

                                                                                                                                                           
V.
Příloha 2
Hodnocení dopadů regulace (RIA)
k zákonu o pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání

1.Důvod předložení a cíle

Předkládá se RIA k otázce pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání (dále také „pracovní úraz“). K tomu se uvádí:
Otázka pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání (dále také „pojištění odpovědnosti zaměstnavatele“) byla v uplynulé době řešena již několikrát, a to různými způsoby. Veškerá dříve připravená či navrhovaná řešení vycházela z toho, že zachování současného stavu, kdy pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu či nemoci z povolání provádí pouze dvě určené soukromé pojišťovny s tím, že je zákonem přímo stanovena jejich věcná příslušnost k provádění pojištění odpovědnosti konkrétních zaměstnavatelů, není dlouhodobě možné a udržitelné. V tomto směru panuje mezi všemi zúčastněnými subjekty konsenzus, 
Obsahem předchozích diskusí tedy nebyla otázka, zda je nutno stávající stav změnit, ale otázka, jak ho změnit, tj. jak definovat žádoucí budoucí uspořádání systému. V tomto směru probíhaly v minulosti intenzivní odborné diskuse, přičemž výsledkem institucionální činnosti Ministerstva práce a sociálních věcí (dále také „MPSV“) postupně 
· v prvé fázi bylo dosaženo dohody o věcné podobě systému. Volba mezi možnými způsoby zabezpečení zaměstnance a věcným charakterem pojištění skončila tak, že bude zachován současný systém odškodňování zaměstnance podle zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů (dále také „zákoník práce“); tím byla vyloučena možnost zavedení úrazového pojištění zaměstnanců jako samostatného dávkového systému sociálního zabezpečení a mohl být zrušen zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů, a pojištěn bude i nadále zaměstnavatel,
· ve druhé fázi bylo přijato rozhodnutí vlády ČR, že organizačně bude systém zajišťovat Česká správa sociálního zabezpečení (dále také „ČSSZ“). Vláda toto rozhodnutí přijala ve dvou postupných krocích. Poprvé rozhodovala mezi čtyřmi organizačními systémy (soukromé pojišťovny, ČSSZ jako vybraná organizační složka státu, Úrazová pojišťovna jako nově vytvořená veřejnoprávní instituce a zdravotní pojišťovny jako již existující veřejnoprávní instituce) a na základě zhodnocení dopadů RIA byly vybrány prvé dvě možnosti s tím, že na základě nového zhodnocení dopadů RIA týkajícího se již pouze dvou vybraných organizačních variant rozhodla pro druhou možnost, tj. že provádění systému bude organizačně zajišťovat ČSSZ. 
[bookmark: _GoBack]Za těchto okolností se zpracovala Varianta 0 „Popis současného stavu“ pouze jako měřítko, se kterým mohou být porovnávána jednotlivá řešení navrhovaná v rámci zvolené organizační varianty. Předkládaný materiál slouží pro hodnocení dopadů možných řešení jednotlivých otázek provádění pojištění odpovědnosti zaměstnavatele pří pracovním úrazu a nemoci z povolání v rámci vládou již přijatého organizačního modelu. 

1.1. Název
„Zákon o pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání“.

1.2. Definice problému
Charakteristika problému
Odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání je v současné době upraveno tak, že zaměstnanec nebo pozůstalí (dále také „zaměstnanec“) je odškodňován podle zákoníku práce, přičemž jeho odškodnění by měl zajišťovat primárně zaměstnavatel. Zaměstnavatelé zaměstnávající alespoň jednoho zaměstnance jsou pro případ své odpovědnosti za škodu při pracovním úrazunebo nemoci z povolání pojištěni u České pojišťovny, a. s., pokud s ní měli sjednáno toto pojištění k 31. prosinci 1992. Ostatní zaměstnavatelé jsou pojištěni u Kooperativy pojišťovny, a.s., Vienna Insurance Group. Uvedená povinnost se nevztahuje na organizační složky státu, které se nepojišťují. Obě pojišťovny ve většině případů vyplácí náhrady škody při pracovním úrazu zaměstnanci přímo namísto zaměstnavatelů.
Vzhledem k tomu, že vláda svým usnesením č. 1068 ze dne 21. prosince 2015 rozhodla, že prováděním pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů při pracovních úrazecha nemocech z povolání bude pověřena ČSSZ, je předkládaným problémem otázka nalezení nejvhodnějšího způsobu provádění pojištění odpovědnosti zaměstnavatele při pracovním úrazu a nemoci z povolání, tímto subjektem, který bude toto pojištění organizačně zajišťovat.

Základní otázky
Hlavními otázkami, které by podle názoru předkladatele měly být řešeny, jsou:
· Okruh pojištěných zaměstnavatelů, podmínky a průběh jejich účasti na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele,
· Povinnost placení pojistného, způsob stanovení a placení pojistného,
· Podmínky refundace náhrad škod, které zaměstnavatel vyplatil zaměstnanci, 
· Možnosti a podmínky úhrady náhrad škod přímo zaměstnanci,
· Práva a povinnosti jednotlivých subjektů v systému, sankce za jejich neplnění,
· Systém prevence, její pojetí, rozsah a organizační zabezpečení,
· Rehabilitace, jejípojetí, rozsah a organizační zabezpečení,
· Způsob řešení starých závazků,
· Způsob řešení sporů.
Jedná se o nejdůležitější otázky, v materiálu se samozřejmě předkládají k posouzení i otázky další, jako např. odpovědnost v systému, informační systémy, apod.

