 %
= zcastky od 1257 do 2514 CZK sedita 30 %
= z¢astky nad 2514 CZK se uz nic nezéipava

Nemocenska davka sedita z redukce denniho vysifovaciho zékladu ve vySi 60 %

Redukcetastky piimérného vyelku:
= z¢astky do 146,65 CZK se pivd 90 %
= z¢astky od 146,65 do 219,98 CZK se&ijié 60 %
= 7z c¢astky od 219,98 do 439,95 CZK se&ifta 30 %

» kcastce nad 432,95 CZK se ridgyhiZi

Od roku 2007 do konce roku 2012 dochazi kazdymmnoke zvySeni redukich

hranic.

Ukazkové piklady vypatu nemocenské a nahrady mzdy vletech 2011 jsou

uvedeny v piloze¢. 1 a za rok 2010 viflozec. 2.
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4 Vlastni prace

Nasledujici ¢ast prace se zatiuje na 3 analyzy. V prvnéasti je zkoumano
pramérné trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Ur&Rvv letech
1990 - 2011, v dalstésti je analyzovdno pmérné procento pracovni neschopnosti pro
nemoc a Uraz ¢R v letech 1990 — 2011. Nasledje zhodnocen vztah mezénito
ukazateli v zavislosti na zinach v legislati¥, jestli zntna v legislati¢ ve vypdtu
nemocenské ga vliv na pracovni neschopnost pro nemoc a Ur#éeti Tast se zagiuje
na pamérné trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz \ojédych
krajichCeské republiky v letech 2000 — 2011. Je zhodnoethvmezi jednotlivymi kraji.
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4.1. Ukazatel ,Pr amérné trvani 1 p Fipadu pracovni neschopnosti

pro nemoc a trazv CR"

4.1.1. Elementarni charakteristiky vyvoje pracovni neschopnosti

Data pochazeji ¢eského statistickéhoradu. Udaje jsou od roku 1990 do roku
2011. V nasledujici tabulce. 2 jsou uvedeny jednotlivé hodnotyupérného trvani
1 piipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz, doplro 1. a 2. diference

a koeficienty féistu (postup vypétu je uveden v metodice).

Tabulka ¢. 2 - Piaimérné trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz

v CR, 1. a 2. diference a koeficientyirstu

Pramérné trvani 1 piipadu | 1. absolutni [ 2. absolutni o
Rok Koeficient ristu
PN ve dnech diference diference

1990 18,4
1991 19,9 1,5 1,082
1992 21,6 1,7 0,2 1,085
1993 23,2 1,6 -0,1 1,074
1994 24,7 1,5 -0,1 1,065
1995 24,4 -0,3 -1,8 0,988
1996 25,8 1,4 1,7 1,057
1997 26,3 0,5 -0,9 1,019
1998 26,8 0,5 0,0 1,019
1999 26,1 -0,7 -1,2 0,974
2000 28,0 1,9 2,6 1,073
2001 28,6 0,6 -1,3 1,021
2002 30,8 2,2 1,6 1,077
2003 30,5 -0,3 -2,5 0,990
2004 34,8 4,3 4,6 1,141
2005 32,8 -2,0 -6,3 0,943
2006 35,3 2,5 4,5 1,076
2007 34,6 -0,7 -3,2 0,98
2008 39,1 4,5 5,2 1,130
2009 45,1 6,0 15
2010 44,7 -0,4 -6,4 0,991
2011 44,1 -0,6 -0,2 0,987

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Z vySe uvedené tabulky¢. 2 vyplyvd, Ze nejtSi naidst prtimérného trvani
1 piipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a UrdRwaznamenal rok 2009 o celych
6 dni.

NejvétsSi pokles potom zaznamenal rok 1999 a 2007, alegpo necely den. Druhé
(absolutni) diference tmji zrychleni, které je nefSi mezi roky 2007 a 2008 a to 5,2.
Primérné tempo istu casovérady ma lehce stoupajici charakter. Za sledovan®hibd
dochéazi kiistu ¢casovérady, tedy se zvySuje doba, po kterou je nemocnyagqvni
neschopnosti. Koeficientistu ukazuje procentni zvySetiisnizenicasovérady. Nej&tsi
zvySeni dosSlo vroce 2009 a to o 15,3 % v zavislost vySe uvedenych zmach
v legislativ.

Pramérné trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti po nemoc a Ur&Rvma za
sledované obdobi rostouci charakter. Mezi roky 1892011 vzrostlo trvani pracovni
neschopnosti o 25,7 dni. Vzhledem k dalSim analyn@mpémérné procento PN Ize
piedpokladat, Zze je zde zavislost. Lidé nejsou énéamocni nez idve, ale v pipadc
lehcich nemoci se snazi nemaeghazet a tedy i pmérna délka v pracovni neschopnosti

se zvySuje. Z jednotlivych koeficiantistu je vypéten paimérny index fistu 30,95.

Praméré trvani 1 fipadu PN pro nemoc a GrazCR je mozné vidt
na nasledujicim grafwe. 1, z kterého je patrné, Ze qgd dni 1 pipadu pracovni

neschopnosti pro nemoc a GragR se stale zvysuije.

Graf &. 1 - Pramérné trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a tGraz ¢R
ve dnech
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Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.
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Legislativa zansfena na nemocenskou v roce 2008 zaznamegktdik zasadnich
zmeén v prabéhu roku. NejétSi znmeénou bylo jis€ zavedeni regutmich poplatk
ve zdravotnictvi, které bylo doposud ,bezplatnébpRitky ¢ini: 30 K¢ za navsivu
u lékae a za kazdou polozku na receptu, 1@X¥K kazdy den pobytu v nemocnici a 99 K

v pripadt navstvy pohotovosti.

V soutasné dob se jedna o sniZzeni poplatku za pobyt v nemoceigatasnych
100 K¢ na 60 K. Navrh schvdlila viada &ka se na schvaleni parlamentem. Pokud bude
schvélen parlamentem, mohlo by sniZeni platit fekia 2014. Tato z&¢na, pokud bude
uvedena v platnost, nebudé&zmiva pro nemocnice, ale ideébny nebo lazf které by
priSly o nemaly zdroj ijmu. Nyni se na poplatcich vybere okolo 2,1 miliardydn rané.
Pokud dojde na sniZzeni ze 100 a 60 K, klesl by gijem zhruba o 1 miliardu. [14]

DalSi vyrazna zna gisla hned v nasledujicim roce 2009, kdy prvnichdid
nemocenské vyplaci zastnavatel, nejednd se o nemocenskou, ale o nahreudily.
Zamestnan@m se jiz tolik nevyplacelo istavat na nemocenské kratSi dobu, a proto se

doba v pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz ngjiazysila.
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4.1.2. Analyza vyvoje pracovni neschopnosti

Analyza paimérného trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz

v CR jefeSena v programu SAS, pomoci nastroje Time Sedesabting.

Graf ¢. 2 zobrazuje skud@é hodnoty vyvoje pracovni neschopnosti. Na prvni
pohled je vidt, Ze vyvoj tétotasovérady nejprve pozvolna rostl, ale v roce 2008 a 2009,
tedy po legislativnich zémach ve vypétu nemocenské dochazi k razaign zmené. Neni
mozné, aby vyvoj délky v pracovni neschopnostiestastl. VZdy zde budou zastnanci,
ktefi budou v pracovni neschopnosti kratSi dobu, neZphjenérnd délka pracovni
neschopnosti. Coz jeadodem, Ze se vyvoj v poslednich dvou letech ustaliledoSlo

k vyrazrejSim vykyvim v délce trvani lifpadu pracovni neschopnosti.

Graf ¢. 2 — Vyvoj pramérné doby trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti pro nemoc
a raz vCR ve dnech v letech 1990 - 2011
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Nelzeftici na zaklad vyvoje v grafuc. 2, Ze by se zaly objevovat nové nemoci,
na které nejsou léky nebo u kterych trvéeldi déle. Medicina jde stéale depu a proto je
nutné hledat @ivody stale rostouciho vyvoje jinde. Vzhledem k torbe k nejvyraz&Sim
zménam doslo v roce 2008 a 2009 lzegpokladat, Ze nejtSi podil na tomto faktu ma

zmena legislativy.

V nasledujici tabulce. 3 je zobrazeno 10 nejlepSich madelvoje ptimérného
trvani 1 gipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Gr&Ry jejichz stedni absolutni
procentni chyba odhadu je nejnizsi. Jako nejvi&diyl vybran model exponenciélniho
vyrovnavani s tlumenym trendem, jehoZ hodnota MAE 8642.

Tabulka ¢. 3 — Hodnoty MAPE u 10-ti nejlepSich moda& pramérného trvani
1 pifpadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Graz ¢R

Damped Trend Exponential Smoothing 3,8642
Linear (Holt) Exponential Smoothing 3,8649
Log Damped Trend Expoential Smoothing 4,0015
Log Linear (Holt) Exponential Smoothing 4,0954
Log Linear Trend 4,1351
Random Walk with Drift 4,4480
Log Random Walk with Drift 4,8310
Double (Brown) Exponential Smoothing 5,1746
Linear Trend 5,1970
Log Double (Brown) Exponential Smoothing 5,3419

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Model exponencialniho vyrovnavéani s tlumenym trenda

V néasledujicim grafui. 3 jsou zobrazeny skuteé hodnoty vyvoje mmérného
trvani 1 gipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz av&fieou zde zobrazeny

i hodnoty vyrovnané.

Kiivka v grafu ¢. 3 je exponencidlni spojnice trendu. Tento modgelpsuziva
v pripadech, kde skutaé hodnoty klesaji nebo stoupéijin dal rychleji. Z tabulky. 2 je
vidét, Ze vyvoj pracovni neschopnosti mirmmostl az do roku 2008, kde hodnotyireji

stoupat rychleji. Hodnoty vyrovnané téhkopiruji skuténé hodnoty.

Graf ¢. 3 — Model exponencialni vyrovnavani s tlumenym é&ndem pro primérné

trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Graz @R

Model Predictions

G0

]

S0

45

40

=]

a0

25

20

15

1930 18391 1892 1833 1934 1935 1996 1997 1938 1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2003 2010 2011

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.
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Graf ¢. 4 — Graf rezidui modelu exponencialniho vyrovnavé@ s tlumenym trendem

pro pramérné trvani 1 p¥ipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Graz €¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Graf rezidui nejprve popisuje skatmst s velkou fesnosti, ale postupedasu se
odliSnosti prohlubuji. Nejprve se odchylky skirté hodnoty od vyrovnané projevuji
do jednoho dne. V poslednich letech je rozdil anb Vyrazny rozdil je v letech 2008 a
20009. | gesto, Ze tento typ modelu @ita s rychlejSim vyvojem v poZ@ich letech, neni

(3%

prilis presny.

Graf ¢. 5 — Hedpowd do budoucna modelu exponencialniho vyrovnavani
s tlumenym trendem pro primérné trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti

pro nemoc a traz vVCR
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Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.
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Na grafu¢. 5 je vidst, Ze vyvoj ptimérné doby 1 pipadu pracovni neschopnosti by
mél mit stale rostouci charakter. Podle predikce ygvaracovni neschopnosti byéta
praimérna délka dosahovat v roce 2014 &8 dni. Predikce vyvoje &islech je uvedena
v tabulcec. 4, kde je uveden i konfidéni pas. Z tabulky. 2 je vict, Ze od roku 2010
vyvoj délky pracovni neschopnosti pozvolna klesze tedy ¢ekévat, Ze predikce podle
tohoto modelu nebude fihS piesna, pokud by nedoSlo kdalSi vyrazné émm
v legislativre, diky které by osoby v pracovni neschopnosti @bbjese€ méré davek nez

nyni.

Tabulka ¢. 4 — Predikce a konfide®ni pas u modelu exponencialniho vyrovnavani
s tlumenym trendem pro pramérné trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti pro
nemoc a Uraz VCR
Rok | Predikce | L95 U95
2012 45,7152 41,9144 49,5159
2013 46,8241 42,2085 51,4397

2014 47,9319 42,6239 53,2400
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Zakladni trendové funkce pro primérné trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti pro

nemoc a traz \CR

Program SAS vyhledava nejlep&Seni mezi slozijSimi modely. AvSak pokud
chceme pouzit zakladni trendové funkce jako je egpoialni trend, kvadraticky trend,

logaritmicky trend nebo hyperbolicky trend, je nitzadat tyto modely dng.

Tabulka ¢. 5 — Hodnoty MAPE u zékladnich trendovych funkci po prameérné trvani

1 p¥ipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz R

Exponential Trend 4,1351
Quadratic Trend 4,3886
Logarthmic Trend 10,3365
Hyperbolic Trend 16,8480

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

Tabulka¢. 5 zobrazuje hodnoty MAPE u zvolenych madérhodné modely pro

nasledujici analyzu jsou exponencialni trend nelzalkaticky trend.

Jako nejvhodgSi byl zvolen exponencialni trend. AvSakedchozi model
exponencialniho vyrovnavani s tlumenym trendem fi@ analyzu pimérného trvani
1 pripadu pracovni neschopnosti pro nemoc a UrdR whodrjsi, ale pro porovnani zde

bude provedena analyza i jednoho modelu ze zakladréndovych funkci.
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Exponenciélni trend

Graf €. 6 — Model exponencialniho trendu pimérného trvani 1 piipadu pracovni

neschopnosti pro nemoc a Graz ¢R

Model Predictions
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Vyvoj pracovni neschopnosti se skirtgmi a vyrovananymi je zobrazen v grafu

6. Z grafu je patrné, Ze vyvoj neni popisovan sviglkou esnosti jako fedchozi model.

Graf ¢. 7 — Rezidua exponencialniho trendu grmérného trvani 1 pripadu pracovni
neschopnosti pro nemoc a Uraz ¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.
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Ackoliv tento model s velkouipsnosti kopiruje teoretickd hodnota hodnotu skate
v roce 2008 a v roce 2009 nedochazi k odliSnostd & dni, ale ,jen“ o 4,5 dne, jsou

ostatni hodnoty vice rozdilné, coz jevddem, Ze fedchozi model je lepSi.