1.3. Popis existujícího právního stavu v dané oblasti

Současná právní úprava
Odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání je v současné právní úpravě upraveno v zákoníku práce. Úprava zabezpečení zaměstnance při pracovním úrazu či nemoci z povolání byla rovněž obsažena v zákoně č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, podle něhož se měl dosavadní systém odškodňování pracovních úrazů opustit a zavést dávkový systém sociálního pojištění. Účinnost tohoto zákona však byla neustále odkládána a nakonec – aniž kdy nabyl účinnosti – byl zrušen zákonem č. 205/2015 Sb., kterým se mění zákon č. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů, zrušuje zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, a zrušují nebo mění některé další zákony.
Zákonem č. 205/2015 Sb., došlo rovněž k úpravě v zákoníku práce, v němž byla právní úprava odškodňování zaměstnance původně obsažena v přechodných ustanoveních, neboť byla předpokládána jako dočasná.Touto novelou byla přesunuta do části jedenácté zákoníku práce obsahující náhradu majetkové a nemajetkové újmy.
Hmotně právní úprava zabezpečení zaměstnance při pracovním úrazu či nemoci z povolání je obsažena především v hlavě III. dílu 5 této části „Pracovní úrazy a nemoci z povolání“.
Způsob organizace pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu je upraven v § 365 odst. 1 zákoníku práce, kde ovšem odkazuje na ustanovení § 205d zákona č. 65/1965 Sb., tj. předchozího zákoníku práce. Podle tohoto ustanovení mj. platí, že zaměstnavatelé zaměstnávající alespoň jednoho zaměstnance jsou pro případ své odpovědnosti za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání pojištěni u České pojišťovny, a.s., pokud s ní měli sjednáno toto pojištění k 31. prosinci 1992. Ostatní zaměstnavatelé jsou pojištěni u Kooperativy pojišťovny, a.s., Vienna Insurance Group. Uvedená povinnost se nevztahuje na organizační složky státu, které se nepojišťují.
	Současný stav je podle některých názorů i v určitém rozporu s pravidly veřejné podpory.

Nutnost přijetí zákona
Jak z uvedeného vyplývá, je podstatou řešeného problému zrušení stávajícího způsobu organizace pojištění odpovědnosti zaměstnavatele při pracovním úrazu a jeho nahrazení jiným organizačním systémem.Vzhledem k tomu, že stávající způsob organizace pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu je dán stávající právní úpravou, bude třeba v souvislosti s připravovanou změnou tuto právní úpravu zrušit; rovněž nový model organizačního uspořádání tohoto pojištění bude muset být upraven zákonem, neboť pravidla činnosti ČSSZ jako organizační složky státu, které bylo provádění tohoto pojištění svěřeno, závazné postupy při tomto provádění a povinnosti jednotlivých subjektů musí být stanoveny výlučně zákonem. 
	Možnost řešení definovaného problému jiným způsobem, než cestou úpravy pomocí právního předpisu, tedy vůbec nepřipadá v úvahu.

1.4. Identifikace dotčených subjektů
Řešený problém se týká především následujících skupin subjektů:
· zaměstnanci,
· zaměstnavatelé,
· poskytovatelé zdravotních služeb a poskytovatelé pracovnělékařských služeb,
· státní rozpočet,
· státní orgány,
· soukromé pojišťovny (Česká pojišťovna, a.s., Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group).

1.5. Popis cílového stavu
Cílovým stavem je vytvořit novou právní úpravu, která upraví práva a povinnosti jednotlivých subjektů v systému. Cílovým řešením je nalezení nejvhodnějšího způsobu provádění pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu a nemoci z povolání, přičemž způsob zabezpečení zaměstnance a subjekt,který bude toto pojištění organizačně zajišťovat, již byly vládouurčeny. Provádění pojištění budou nově organizačně zabezpečovat okresní správy sociálního zabezpečení (dále také „OSSZ“) a náhrady škody nebo nemajetkové újmy (dále také „náhrada škody“) podle zákoníku práce by zaměstnancům vypláceli nadále zaměstnavatelé, kteří by byli povinně účastni systému pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů, z něhož by jim byly tyto náhrady refundovány. S žádostí o přímou výplatu náhrady škody by se zaměstnanci na OSSZ mohli obrátit pouze v zákonem stanovených případech.

1.6. Mezinárodní srovnání
Z 31 evropských zemí (Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru a Švýcarska) upravuje 25 států problematiku zabezpečení zaměstnanců při pracovním úrazu a nemoci z povolání pomocí zvláštního systému. 
Většina z těchto států vykazuje kombinaci plnění ve formě dávky, průběžný způsob financování a státní resp. veřejnosprávní správu systému. Lze tedy konstatovat, že existence separátního systému je poměrně běžnou součástí sociální ochrany v Evropě. 
Systém, který je nejvíce podobný současné situaci v České republice, je v Dánsku, Lucembursku, Itálii a ve Švédsku. 
Šest států (Estonsko, Řecko, Maďarsko, Nizozemí, Chorvatsko a Slovinsko) nemá žádný zvláštní systém ochrany zaměstnance pro případ pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. Problematika sociální ochrany při pracovních úrazech a nemocech z povolání je u těchto zemí řešena na úrovni obecných subsystémů, jako je např. invalidní pojištění, zdravotní pojištění či nemocenské pojištění.
Srovnání vybraných informací systémů úrazového zabezpečení je uvedeno v Příloze.