Graf ¢. 8 — Predikce exponencialniho trendu prmérného trvani 1 pripadu pracovni

neschopnosti pro nemoc a Uraz ¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Podle exponencialni trendu bude mit vyvoj staléows charakter. V roce 2014 byla
hodnota pimérného trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Ur&Rv
dosahovat vice jak 49 dni. Tento modeétdpovida ndist v nasledujicich 3 letech az
0 5 dni. Vzhledem k poslednim dvoum letem, kdy adSmirnému sniZeni, nelzé&ils

tento pifibéh atekavat.

Tabulka ¢. 6 — Predikce a konfide®ni pads u modelu exponencialniho trendu pro

pramérné trvani 1 p¥ipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a tUraz ¢R

Rok | Predikce L95 U95
2012 45,5592 41,1630 50,4248
2013 47,3373 42,7694 52,3929
2014 49,1849 44,4384 54,4378

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Pseudoprognéza a predikce vyvoje pracovni neschopsto

K vybéru spravné trendové funkce slouzi odhad jiz znantyatinotéasovérady
tzv. pseudoprognéza. V programu SAS k tomu sloubkde ,Hold-out sample®. Tato
funkce umo#uje pidrZzet ugity pocet hodnot. V této praci se jedna o posledni 3 roky,
tzn., Zetasovérada nebude za roky 1990 — 2011, ale za roky 198m08. Nasledhbude
provedena predikce pro roky 2009 — 2011. Vzhledetamu, Ze hodnoty za posledni
3 roky jsou znameé, Ize zjistit, ktery model je reydrejSi. NejlepSich 5 modeélje uvedeno

v tabulceg. 7.

Tabulka ¢. 7 — Hodnoty MAPE pfi funkci Hold-out sample pro priamérné trvani
1 p¥ipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz R
Random Walk with Drift 6,063

Double (Brown) Exponential Smoothing 7,7960

Linear (Holt) Exponential Smoothing 11,8607

Damped Trend Exponential Smoothing 12,3p60
Linear Trend 13,3638

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Hodnoty MAPE pi pseudoprogn6ze nejsouils povzbudivé. Prawpodobré
bude divodem rok 2008, od kterého vyvoj pracovni neschepnmste rychleji, tedy
predikce nemohla bytifis piresna. Nejlépe vySel model ndhodné prochazky s posun
jehoz hodnota MAPE je 6,0632 %. V nezkracené vbgta u tohoto modelu hodnota
MAPE 4,4489 %.

45



4.1.2.4. Model ndhodné prochazky s posunem
Tento model pedpovida néslednou hodnotu pouze na zéklpgbdchazejici

hodnoty. Skutené hodnoty s hodnotami vyrovnanymi jsou zobrazeaynasledujicim
grafuc. 9.

Graf ¢. 9 — Model ndhodné prochazky s posunem pro fimérné trvani 1 p¥ipadu
pracovni neschopnosti pro nemoc a tGraz ¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Z grafu ¢. 9 je vidt, Ze kdyZz se hodnoty z @d@tku [iliS nengnily, jen lehce
stoupaly, vyrovnana hodnota té&hpiesré kopirovala skuténou hodnotu. Kdyz ale v roce
2008 doSlo kvyrazf)Si zmené, model nadhodné prochazky s posunem uz takiedob
nekopiruje skut@é hodnoty. To Ize vifl i na nasledujicim grafu rezidui, kde byla

vyrazna znmina véasové&adt. Rozdily se z p&atku liSi o 1 den nahowti dolu. Kolem roku
2008 je to jiz skoro 5 dni.
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Graf ¢. 10 — Rezidua modelu ndhodné prochazky s posunem pro @mérné trvani

1 piipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Graz ¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Vgrafu ¢. 11 je znazorna predikce se zobrazenim konfideiho pasu
pramérného trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Ui@R pro nasledujici
3 roky, 2012 — 2014.

Graf €. 11 — Predikce modelu nahodné prochéazky s posunepno pramérné trvani
1 p¥ipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Graz€¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Predikce pro nasledujici roky je takovacasovérada bude staldist, ale uz ne tak
razanti jako posledni roky. Konfideimi pas ma posine Siroké rozpti atika, ze z 95 %
budou hodnoty v nasledujiciciieth letech v weném rozmezi, které je zobrazeno
v tabulce¢. 8 . U95 uéuje spodni hranici konfidéniho pasu a L95 horni hranici. Podle
tohoto modelu by o v roce 2014 byt gmérné trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti
pro nemoc a Uraz necelych 48 dnfed®thozi modely f@dpovidaly hodnoty 47,9 dni a
49,2 dni.

Tabulka ¢. 8 — Predikce a konfidekni pas modelu nahodné prochazky s posunem pro

pramérné trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a traz ¢R

Rok | Predikce L95 u95
2012 45,3234 41,4921 49,1555
2013 46,547¢ 41,1284 51,9664
2014 47,7714 41,1348 54,4081

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

VSechny uvedené modelyrquvidaly fist vyvoje pfimérného trvani 1 Ppadu
pracovni neschopnosti pro nemoc a Ur&Rv Zadny z modél neuvaZoval pokles.
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4.2. Ukazatel ,Pr dmérné procento pracovni neschopnosti pro

nemoc a Urazv CR“

4.2.1. Elementarni charakteristiky vyvoje pracovni neschopnosti

Data pochazeji ¢eského statistickéhoradu. Udaje jsou od roku 1990 do roku
2011. V nésleduijici tabulc& 9 jsou uvedeny jednotlivé hodnotyapérného procenta
pracovni neschopnosti pro nemoc a UrdzRy doplréné o 1. a 2. diference a koeficienty

rastu (postup vypétu je uveden v metodice).

Tabulka ¢ 9 - Pramérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz CR,

1. a 2. diference, koeficientyustu

Rok | Primérné procento pracovni neschopnosti| 1. diferencg diference | Koeficient nistu

1990 4,804

1991 5,043 0,239 1,05
1992 5,145 0,102 -0,137 1,02
1993 5,3 0,155 0,053 1,03
1994 5,771 0,471 0,316 1,089
1995 6,15 0,379 -0,092 1,066
1996 6,049 -0,101 -0,48 0,984
1997 6,252 0,203 0,304 1,034
1998 5,815 -0,437 -0,64 0,93
1999 5,954 0,139 0,576 1,024
2000 6,455 0,501 0,362 1,084
2001 6,748 0,293 -0,208 1,045
2002 6,772 0,024 -0,269 1,004
2003 6,814 0,042 0,018 1,006
2004 5,857 -0,957 -0,999 0,86
2005 6,126 0,269 1,226 1,046
2006 5,814 -0,312 -0,581 0,949
2007 5,619 -0,195 0,117 0,966
2008 5,184 -0,435 -0,24 0,923
2009 4,184 -1 -0,565 0,807
2010 3,763 -0,421 0,579 0,899
2011 3,638 -0,125 0,296 0,967

Zdroj: Vlastni zpracovani, Excel, 2013
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Z vySe uvedené tabulky 9 vyplyva, Ze neptSi naiist pracovni neschopnosti byl
v roce 2000, kdy @mérné procento pracovni neschopnosti vzrostlo opidchozimu
roku o 0,501 procentnich bibd NejwtSi pokles pak zaznamenal rok 2009 o cely
1 procentni bod. Druha diference je ukazatelem mhykya a ukazuje neptSi zrychleni
mezi roky 2004 a 2005. K ngjgimu istu doslo v roce 2000. Skdtest je znazorkna
v grafuc. 12.