1.7. Zhodnocení rizik
Rizika, která se vztahují k problémům řešeným v tomto hodnocení dopadů regulace, lze identifikovat jako rizika trojího charakteru. Z hlediska závažnosti byla uvedená rizika rozdělena do tří kategorií (označeno čísly), přičemž kategorie I. je brána z hlediska dopadů jako nejzávažnější, kategorie III. jako nejméně závažná.
(I.) Riziko nezavedení rozhodnutého způsobu organizace pojištění odpovědnosti zaměstnavatele při pracovním úrazu a nemoci z povolání. V takovém případě by současný nežádoucí stav nadále přetrvával až do nalezení a realizace jiného řešení.
(I.) Riziko zásadních nedostatků fungování nově zavedeného způsobu organizace pojištění odpovědnosti zaměstnavatele při pracovním úrazu a nemoci z povolání. V takovém případě by systém tohoto pojištění nebyl schopen fungovat správně po delší dobu. Zásadní problémy by mohly být způsobeny několika faktory, především:
· Podceněním personální stránky systému (nedostatek pracovníků pověřených vyřizováním této agendy, jejich nedostatečné proškolení, apod.).
· Celkovou nefunkčností aplikačního programového vybavení.
· Faktory mimo vlastní systém ČSSZ (vážné nedostatky v předání dat od České pojišťovny, a.s., a Kooperativy pojišťovny a.s., nebo v činnosti zaměstnavatelů); pravděpodobnost tohoto rizika je poměrně nízká.
Rizika dílčího rázu. Tato rizika se týkají jednotlivých oblastí provádění budoucího systému, tj. otázek, jejichž uvažovaná řešení jsou prioritním obsahem předkládaného materiálu. V případě uvedených rizik by systém jako celek fungoval, avšak některé jeho části by fungovaly chybně. Hlavními dílčími riziky jsou:
(I.) Riziko nedostatečného výběru pojistného. V případě tohoto rizika by musel státní rozpočet sanovat chybějící finanční prostředky z jiných zdrojů.
(II.) Riziko částečné nefunkčnosti v komunikaci a přenosu informací.V takovém případě tohoto rizika by docházelo buď k prodlužování potřebné doby pro realizaci konkrétních (leckdy i bagatelních) úkonů, popř. k nemožnosti jejich řešení předpokládanou cestou, což by s sebou přinášelo nutnost hledání alternativních řešení (např. pohyb papírových dokladů místo elektronických, výpočet ručně místo nefunkčního programu, apod.).
(II.) Riziko nedostatečného zajištění revizní činnosti. Nedostatečné zajištěnírevizní činnosti v systému by mělo negativní dopad na správnost odškodňování a poskytování refundací zaměstnavatelům.
(III.) Riziko neefektivní prevence. Neefektivní prevence by znamenala průběžné vynakládání finančních prostředků bez následného odpovídajícího efektu. 
(III.) Riziko pomalého náběhu služeb rehabilitace. Nedostatečné zajištění rehabilitace by se projevilo nižší úrovní rehabilitovaných dovedností.
(II.)Riziko účelového chování poškozených na zdraví a poskytovatelů zdravotních služeb. Účelové chování zainteresovaných stran může mít v některých případech charakter korupčního jednání; proto je nutné mít mechanismy – kontrolní prvky systému k jeho odhalení a nápravě.

2. Návrh variant řešení

Jak již bylo uvedeno v části 1 „Důvod předložení a cíle“, tak předkládaná RIA se nezabývá otázkou volby mezi jednotlivými organizačními variantami. Rozhodnutí o tom, který subjekt bude systém organizačně zajišťovat, již bylo vládou přijato. K dalšímu řešení proto předkladatel navrhuje jednotlivé varianty v dílčích otázkách materiálu.Popis současného stavu předkladatel v materiálu uvádí pouze jako měřítko, se kterým mohou být porovnávána jednotlivá řešení navrhovaná v rámci zvolené organizační varianty.

Varianta 0- „Popis současného stavu“

Charakter systému
Zabezpečení zaměstnanců při pracovním úrazu je v současné době upraveno zákoníkem práce. Dle tohoto zákona je zaměstnavatel v případě, kdy zaměstnává alespoň jednoho zaměstnance, ze zákona pojištěn pro případ své odpovědnosti za škodu při pracovním úrazu u Kooperativy pojišťovny, a.s., Vienna Insurance Group (u České pojišťovny a.s. jsou pojištěni zaměstnavatelé, kteří u ní byli pojištěni již k 31. 12. 1992). V současné době je tedy zákonné pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu zajišťováno prostřednictvím zákonem určených dvou soukromých pojišťoven.
Zákonné pojištění se vztahuje na pracovní úrazy a nemoci z povolání, které utrpí zaměstnanci, kteří jsou v pracovním poměru na základě pracovní smlouvy nebo kteří vykonávají činnost pro zaměstnavatele na základě dohod o pracích konaných mimo pracovní poměr, tzn. dohody o pracovní činnosti nebo dohody o provedení práce.

Výběr pojistného
Pojistné, které zaměstnavatel odesílá pojišťovnám čtvrtletně, se vypočítá z úhrnu vyměřovacích základů (pojistného na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti) všech zaměstnanců za minulé čtvrtletí. Toto číslo se dále vynásobí sazbou pojistného podle převažující činnosti vykonávané zaměstnavatelem (CZ-NACE) uvedenou v příloze ve vyhlášce Ministerstva financí č. 125/1993 Sb., ve znění pozdějších předpisů, kterou se stanoví podmínky a sazby zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání.
Pojišťovna přijímá platbu od zaměstnavatelů vždy jednou za čtvrt roku. Průběžně je kontrolováno, jestli zaměstnavatel odvádí pojistné, v případě, že zaměstnavatel pojistné neodvede, pak pojišťovna navyšuje dlužnou částku o 10 % za každý započatý měsíc.

Odškodňování pracovních úrazů
Pojišťovny z vybraného pojistného od zaměstnavatelů refundují pojistná plnění jednotlivých případů pracovních úrazů, která zaměstnavatel vyplácí zaměstnancům. V některých případech poskytují pojišťovny zaměstnancům plnění přímo. Ustanovení § 2 vyhlášky č. 125/1993 Sb., ve znění pozdějších předpisů, dává zaměstnavateli právo, aby za něj pojišťovna hradila škodu, která vznikla jeho zaměstnanci v souvislosti s pracovním úrazem nebo nemocí z povolání. Podle údajů pojišťoven tohoto práva využívá 90 % pojištěných zaměstnavatelů a pouze 10 % vyplácí škodu přímo svému zaměstnanci a požaduje od pojišťovny refundaci.
Zaměstnanec, který utrpěl pracovní úraz, nebo u něhož byla zjištěna nemoc z povolání, má právo na:
· náhradu za ztrátu na výdělku po dobu pracovní neschopnosti;
· náhradu za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti;
· náhradu za bolest a ztížení společenského uplatnění;
· náhradu účelně vynaložené náklady spojené s léčením;
· náhradu věcné škody.
V případě, kdy zaměstnanec zemře na následky pracovního úrazu nebo nemoci z povolání, zaměstnavatel je povinen pozůstalému poskytnout:
· náhradu nákladů spojených s léčením zaměstnance;
· náhradu přiměřených nákladů spojených s pohřbem;
· náhradu nákladů na výživu pozůstalých;
· jednorázové odškodnění pozůstalých;
· náhradu věcné škody.
U případů, ve kterých je podezření na podvod, nebo kde škoda převýší pevně stanovenou částku, dochází k dodatečnému šetření. Likvidátor podá žádost reviznímu lékaři pojišťovny, který následně zašle lékařský posudek zpět do pojišťovny. Na základě lékařské zprávy, zdravotní dokumentace a její analýzy smluvním lékařem je rozhodnuto likvidátorem o úpravě rezervy.
Likvidátor finalizuje výpočet plnění a následně je provedena samorevize nebo revize. Samorevize je prováděna ve všech případech a provádí ji přímo likvidátor. Revize je prováděna od určité výše odškodnění na náhodném vzorku a od určité výše jsou revidovány všechny události bez výjimky. Následně dojde k odeslání likvidační zprávy zaměstnavateli a k výplatě pojistného plnění a archivaci události.

Délka řízení
Dle nařízení vlády č. 201/2010 Sb., má zaměstnavatel povinnost zaslat zákonné pojišťovně zpracovaný záznam o úrazu, nejpozději do pátého dne měsíce následujícího od vzniku pracovního úrazu, u kterého pracovní neschopnost poškozeného zaměstnance přesáhla 3 kalendářní dny. Doručením tohoto oznámení zaregistruje pojišťovna pojistnou událost a písemně vyzve zaměstnavatele k dodání dokladů. Po doručení všech požadovaných dokladů a ukončení šetření je pojišťovna povinna plnit do 15 dnů nebo v téže lhůtě zaměstnavateli oznámit důvody pro odložení případu.

Prevence, rehabilitace
Současný systém zabezpečení zaměstnance při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání neobsahuje úpravu prevence a rehabilitace. Zaměstnancům, kteří utrpěli pracovní úraz nebo nemoc z povolání, je poskytována rehabilitace (léčebná, sociální, pracovní) podle příslušných právních předpisů.

Financování systému
Kladný rozdíl mezi vybraným pojistným od zaměstnavatelů a součtem vyplacených náhrad je příjmem státního rozpočtu. V případě záporného rozdílu by byla tato částka ze státního rozpočtu uhrazena. Režie pojišťoven, která v současné době činí 4 % z vybraného pojistného, jsou výdajem státního rozpočtu.



Varianta 1- „Navrhované řešení“

Charakter systému
Pojištění odpovědnosti zaměstnavatele zachovává základní princip současného systému dle zákoníku práce, kterým je objektivní odpovědnost zaměstnavatele za škodu způsobenou pracovním úrazem nebo zjištěnou nemocí z povolání. Zaměstnavatel odpovídá zaměstnanci za škodu vzniklou pracovním úrazem, jestliže škoda vznikla při plnění pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti s nimi. Zaměstnavatel dále odpovídá zaměstnanci za škodu vzniklou nemocí z povolání, jestliže zaměstnanec naposledy před jejím zjištěním pracoval u zaměstnavatele za podmínek, za nichž vzniká nemoc z povolání, kterou byl postižen.
Okruh chráněných zaměstnanců v souvislosti s výkonem práce je uveden v zákoníku práce. Jedná se o zaměstnance v pracovním poměru, osoby činné na základě dohody o pracovní činnosti či dohody o provedení práce. Okruh osob, kterým při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání náleží náhrada škody, bude tedy dán působností zákoníku práce. Zdůrazňuje se, že účelem navrhované změny bude změna organizace systému, nikoli věcná změna v okruhu zabezpečovaných zaměstnanců či poskytovaných plnění.
Rozdílem oproti současnému systému bude tedy změna nositele pojištění, kterým bude ČSSZ prostřednictvím územních organizačních jednotek, tj. OSSZ.