Graf & 12 - Pmmérné procento pracovni neschopnosti pro nemoc a trazCR

8
7 e

6 = ===l =T s

c R R R e

4 - B N (I I I
3 4 B N (I I

2 | I N O (A O O I I I I I I

1 4 I I A I A A N N O

0 ‘ ‘ ‘ ‘

@qo @q\/ \9& \9@% @qv @q% »@b \9& \9@% & > ‘L@Q ﬂ,@\/m@% m@% m@b‘ ‘L@% ‘L@@ f§§§ m@% m@g ﬂ,@’Q ﬂ,&

Zdroj: Vlastni zpracovéani, Excel, 2013

Za sledované obdobi dochazi nejprveistu casovérady. Vzhledem k tomu, Ze
vySe nemocenské byla péme vysok4, lidem se vyplacelaigtavat doma. Od roku 1990
nejprve casovarada rostla, v roce 1997 doSlo k mirnému poklesel,oal rok 1997 zase
dochazi kiistu. Je&trok 2004 zaznamenal mirny pokles. Od roku 28¥ovéarada uz jen
klesa. K nej¢tSimu poklesu doSlo v roce 2009, tedy po vyraznénznv legislativ ve

vypoétu nemocenské a po zavedeni reguileh poplatk od 1. 1. 2008.

50



4.2.2. Analyza vyvoje pracovni neschopnosti

Analyza pimérného procenta pracovni neschopnosti pro nemoca ViER je
feSena v programu SAS, pomoci nastroje Time Sedesabkting.

Graf ¢. 13 - Vyvoj primérného procenta pracovni neschopnosti pro nemoc a ar
vCR
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Graf ¢. 13 zobrazuje skutaé hodnotycasovéiady. Vzhledem k nerovnaimé
casové linii je jasné, Ze predikceézh dat bude sloZifSi a nebude moci byt takigsna
jako u gedchozi analyzy na fimérné trvani 1 fipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a
uraz vCR. V roce 2011 se pmérné procento pracovni neschopnosti pohybuje naidiran
3,638 %. Neni mozné, aby se v budoucnu rovnalo, rteldy byli vSichni lidé zdravi.
Ackoliv hodre lidi nemoci pechazi nebo jdou klékajen pro léky a odmitnou
neschopenkwi vyuZziji moznosti, pokud to za¥stnavatel dovoluje, ,sick days“. Potom
bude tato skutaost zkreslena a budou nemocni jen ti, co si toauatovolit nebo uz je

vazre ohrozeno zdravi.
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Pro zjiS&ni dalSiho vyvojecasovéiady do budoucna je pouZzita metodéedni
absolutni procentni chyby odhadu. V nasledujiculzdé. 10 je zobrazeno 5 nejlepSich

v v s

Tabulka ¢. 10 - Hodnoty MAPE u 5ti nejlepSich modal primérného procenta

pracovni neschopnosti pro nemoc a traz ¢R.

Linear (Holt) Exponential Smoothing 4,8944

Damped Trend Exponential Smoothing 4,9786
Double (Brown) Exponential Smoothing 5,2104
Random Walk with Drift 6,155

Linear Trend 13,84
Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013

[2]

Casovarada je opravdu rozmanita, proto aniiippd hodnot stedni absolutni
procentni chyby odhadu nebylo moZzné dojit k vicgpolsjivym vysledim. Mezi
pouzitelné Ize zZadit modely: Holtovo exponencialni vyrovnavani, Brpncialni
vyrovnavani s tlumenym trendem, Dvojité Brownov@exencialni vyrovnavani a mozna
jes€ model Nahodné prochazky s posunem. Stgko u gedchozi analyzy jsou i zde

vhodrgjSi modely exponencialni.

Jako nejlepSi model byl pro nasledujici analyzu leavo model Holtova

s
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Line&rni Holtovo exponencialni vyrovnavani

Graf ¢. 14 — Model Linearniho Holtova exponencialniho vyavnavani u pnimérného

procenta prachovni neschopnosti po nemoc a GrazGR
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013

Po zobrazeni grafvSech vySe uvedenych model tabulceé. 10, tento model nejlépe
kopiroval skuténé hodnoty.

Graf ¢. 15 — Rezidua u modelu linearniho Holtova exponer@niho vyrovnavani

u pramérného procenta pracovni neschopnosti po nemoc a rar CR
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Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.
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Graf rezidui zobrazuje odchylky skate hodnoty od vyrovnané. Negjgi
odchylky jsou zaznamenany v letech 2004 a 200%c¥ 2004 to bylo o vice nez jedno
procento. Od roku 2006asovarada klesa rychleji nez by podle Holtova modelu &ies

méla.

Graf ¢ 16 — Predikce u modelu linearniho Holtova exponemlniho vyrovnavani

u pramérného procenta pracovni neschopnosti po nemoc a (zar CR
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Podle Holtova modelu exponencialnich vyrovnavatresdem bude v budoucich
letech pokréovat trend klesani pmérného procenta pracovni neschopnosti pro nemoc a
uraz vCR. Z divodi zmén v legislativ, kdy Zistat v pracovni neschopnostiibe mit za
nasledek finagni potize, radji nékteri kratkodobé nemociipchazi. Nelze fiedpokladat,

Ze se vyvoj pimérného procenta pracovni neschopnosti bude bliZie. NV uiitém
okamziku se tento stav bude muset zastavit, protbdg bude skdo nemocny.
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Pseudoprognéza a predikcéasovéirady

K vybéru spravné trendové funkce slouzi odhad jiz znantyatinotéasovérady
tzv. pseudoprognéza. V programu SAS ktomu slowfikéde Hold-out sample, ktera
podrzi utity pocet poslednich let zasovérady. V této praci se jedna o posledni 3 roky
z tasovéfady. Casovérada je tedy zkracena o 3 roky. 5 nejlepsich nmiogetle hodnot
MAPE pro tuto pseudoprogndézu jsou v nasledujicitzds. 11.

Tabulka ¢. 11 Hodnoty MAPE p¥i funkci Hold-out sample u primérného procenta

pracovni neschopnosti pro nemoc a traz ¢R

Double (Brown) Exponential Smothing 10,2126
Linear (Holt) Exponential Smothing 10,4390

Damped Trend Exponential Smothing 10,6079
Random Walk Exponential Smoothing 13,3901
Linear Trend 65,1703

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

Hodnoty MAPE pro tuto pseudoprognézu jsou poms vysoké. Je to dano

zejména nerovnodénnym vyvojemcasovéady.

Pseudoprognoéza slouzi kiani spravné trendové funkce. Tim, Ze se posledni
3 roky podrzi, je mozné odhadnout jejich vyvoj asledré porovnat se skutaymi
hodnotami.

Jako nejlepsi byl zvolen Brovim model dvojitého exponencialniho vyrovnavani,

ackoliv jeho hodnota gedni absolutni procentni chyby odhadu powi vysoka - 10,2126.
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Dvojity Brown @v model exponencialniho vyrovnavani

Hodnota MAPE u tohoto modelu v nezkracené vers,24037. Tato hodnota je uz
dobrd a pro nasledujici analyzu vyhovujici. Bréwmimodel dvojitého exponencialniho
vyrovnavani (gra€. 17) vhod® modeluje pitbé¢h trendu

Graf ¢ 17 — Dvojity Browniv model exponencialniho vyrovnavani pimérného

procenta pracovni neschopnosti pro nemoc a Graz@R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Graf €. 18 — Graf rezidui dvojittho Brownova model expongcialniho vyrovnavani

pramérného procenta pracovni neschopnosti pro nemoc a éz vCR
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Graf rezidui zobrazuje odchylky skate hodnoty od vyrovnané. Negjgi
odchylky jsou zaznamenany v letech 2004 a 200%c¥ 2004 to bylo o vice nez jedno
procento. | tento model ma né&fwi odchylku vroce 2004. Vtomto roce doslo
k vyrazrejSimu poklesu ve skutaych hodnotach vyvoje pmérného procenta pracovni

neschopnosti.

Graf ¢. 18 — Redpowd’ do budoucna Dvojitého Brownova modelu exponenciaiho

vyrovnavani pramérného procenta pracovni neschopnosti pro nemoc a éaz vCR
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Na vySe uvedeném gratu 18 je vidt konfidertni pas, tedy rozmezi ve kterém se
budou budouci hodnoty s 95% spolehlivosti vyskyto¥adle predikce by v roce 2014

melo dojit k dalSimu sniZzeni a to az na 2,3651%.

Tabulka ¢. 12 - Predikce a konfidetini pas dvojittho Brownova modelu
exponencialnino vyrovnavani pro pfimérné procento pracovni neschopnosti pro

nemoc a traz VCR a konfideréni pasy

DATE |PREDICT | L95 u95
2012 3,1662] 2,385 3,9475
2013 2,7657] 1,5602 3,9711

2014 2,3651] 0,6728 4,0574
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Zakladni trendové funkce
Zakladni trendové funkce neni mozné zadat v progr&#AS jako ostatni funkce,

ale je poteba je zadat tn¢. Hodnoty MAPE by potom vypadaly nasledévn

Tabulka ¢. 13 — Hodnoty MAPE

Quadratic Trend 4,71212

Hyperbolic Trend 12,8963
Exponential Trend 13,9804
Logarthmic Trend 13,98193

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
Jako nejlépe vySel model kvadratického trendu, erékto ¢ini hodnota MAPE

4,71212. Tento model lépe odpovida skofen hodnotdm, nez fpdchozi dvojity

Brownav model s exponencialnim vyrovnavanim, jehoz hcalMAPE byla 4,89444.
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Kvadaticky trend

Graf ¢ 19 — Model kvadratického trendu pmtimérného procenta pracovni
neschopnosti po nemoc a tGraz ¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Kvadratickd funkce velice déé odpovida skuteym hodnotdm. Z grafu rezidui
(graf ¢. 20) je potom vidt, Ze odchylky se pohybujiétsinou do 0,5 %. Pouze ve dvou
piipadech mirétuto hranici pekratuiji.

Graf ¢. 20 — Rezidua modelu kvadratického trendu pimérného procenta pracovni
neschopnosti po nemoc a traz ¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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Graf ¢ 21 — Predikce kvadratického trendu pfimérného procenta pracovni

neschopnosti po nemoc a traz ¢R
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

Podle kvadratické funkce bude dochazet v nasleidhjig letech k poklesu. U této
kvadratické funkce izeme vidt, Ze konfidedni pas je stale ve stejném reétip Je ale
jasné, ze v tomto trendu nebude mozné pmkrat dlouhou dobu, jelikoZ se néie pdet

nemocnych rovna nule.

Tento model pedpovida pokles i nadale, neni mozné dojiidtu. Ve skuténosti
lze jeSt n¢jaky pokles ¢ekavat, ale pravghodobré se casovarada bude muset brzy

ustalit. V roce 2011 uz nedochazi k takovému pakjako roky gedchozi.

Tabulka ¢. 14 - Predikce a konfidetini pads modelu Kvadratického trendu

pramérného procenta pracovni neschopnosti pro nemoc a &z vCR

DATE |PREDICT | L95 u95
2012 3,1662] 2,385 3,9475
2013 2,7657] 1,5602 3,9711

2014 2,3651 0,6728 4,0574
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.
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4.3. Ukazatel ,Pr amérné trvani 1 p Fipadu pracovni neschopnosti

v

pro nemoc a uraz v jednotlivych krajich ~ CR"

Nasledujici tabulka¢. 15 obsahuje vyvoj gmérného trvani 1 fipadu PN
pro nemoc a Uraz Vv jednotlivych krajiofiR v letech 2000 — 2011. Tabulka 15
je doplréna o hodnoty pro celolleskou republiku pro porovnani.

Tabulka ¢. 15 Pmimérné trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz

v jednotlivych krajich CR

Roky

Kraje 2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 200910 2 2011
Praha 25,87 26,03| 28,03| 27,79| 31,57| 29,02| 31,32 30,85 34,37| 37,07| 38,01| 37,59
Stitedatesky 26,30| 26,74| 28,73| 28,66| 32,88| 30,77| 33,29| 33,41| 38,12| 42,74| 44,03| 43,60
Jiho¢esky 26,02| 27,70| 29,34| 28,90| 33,59| 32,66| 3553| 34,81| 40,35| 47,85 47,55| 48,51
Plzeiisky 26,10| 27,57| 28,92| 28,72| 32,64| 30,78| 33,47| 33,14| 37,00| 42,92| 42,66 40,46
Karlovarsky 24,57| 24,87 27,72| 27,69| 31,61| 30,16| 32,45 32,08/ 35,97 42,93| 40,83| 39,22
Ustecky 28,81 29,01 31,34| 31,06| 35,90| 33,73| 36,08 34,59| 39,42| 45,76| 44,93| 43,93
Liberecky 27,32| 29,06| 31,67 31,36| 34,77| 33,01 3550 35,22| 40,00| 46,38| 45,12| 43,95
Kralovehradecky 26,50| 27,66| 30,08| 29,52| 33,89| 32,46| 34,78 33,99| 39,58| 45,01| 44,59| 43,09
Pardubicky 27,49| 27,84| 30,30] 29,68| 34,59| 33,62| 35,56| 34,61| 39,13| 46,50| 45,02| 43,29
Vysoéina 26,33| 26,92 29,22| 29,15| 33,90| 31,21 33,84| 33,39| 38,68| 46,63| 45,15| 44,75
Jihomoravsky 29,56 30,16| 32,23| 32,08| 35,88| 34,47| 36,60 35,91| 40,98| 47,19| 47,15| 46,41
Olomoucky 29,15| 29,65| 32,74| 32,65| 35,95| 35,40| 38,24| 38,40| 42,29| 51,45 50,68 50,87
Zlinsky 31,89| 32,63| 35,03| 34,05| 38,88| 37,02] 39,22| 38,21| 44,09| 56,99| 54,84| 55,30
Moravskoslezsky | 32,43| 32,73| 34,98| 34,56| 40,52| 37,34| 40,43| 38,72| 42,43| 51,47| 48,91| 49,03
CR 28,00| 28,59| 30,76| 30,45| 34,77 32,79| 35,26| 34,58| 39,05| 45,06| 44,69| 44,08