Základní principy systému:
· pojištěn je zaměstnavatel;
· zachovává se objektivní odpovědnost zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání a současný systém náhrady škody v rozsahu upraveném zákoníkem práce;
· náhradu škody je povinen poskytovat zaměstnancům zaměstnavatel;
· zaměstnanec předloží podklady potřebné pro poskytnutí náhrady škody;
· komplementární systém zabezpečení zaměstnance při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání;
· OSSZ vyplácí zaměstnavatelům oprávněné prostředky v rámci žádosti o refundaci;
· zaměstnavatel bude mít možnost ve vymezených případech požádat příslušnou OSSZ, aby výplatu jím posouzené a přiznané náhrady poškozenému vyplatila přímo;
· OSSZ/ČSSZ bude poskytovat poradenskou činnost zaměstnavatelům a poškozeným;
· OSSZ/ČSSZ bude spravovat pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele a provádět kontrolu plnění povinností ze strany zaměstnavatelů, k tomuto účelu povede příslušnou evidenci a statistiku;
· pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele hradí zaměstnavatel; je příjmem státního rozpočtu
· průběžný způsob financování;
· budou zakotvena závazná pravidla pro zařazování zaměstnavatelů podle odvětví CZ-NACE pro účely odvodu pojistného;
· výdaje na refundaci či kompenzaci náhrady škodybudou mandatorními výdaji státního rozpočtu;
· provozování systému prostřednictvím ČSSZ/OSSZ;
· povinná účast v systému přímo ze zákona;
· bude upravena oblast prevence;
· bude upravena rehabilitace poškozeného zaměstnance;
· OSSZ bude oprávněna podávat návrhy na přezkoumání lékařských posudků ve věcech bodového hodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění vydaných ošetřujícím lékařem podle § 46 zákona č. 373/2011 Sb., neboť jí uplatněním lékařského posudku vznikají práva a povinnosti.

Zaměstnavatel bude povinen přihlásit se k pojištění odpovědnosti zaměstnavatele a platit pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele, pokud zaměstnává alespoň jednoho zaměstnance, na kterého se vztahuje ochrana podle zákoníku práce. 

I. Pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele

Výběr pojistného
Z pohledu stanovených sazeb pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele se předpokládá zachování současného principu, kdy se výše sazeb určují podlepřevažující ekonomické činnosti vykonávané zaměstnavatelem. 
Pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele si vypočítává zaměstnavatel ze základu stanoveného shodně s postupem pro určení vyměřovacího základu pojistného na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti dle zákona č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů. Základem pro výpočet pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele je úhrn vyměřovacích základů za uplynulé kalendářní čtvrtletí všech zaměstnanců, které v tomto období zaměstnavatel zaměstnával. K výpočtu použije zaměstnavatel jemu příslušnou sazbu pro kategorii určenou podle převažující základní činnosti tvořící předmět podnikání zaměstnavatele - odvětví podle CZ-NACE.Stanoví se minimální sazba pojistného (zejména pro případy výkonu práce na základě dohod o pracích konaných mimo pracovní poměr).

Placení pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele se navrhuje variantně:
Varianta 1: Zachování současného stavu
Pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za I. čtvrtletí každého kalendářního roku je splatné do 31. ledna, za II. čtvrtletí do 30. dubna, za III. čtvrtletí do 31. července a za IV. čtvrtletí do 31. října. Vznikne-li zaměstnavateli, který v předcházejícím čtvrtletí nezaměstnával žádného zaměstnance, povinnost platit pojistné na toto pojištění, zaplatí zaměstnavatel první pojistné vypočítané ze základu stanoveného pro dané čtvrtletí, a to zpětně, nejpozději do konce prvního měsíce následujícího čtvrtletí. Nebylo-li pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele zaplaceno řádně a včas, zvyšuje se o 10 % dlužné částky za každý započatý měsíc. Minimální pojistné činí 100 Kč za čtvrtletí.
Varianta 2: Měsíční úhrada pojistného
Pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele bude zaměstnavatel platit měsíčně se splatností od 1. do 20. dne následujícího kalendářního měsíce, tj. ve stejných termínech jako pojistné na sociální zabezpečení. Této situaci bude přizpůsobena penalizace. Minimální pojistné činí 33 Kč měsíčně.

Minimální výše pojistného vychází z aktuálně platné právní úpravy. V návaznosti na konsenzus neměnit výše sazeb pojistného, zůstává zachována i minimální výše pojistného. Minimální pojistné je stanoveno zejména s ohledem na situace, kdy zaměstnavatel nemůže vypočítat pojistné z vyměřovacího základu pro pojistné na sociální zabezpečení – např. zaměstnává nepojištěné osoby činné na základě dohody o provedení práce, případně u jediného zaměstnance nelze určit vyměřovací základ z důvodu jeho dlouhodobé dočasné pracovní neschopnosti.
V obou variantách se předpokládá, že zaměstnavatel bude pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele a pojistné na sociální zabezpečení odvádět zvlášť (na samostatný účet) s vykázáním na jednom tiskopise. OSSZ bude o vybraném pojistném účtovat také zvlášť.