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

Z tabulky ¢. 15 je vidt, Ze paimérna doba trvani 1 ffpadu PN v roce 2000
byla 28 dni, ale v roce 2011 uz to bylo 44,08 @dslo zde tedy k néstu o0 6 dni Bhem
11-tilet. V dneSni dab je vySe nemocenské oproti platu podstatnzsi, proto se
zanestnanci snazi kratkodobé pracovni neschoprtestt formou dovolené. Vékterych
zanestnani je mozné vyuzit i ,sick days”, jedna s&inou o 3 — 5 dni za rok, v zavislosti

na zamdstnavateli. Tyto dny nejsou zakonem dané, zaletdnaodnuti zakstnavatele.
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4.3.1. Vizuélni analyza vyvoje pracovni neschopnost i v krajich CR

Graf ¢. 22 - Pramérné trvani 1 pripadu pracovni neschopnosti pro nemoc a Uraz

v jednotlivych krajich CR
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Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

Z grafu¢. 22 je patrné, Ze nejkratSi dobu na nemocenskgéligé v Praze. Bktera
zanestnani je v fpact nemoci mozné, po dohddse zamistnavatelem,cast&né
vykonavat i z domova. Zafstnanec si tedy nemusi brat nemocenskou. D& se
predpokladat, Ze v Praze budou zastoupeny zejméneoyria pozice vykonavané
v kanceldi u pctitace a je tedy mozné praci vykonavat z domova, narazdzangstnani,

kdy nagriklad lidé pracuji na sta¥bv tovarnach nebo zemlstvi, kde tato moznost neni.

NejdelSi dobu stonaji lidé v kraji Zlinském a Moskeslezském. Tyto kraje spolu
sousedi. Zivotni progdi v Moravskoslezském kraji je podle &eni Ceského
hydrometeorologického Ustavu nejvice poSkozer@eské republice. Je zde vysoka

koncentracecZkého ptimyslu, ale i vysokéa koncentrace prachovyakti.
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4.3.2. Elementarni charakteristiky vyvoje pracovni neschopnosti

Tabulka €. 16 - Piamérné trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz
v krajich CR v letech 2000 a 2011

Kraje A - pramérny k - pramérné
absolutni pFiristek koeficienty ristu

Praha 1,07 13,25
Stiredatesky 1,57 14,17
Jihocesky 2,04 15,00
Plzeisky 1,31 13,70
Karlovarsky 1,33 13,91
Ustecky 1,37 13,56
Liberecky 1,51 13,96
Kralovehradecky 1,51 14,04
Pardubicky 1,44 13,78
Vysodina 1,67 14,34
Jihomoravsky 1,53 13,78
Olomoucky 1,97 14,55
Zlinsky 2,13 14,47
Moravskoslezsky 1,51 13,52
Ceska republika 1,46 13,78

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2013.

U sledovaného ukazatele doSlo ve vSech krajichrishé pa@tu dni 1 gipadu PN
pro nemoc a Uraz. K ngjisimu fstu doslo v kraji Zlinském o 2,13 dneind. Pramérné
trvani 1 gipadu PN se zvysilo z 31,89 dni v roce 2000 na®8yd v roce 2011, tedy o
23,41 dni. Nejmensi nést zaznamenala Praha a to o 1,07 dafdoNarist celéCeské
republiky je o 1,46 dni kme.
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V nasledujici tabulc&. 17 jsou krajeCR séazeny podle gmerné délky trvani
1 piipadu PN vzestugnv roce 2000. Kraje jsou roZgny do ti skupin. Prvni skupina

e

Dale jsou kraje v tabulcé 18 s@&azeny podle délky trvani Tipadu PN vzestugv roce

2011 a naslednje zjiS€na zn&éna v €chto ¥ech skupinach.

Tabulka &. 17 pramérné trvani 1 p¥ipadu PN v jednotlivych krajich CR v letech 2000

Kraj Rok 2000
Karlovarsky 24,57
Praha 25,87
Jihasesky 26,02
Plzaisky 26,10
Stredaiesky 26,3(
Vysoéina 26,33
Kralovehradecky 26,50
Liberecky 27,32
Pardubicky 27,49
Ustecky 28,81
Olomoucky 29,1%
Jihomoravsky 29,5p
Zlinsky 31,89
Moravskoslezsky 32,43

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

Do prvni skupiny byly zazeny kraje: Karlovarsky, Praha, Jbeky, Plzasky a
Stredatesky. VSechny tyto kraje se nachazi na Uz€etdh. Ve teti skupii jsou kraje:
Ustecky, Olomoucky, Jihomoravsky, Zlinsky a Morasslkezsky. Jsou to kraje, které lezi
na Moraw doplréné o Ustecky kraj. Tyto kraje se vyzugi zejménadzebnim pimyslem
a zhorSenymi zivotnimi podminkami ohlédovzduSi a nakmosti pracovniho zatizeni.

V Ostra¥ se tZilo uhli ve velkém, diky tomu se zde mohl rozvih@apracovatelsky
pramysl. Na jizni Mora¥ se €Zi zejména ropa. Ovzdusi je na jizni Maraelkem dobré,
ale znehodnocuji ho lokalni mista uupryslovych center, jedna se zejména o Hodonin a
Brno. Do tchto oblasti s horSim Zivotnim priedim proudi penize, které maji za cil

zlepsit toto Zivotni progedi. Ostatni kraje jsou tazeny do druhé skupiny.
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Tabulka &. 18 primérné trvani 1 p¥ipadu PN v jednotlivych krajich CR v letech 2011

Kraj Rok 2011
Praha 37,59
Karlovarsky 39,22
Plzaisky 40,46
Kralovehradecky 43,09
Pardubicky 43,29
Stredaiesky 43,6(
Ustecky 43,93
Liberecky 43,95
Vysocina 44,75
Jihomoravsky 46,41
Jihatesky 48,51
Moravskoslezsky 49,03
Olomoucky 50,87
Zlinsky 55,30

Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

Z tabulky ¢. 18 vyslo, Ze neptSi nanhst zaznamenal kraj Zlinsky. Podle tabulek
¢. 17 ac¢. 18 tedy porovnani roku 2000 s 2011 se Zlinsky gfasunul z pedposledni
pozice na posledni, tedy rozdil neni tolik &idNaopak nejitSi skok zaznamenal kraj
Jihatesky, ktery byl v prvni skupén na teti pozici a sk&l do skupiny teti, az
na jedenacté misto. Mgrchozi tabulce vykazoval tento kraj druhy ®&i/ nafist.

V Krélovéhradeckém a Pardubickém kraji doslo ke&esmii p&tu dni.

| kdyZ doSlo k gjakym znmeénam, kraje si spiSe zachovavaiji své pozice, cgdse t
pramérného trvani 1 padu PN v jednotlivych krajiciR. Pdadi ostatnich kréjse #ilis
neznenilo. MaZzeme tedyici, Ze vyvoj kraji ohledré pramérného pétu dni 1 gipadu PN

se v krajich vyviji relativé stejnym smirem.
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5 Zaveér
Po nastudovani legislativnich #Zmnemocenského poj&ti a provedeni gkolika

analyz na vyvoj pracovni neschopnosti Ize s jistokiri, Ze existuje zavislost mezi

zmeénami v legislati¢ a vyvojem pracovni neschopnosti.

Zmeény nemocenského poj&ti jsou minimald jednou za rok. Ve sledovanych
letech 2007 — 2012 dochazi kazdym rokem ke zvyJorgdukeni hranice. K nejgtSim
zménam doslo v roce 2008. K. 1.1.2008 byla zavedemnerkai doba, tedy prvni 3 dny se
nemocenska nevyplacela. @lpoku pozdji, tedy 30.6.2008 byla tato kar&m doba
zruSena a vyplacela se nemocenska 1. — 3. den $ie60y%. Uplynuly 2 mssice a
opetovne dochazi ke zime. Od 1. 9. 2008 se prvni 3 dny vyplaci 25 %. Tatera platila
jen do konce roku. 1. 1. 2009 dochazi k dalsi velkén¢ a to, Ze nemocenska se plati
od 15. dne pracovni neschopnosti. Prvnich Idzdtina platit zamistnavatel. Oftovne se
vraci karewini doba i dni. Zameéstnavatel neplati nemocenskou, ale nahradu mzdy.

Od 1. 1. 2011 jsou na zastnavateli prvni 3 tydny, nemocenska se tedy ph@2. dne.

Vedle rapidnich zren ve vySi nemocenské jsou 1. 1. 2008 zavedeny ag&ujul
poplatky. Tedy zagstnanec v pracovni neschopnosti nejen Ze dostané pe&z, bude
mit mér¢ financnich prostedki, ale bude jich muset vice vydat. Z grafu23 je jasn

vidét, Ze rok 2008 byl zlomovy.

V roce 2008 doslo k nastu délky pracovni neschopnosti o 4,5 dne. V rda@92
dochéazi opt k vyraznému zvySeni délky pracovni neschopnosid aokonce o 6 dni.
Primérné procento pracovni neschopnosti se naproti tegrazre snizuje. Rok 2008

vykazuje snizeni skoro 0 0,5 %. Rok 2009 uz hlél& procento.

Ve vyvoji pramérné délky pracovni neschopnosti v poslednich 2cketdochazi
ke zménam jen mird. Naopak pimérny paiet lidi v pracovni neschopnosti se stale
shizuje. V nasledujicich letech navzdory analyzaen ffedpokladat stagnaci ve vyvoji

pracovni neschopnosti.
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Graf ¢. 23 — Pfimérné procento pracovni neschopnosti a pimérné trvani 1 pripadu
pracovni neschopnosti pro nemoc a traz ¢R v letech 1990 - 2011
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Zdroj: Vlastni zpracovéani, 2013.

Zamestnavatelé zali vice nabizet moznost tzv. ,sick days“, pokud resciti
zanestnanci dobe, mohou #stat doma a nemuseji navstivit I&&kaRozmohlo se vybirani

dovolené na dny pracovni neschopnosti.

Existuji lidé, kte&i kdyz gijdou o finaréni prostedky diky pracovni neschopnosti
mohou se dostat do fin&mich obtizi, nap nemohou splacet hypotékugj¢ky, nemaji

na najem apod. Prottasto dochazi kipchazeni nemoci, cozae mit pozdji mnohem

vazrejSi zdravotni problémy.

Ackoliv stale dochazi k legislativnim zmam, kazdy rok se &i redukni hranice,
stejrg jsou davky v pracovni neschopnosti hédmalé. Snahou je najit kompromis ve vySi
nahrady mzdy v pracovni neschopnosti, aby nedoth&eezneuzivani davek, ale zardve
aby lidé netrpli nedostatkem finatnich prostedki, pokud se v pracovni neschopnosti

ocitnou.

Plati, Zec¢lovek se opird o 3 zakladni g zdravi, socialni vazby a materialni
zabezpeéeni. V gipad naruseni kteréhokoliv Z¢hto pilitt, je poteba aby ostatni 2 pié

dokéazaly toto naruSentgkonat.
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V sowasné dob neni vySe nahrady mzdy a nemocenské v optimalii aybude
potteba do budoucnac¢kolika zmen, aby se dosahlo kompromisu a lidé,rkteudou
nemocni se skute¢ I&ili v pripadt zdravotnich potizi. Pokud dojde k n&dai, mize se
nemoc vratit v mnohem vaZg8i podobw a naklady na naslednécéni mohou byt
vyrazné, nehlefl na zdravotni komplikace, které mohou mit az ddhivanésledky,
piipadre i smrt.

DobryteSenim do budoucna by bylo zruSeni kanémnloby a zé&it vyplacet khem
prvnich 3 dii alespaé 25 % z denniho vygiovaci zakladu. Zavedenim tzv. ,sick days"”
doslo k mirnému sniZeni pracovni neschopnosti. Bylohodné, aby vSichni zastnanci
mohli tyto dny vyuZivat, Ppadré kdyby doslo k navySenédthto dni. Pro zastnavatele
bude jist vyhodrejsi, pokud zaréstnanec éstane 2 — 3 dny doma, nez aby pgiztbzel
treba 1 — 2 tydny.
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7 Prilohy

Priloha¢. 1 — Ukazka vypdtu nahrady mzdy a nemocenské v roce 2011

Pan Kratky i pan Dlouhy maji pravidelnyésicni prijem ve vysi 40.000 K hrubého.
Jejich pracovni doba je 40 hodin tgdnd pondli do patku po osmi hodindch. Zadny
z nich neerpal od z&atku roku 2011 dovolenou, ani jinak nezamesSkal éagimcovni
dny. Pan Dlouhyerpaltadnou dovolenou 20 pracovnichidntunoru 2010.

Pan Kratky byl nemocef pracovnich dni, celker kalend&nich dni. Pan Dlouhy byl
nemocer5 pracovnich dni, celke®6 kalendé&nich dni.

Priklad ¢. 1 -Pan Kratky byl nemocen 4.4.-11.4.2011. [18]

Pramérny hodinovy vydlek = hruby pijem za pedchozictvrtleti / patet odpracovanych
hodin.

Hruby p Fijem za piredchoziétvrtleti = 3 * 40.000 =120 000 K

Pocet odpracovanych dni= 21 (leden) + 20 (Gnor) + 23tézen) =64 dni

Pocet odpracovanych hodin= 64 * 8 =512 hodin

Pramérny hodinovy vydélek = 120.000 / 512 234,375 K

Pocet hodin pracovni neschopnosti od 4.dne= (6 — 3) * 8 =24 hodin

Redukce hodinového vydlku

z ¢astky 144,38 K se zapete 90 %, tj. 144,38 x 0,90 = 129,9420 K

z ¢astky 72,10 K (tj. 216,48 - 144,38) se zafie 60 %, tj. 72,10 x 0,60 = 43,260@ K

z ¢astky 17,895 K (tj. 234,375 — 216,48) se zape 30 %, tj. 17,895 x 0,30 = 5,368% K

Pramérny hodinovy vydélek po Upravé (redukci)éini 178,5705 K (129,9420 + 43,2600
+ 5,3685).

Hodinova ndhrada mzdy= 178,5705 * 0,6 407,1423 K

Nahrada mzdy = 107,1423 * 24 = 2571,4152

Nahrada mzdy po zaokrouhleni(na koruny nahoru) 2 572 K¢

Pan Kratky dostane od svého zmtmavatele vyplaceno 2 572K
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Piiklad ¢. 2 - Pan Dlouhy byl nemocen 4.4.-2.5.2011. [18]

Pan Dlouhy dostane nahradu mzdy i nemocenskou.

Primérny hodinovy vydlek = hruby pijem za pedchozictvrtleti / patet odpracovanych
hodin.