Další činnosti
Výběr pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele zahrnuje další činnosti OSSZ s tím související (zpracování přehledu, zaúčtování plateb, sledování platební povinnosti za účelem zjištění rozdílů atd.) Tyto činnosti bude provádět každá místně příslušná OSSZ. Vzhledem k tomu, že princip výběru pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu bude obdobný jako výběr pojistného na sociální zabezpečení, mohou OSSZ využít zkušeností se stávajícími pracovní postupy, případně upravit již existující tiskopisy a stávající software. Pokud bude zjištěn nedoplatek pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele, bude situace řešena obdobně, jako u pojistného na sociální zabezpečení, to znamená, že neuhrazený dluh bude OSSZ vymáhán na základě vykonatelného právního titulu. 
Řada otázek týkajících se pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele bude řešena stejně či obdobně jako u pojistného na sociální zabezpečení. Na rozdíl od právní úpravy pojistného na sociální zabezpečení nebude u pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele zaveden institut přirážky k pojistnému.
Právo předepsat dlužné pojistné se promlčí za 10 let ode dne jeho splatnosti respektive od jeho vyměření. 

Kontrolní činnost
Kontrolní činnost v oblasti sociálního zabezpečení OSSZ provádějí v současné době s tříletou periodicitou. Součástí této kontroly se stane i kontrola plnění povinností v souvislosti s pojištěním odpovědnosti zaměstnavatele. Kontrolovat se bude zejména, zda je zaměstnavatel řádně přihlášen, zda řádně vede evidenci a předává OSSZ všechny podklady. Kontrolní činnost se zaměří rovněž na kontrolu formální a věcné správnosti podkladů předkládaných pro odškodnění a refundaci.
Administrativní náročnost výběru pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele pro OSSZ se bude odvíjet od skutečnosti, že se pouze rozšíří již existující procesy aplikované OSSZ. Předpokládá se v maximální možné míře využít stávajících systémů ČSSZ, které jsou nyní používány k evidenci zaměstnavatelů a zaměstnanců.

II. Organizace systému

Organizační struktura
Organizační struktura subjektu provádějícího pojištění odpovědnostizaměstnavatele bude vycházet ze stávající organizační struktury ČSSZ. ČSSZ je samostatnou rozpočtovou organizací ustavenou zákonem a podřízenou MPSV. Strukturu ČSSZ tvoří ústředí ČSSZ, regionální pracoviště ČSSZ a OSSZ. OSSZ jsou zřízeny pro obvody, které jsou shodné s územními obvody okresů. Na území hl. města Prahy vykonává působnost OSSZ Pražská správa sociálního zabezpečení a na území města Brna Městská správa sociálního zabezpečení Brno.
Okresní správa sociálního zabezpečení
Místní příslušnost OSSZ se bude obecně řídit jako v systému sociálního pojištění:
a) sídlem zaměstnavatele, pokud je toto sídlo shodné s místem mzdové účtárny nebo pokud zaměstnavatel nemá mzdovou účtárnu;
b) místem mzdové účtárny, pokud zaměstnavatel má mzdovou účtárnu a místo mzdové účtárny není shodné se sídlem zaměstnavatele,
c) místem trvalého pobytu fyzické osoby na území ČR, popř. místem hlášeného pobytu v ČR (anebo místem výkonu činnosti), jde-li o cizince.
Všechny OSSZ budou zajišťovat zpracování přihlášky a odhlášky zaměstnavatele k/z pojištění odpovědnosti zaměstnavatele, výběr pojistného, kontrolu u zaměstnavatelů (obdobně jako v oblasti sociálního zabezpečení), příjem žádostí a oznámení o škodních událostech, které následně předají ke zpracování pověřené OSSZ. Agendu spojenou s odškodňováním budou provádět pověřené OSSZ; výběr těchto OSSZ bude na zvážení ústředí ČSSZ, např. podle počtu zaměstnavatelů nebo na základě úrazovosti. 
OSSZ bude ve stanovených případech oprávněna podávat návrhy na přezkoumání lékařských posudků ve věcech bodového hodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění vydaných ošetřujícím lékařem podle nařízení vlády č. 276/2015 Sb., neboť jí uplatněním lékařského posudku vznikají práva a povinnosti.
Česká správa sociálního zabezpečení
ČSSZ bude řídit a kontrolovat činnosti OSSZ, bude plnit roli metodickou a koncepční, rozhodovat o odvoláních ve věcech pojistného a souvisejících otázkách, náhrady škody, refundace a pojištění ve druhém stupni řízení a dále zajišťovat aktivity související s evidencí a zpracováním statistických údajů, s plněním úkolů vyplývajících z práva Evropské unie a z mezinárodních smluv. Bude v rámci schválených programů prevence a rehabilitace vyplácet finanční prostředky zajištěné na tyto účely ve státním rozpočtu v kapitole 313. Dále bude navrhovat programy prevence k projednání MPSV. Ve stanoveném rozsahu budou OSSZ i ČSSZ poskytovat též poradenskou činnost zaměstnancům, zaměstnavatelům, popř. i dalším subjektům, a to především pokud jde o otázky související s poskytováním náhrady škody zaměstnancům, placení pojistného zaměstnavatele, prevence, rehabilitace, apod. Základní informace poskytnou vyškolení zaměstnanci všech OSSZ, poradenství u složitějších případů bude poskytováno pověřenými OSSZ. 
Ministerstvo práce a sociálních věcí
MPSVbude jako ústřední orgán státní správy v oblasti pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů připravovat návrhy zákonů a jiných právních předpisů, řídit a kontrolovat činnost ČSSZ při provádění pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů včetně sledování účelného vynakládání prostředků státu a zajišťovat úkoly vyplývající z práva Evropské unie a mezinárodních smluv.

Vedení informačních systémů
ČSSZ vede v současné době registr zaměstnavatelů a registr pojištěnců účastných nemocenského a důchodového pojištění. Obdobná praxe bude zavedena i v pojištěníodpovědnosti zaměstnavatele, kdy budou evidováni jak zaměstnavatelé, tak i konkrétní zaměstnanci. Oba registry budou doplněny o údaje potřebné pro provádění pojištění odpovědnostizaměstnavatele. Současně se využije stávajících tiskopisů, kdy přihláška zaměstnavatele, či oznámení zaměstnavatele o nástupu zaměstnance do zaměstnání zakládajícího účast na nemocenském pojištění (či jiné oznámení zaměstnavatele – např. o změně stavu zaměstnance), bude automaticky použito i pro pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů. Zaměstnavatelé budou tedy muset OSSZ navíc hlásit pouze případy, kdy zaměstnanec nepodléhá systému nemocenského pojištění (např. v případě zaměstnance činného na základě dohody o provedení práce, který v době trvání zaměstnání nedosáhl měsíčního výdělku přesahujícího 10 000 Kč). Údaje vedené v registrech budou využívány i pro účely prevence, jejího zaměření a zajištění.
Údaje do registrů budou získávány obdobně, jako v současnosti, jednak z vlastní činnosti ČSSZ/OSSZ (např. údaje o výplatě plnění prováděné přímo pověřenou OSSZ), jednak od povinných subjektů (zaměstnavatelé, apod.), které budou mít poskytování potřebných údajů uloženo jako povinnost zákonem. Údaje budou obecně poskytovány bezplatně. Údaje o pracovních úrazech mohou být do registrů ČSSZ získávány i způsobem umožňujícím dálkový přístup.
Koordinace mezi orgány správy sociálního zabezpečení je již nyní zajištěna tím, že registr zaměstnavatelů a registr zaměstnanců vede centrálně přímo ČSSZ. Pracovníci OSSZ mají do registrů přístup v rozsahu potřebném pro plnění jejich úkolů. 

III. Administrativní povinnosti zaměstnavatelů a součinnost zaměstnanců

Zaměstnavatelé
Návrh předpokládá nízkou administrativní náročnost pro zaměstnavatele, protože prakticky všechny administrativní povinnosti zaměstnavatelé již nyní v souvislosti s pojištěním zaměstnavatele plní. Dojde pouze ke změně subjektu, vůči kterému tyto povinnosti budou plnit v budoucnu. Navíc při plnění některých povinností vůči OSSZ (např. přihláška/odhláška/hlášení změn do registru zaměstnavatelů) bude možné využít synergických efektů, tzn., že tyto povinnosti jak z hlediska sociálního pojištění, tak z hlediska pojištění odpovědnosti zaměstnavatele, bude zaměstnavatel plnit prostřednictvím jednoho úkonu (jednoho tiskopisu). 
Povinnosti zaměstnavatele v pojištění:
· podává přihlášku/odhlášku do/z registru zaměstnavatelů včetně řádného stanovení odvětví podle CZ-NACE;
· písemně hlásit ve stanovených termínech všechny relevantní změny (technické i netechnické) vztahující se k oblasti pojištění odpovědnosti zaměstnavatele;
· oznamuje nástup zaměstnance do zaměstnání /skončení zaměstnání/ změny;
· řádně vede evidenci zaměstnance (příp. dalších osob, na které se vztahuje pojištění odpovědnosti zaměstnavatele), včetně archivace;
· stanoví výši pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele a platí toto pojistné ve stanovených termínech včetně oznámení výše pojistného a souvisejících údajů OSSZ;
· předloží ke kontrole veškeré podklady a data, včetně výpočtu vyměřovacího základu a výpočtu výše odvodu pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele;
· objasní příčiny a okolnosti vzniku pracovního úrazu nebo zjištění nemoci z povolání;
· přebírá doklady od zaměstnance související s jejich právy na náhradu škody v souvislosti s pracovním úrazem nebo nemocí z povolání nebo smrtí zaměstnance;
· posuzuje rozsah práv zaměstnance na jednotlivé druhy náhrad;
· informuje zaměstnance o tom, zda a v jakém rozsahu budou jeho nároky uspokojeny;
· vyplácí poškozeným náhradu škody, příp. žádá OSSZ o zajištění její výplaty;
· předkládá veškeré potřebné doklady k žádosti o refundaci vyplacených prostředků;
· řádně hlásí vznik pracovního úrazu nebo zjištění nemoci z povolání;
· vyhotovuje stanovené záznamy a vede příslušnou dokumentaci;
· poskytuje potřebné informace a dokumentaci ČSSZ/OSSZ.