Hruby p Fijem za predchozi¢tvrtleti = 3 * 40.000 =120 000 K

Pocet odpracovanych dni= 21 (leden) + 20 (Gnor) + 23t@zen) =64 dni

Pocet odpracovanych hodin= 64 * 8 =512 hodin

Pramérny hodinovy vydélek = 120.000 / 512 234,375 K

Pocet hodin pracovni neschopnosti od 4.dne= (15 — 3) * 8 =96 hodin

Redukce hodinového vydlku

z ¢astky 144,38 K se zapete 90 %, tj. 144,38 x 0,90 = 129,9420 K

z ¢astky 72,10 K (tj. 216,48 - 144,38) se zafie 60 %, tj. 72,10 x 0,60 = 43,260@ K

z ¢astky 17,895 K (tj. 234,375 — 216,48) se zape 30 %, tj. 17,895 x 0,30 = 5,368% K

Pramérny hodinovy vydélek po Upravé (redukci)éini 178,5705 K (129,9420 + 43,2600
+ 5,3685).

Hodinova ndhrada mzdy= 178,5705 * 0,6 407,1423 K
Nahrada mzdy = 107,1423 * 96 = 10288,5408
Nahrada mzdy po zaokrouhleni(na koruny nahoru) £0 289 K¢

Nemocenska

Denni vyngrovaci zaklad = hrubérpmy ve 12 gedchazejicich kalen#idich dnii / patet
kalenddnich drii

Hrubé p¥ijmy za piedchozich 12 nisiai (duben 2010 —iezen 2011) = 12 * 40.000 =
480 000 K

Patet kalend#&nich drit v roce = 365 dni

Denni vyméiovaci zéklad= 480 000 / 365 4 315,068493
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Redukce denniho vynifovaciho zakladu

z ¢astky 825 K se zapéte 90 %, tj. 825 x 0,90 = 742,5K

z ¢astky 412 K (tj. 1 237 - 825) se zapte 60 %, tj. 412 x 0,60 = 247,ZK

z ¢astky 78,07 K (tj. 1 315,07 — 1 237) se zafte 30 %, tj. 78,07 x 0,30 = 23,42k K
Pramérny denni vydélek po Upravé ¢ini 1 013,121(742,5 + 247,2 + 23,421).
Denni ndhrada mzdy = 1 013,121 * 0,6 = 607,825 K

Nemocenska = 607,825 * 15 =9 117,375 K

Nemocenska po zaokrouhleni =9 118K

Pan Dlouhy dostane od svého zaitnavatele vyplaceno 10 28% kK od SSZ 9118 K
tedy celkem mu bude vyplaceno 19 407, K
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Piiloha ¢. 2 — Uk&zka vypdtu ndhrady mzdy a nemocenské v roce 2010

Priklad ¢. 1 - Pan Kratky byl nemocen 12.4.-19.4.2010. [15] [18]

VySe nemocenského za kalefrddden v obdobi od 1. ledna 2010 do 31. prosinc 20
¢ini 60 % denniho vygtovaciho zakladu.

Hruby p Fijem za piredchoziétvrtleti = 3 * 40.000 =120 000 K

Pocet odpracovanych dni= 21 (leden) + 20 (Unor) + 23ifzen) =64 dni
Pocet odpracovanych hodin= 64 * 8 =512 hodin

Pramérny hodinovy vydélek = 120.000 / 512 234,375 K

Pocet hodin pracovni neschopnosti od 4.dne= (6 — 3) * 8 =24 hodin

Redukce hodinového vydiku

z ¢astky 144,38 K se zapdte 90 %, tj. 144,38 x 0,90 = 129,9420 K

z ¢astky 72,10 K (tj. 216,48 - 144,38) se zatie 60 %, tj. 72,10 x 0,60 = 43,260@ K

z ¢astky 17,895 K (tj. 234,375 — 216,48) se zape 30 %, tj. 17,895 x 0,30 = 5,368% K

Pramérny hodinovy vydélek po Upravé (redukci)¢ini 178,5705 K (129,9420 + 43,2600
+ 5,3685).

Hodinova ndhrada mzdy= 178,5705 * 0,6 407,1423 K
Nahrada mzdy = 107,1423 * 24 = 2571,4152

Nahrada mzdy po zaokrouhleni(na koruny nahoru) 2 572 K¢

Pan Kratky dostane od svého zmtmavatele vyplaceno 2 572K
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Piiklad ¢. 2 - Pan Dlouhy byl nemocen 12.4.-17.5.2010. [15] [18

Pan Dlouhy dostane nahradu mzdy i nemocenskou.

Primérny hodinovy vydlek = hruby pijem za pedchozictvrtleti / patet odpracovanych
hodin.

Hruby p Fijem za predchozi¢tvrtleti = 3 * 40.000 =120 000 K

Pocet odpracovanych dni= 21 (leden) + 20 (Gnor) + 23t@zen) =64 dni

Pocet odpracovanych hodin= 64 * 8 =512 hodin

Pramérny hodinovy vydélek = 120.000 / 512 234,375 K

Pocet hodin pracovni neschopnosti od 4.dne= (10 — 3) * 8 =56 hodin

Redukce hodinového vydlku

z ¢astky 144,38 K se zapete 90 %, tj. 144,38 x 0,90 = 129,9420 K

z ¢astky 72,10 K (tj. 216,48 - 144,38) se zafie 60 %, tj. 72,10 x 0,60 = 43,260@ K

z ¢astky 17,895 K (tj. 234,375 — 216,48) se zape 30 %, tj. 17,895 x 0,30 = 5,368% K

Pramérny hodinovy vydélek po Upravé (redukci)éini 178,5705 K (129,9420 + 43,2600
+ 5,3685).

Hodinova ndhrada mzdy= 178,5705 * 0,6 407,1423 K
Nahrada mzdy = 107,142356 =5 999, 9688
Nahrada mzdy po zaokrouhleni(na koruny nahoru) € 000K ¢

Nemocenska

Denni vyngrovaci zaklad = hrubérpmy ve 12 gedchazejicich kalen#idich dnii / patet
kalenddnich drii

Hrubé p¥ijmy za piedchozich 12 nisiai (duben 2010 —iezen 2011) = 12 * 40.000 =
480 000 K

Patet kalend#&nich drit v roce = 365 dni

Denni vyméiovaci zéklad= 480 000 / 365 4 315,068493
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Redukce denniho vynifovaciho zakladu

z ¢astky 825 K se zapéte 90 %, tj. 825 x 0,90 = 742,5K

z castky 412 K (tj. 1 237 - 825) se zapte 60 %, tj. 412 x 0,60 = 247, XK

z ¢astky 78,07 K (tj. 1 315,07 — 1 237) se zafte 30 %, tj. 78,07 x 0,30 = 23,42k K

Pramérny denni vydélek po Upravé ¢ini 1 013,121(742,5 + 247,2 + 23,421).
Denni ndhrada mzdy = 1 013,121 * 0,6 = 607,825 K

Nemocenska = 607,82522 =13 372,15 Kk

Nemocenska po zaokrouhleni 23 373 K¢

Pan Dlouhy dostane od svého zatnavatele vyplacen® 000 K& a od SSZL3 373 K&,
tedy celkem mu bude vyplaceno 19 403, K
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