Zaměstnanci
Zaměstnanec poskytuje obecnou součinnost zejména v těchto oblastech:
· oznamuje bezodkladně svému nadřízenému pracovní úraz (pokud to zdravotní stav dovolí) a spolupracuje při objasňování jeho příčin;
· dostaví se k lékařské prohlídce u poskytovatele zdravotních služeb, pokud je to potřebné pro odškodnění následků pracovního úrazu nebo nemoci z povolání; 
· předává zaměstnavateli doklady;
· sděluje potřebné údaje a podává potřebná vysvětlení;
· žádá OSSZ o výplatu náhrady škody ve vymezených případech a předává jí potřebné doklady a podklady;

IV. Posudková péče, povinnost součinnosti, kompetence lékařské posudkové služby 

Posudková péče poskytovatelů zdravotních služeb/pracovnělékařských služeb
Na žádost poškozeného zaměstnance vydá:
· poskytovatel zdravotních služeb/poskytovatel pracovnělékařských služeb (podle § 8 odst. 1 nařízení vlády č. 276/2015 Sb.) podle příslušného právního předpisu (nařízení vlády č. 276/2015 Sb.) a stanovených pravidel lékařský posudek o bodovém ohodnocení bolesti nebo ztížení společenského uplatnění,
· poskytovatel zdravotních služeb (podle zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách), lékařský nález, zprávu, potvrzení ve věci účelně vynaložených nákladů na léčení,
Posuzujícímu lékaři bude uložena povinnost zaslání stejnopisu lékařského posudku o bodovém hodnocení bolesti nebo ztížení společenského uplatnění OSSZ do 7 dnů od jeho vydání, aby OSSZ mohla event. využít svého práva, neboť uplatněním lékařského posudku jí vznikají práva a povinnosti. 
Přezkum posudků ošetřujících lékařů ve věci bodového ohodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění se řídí zdravotnickou legislativou (§ 46 a násl. zákona č. 373/2011 Sb. o specifických zdravotních službách), kdy návrh na přezkoumání může podat posuzovaná osoba nebo osoba, které uplatněním lékařského posudku vznikají práva a povinnosti, tj. v tomto případě zaměstnavatel i OSSZ. 

Součinnost poskytovatelů zdravotních služeb a poškozených zaměstnanců
Pro účely kontroly správnosti podkladů předkládaných pro odškodnění nebo refundaci bude potřebné zakotvit kompetenci OSSZ a ČSSZ k vyžádání lékařských zpráv a nálezů a zapůjčení zdravotnické dokumentace vztahující se k poškození zdraví pracovním úrazem od poskytovatelů zdravotních služeb, pokud to bude potřebné, povinnost jejich součinnosti ve stanovené lhůtě a povinnost poškozeného zaměstnance podrobit se případnému vyšetření zdravotního stavu u určeného poskytovatele zdravotních služeb pokud to bude nezbytné k zjištění rozsahu poškození zdraví a jeho následků.

Role lékařské posudkové služby
V souvislosti s prováděním pojištění odpovědnosti OSSZ a ČSSZ bude třeba zakotvit kompetenci OSSZ a její lékařské posudkové služby:
· k uznávání příčinné souvislosti invalidity s pracovním úrazem, pokud je pracovní úraz nebo nemoc z povolání jedinou nebo rozhodující příčinnou dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu, neboť uvedená skutečnost má význam pro stanovení výše invalidního důchodu (dopočtená doba dle § 41 odst. 5 písmeno a) zákona o důchodovém pojištění);
· ke změně příčiny dočasné pracovní neschopnosti, pokud se zjistí, že příčinnou dalšího trvání dočasné pracovní neschopnosti není již pracovní úraz, ale obecná nemoc nebo nepracovní úraz (pokud o této změně nerozhodl ošetřující lékař), aby se zajistilo spolehlivé posuzování dočasné pracovní neschopnosti a odškodňování následků pracovního úrazu.

V. Prevence pracovních úrazů a nemocí z povolání

Výklad pojmu prevence
Prevencí rizik v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (dále také „BOZP“) se v souladu s § 102 odst. 2 zákoníku práce rozumí všechna opatření vyplývající z právních a ostatních předpisů k zajištění BOZP a z opatření zaměstnavatele, která mají za cíl předcházet rizikům, odstraňovat je nebo minimalizovat působení neodstranitelných rizik. Prevencí se proto rozumí na základě platné právní úpravy v oblasti BOZP zavedení systému řízení BOZP, pomocí kterého jsou vytvářeny podmínky pro snižování počtu pracovních úrazů a nemocí z povolání a tím i pro postupné zlepšování úrovně BOZP s konkrétním přínosem pro praxi, a to nejen na úrovni podniků, vzdělávacích, výzkumných a dalších odborných institucí v této oblasti, tak dalších subjektů, např. veřejnoprávních institucí na národní úrovni, regionů, měst a obcí v jejich vzájemné spolupráci.
Systém řízení BOZP vychází pro Českou republiku ze schválených dokumentů orgánů Evropské Unie (dále také „EU“) a z práva Evropských společenství, dále z dokumentů mezinárodních organizací (zejména ILO, WHO), kterými je ČR vázána a z navazujících dokumentů schválených na národní úrovni. Evropská unie vydala na období let 2014 – 2020 „Strategický rámec pro ochranu zdraví a bezpečnosti při práci“. Priority a cíle této strategie jsou obsaženy v základních národních dokumentech BOZP, které byly vládou schváleny, a kterými jsou v České republice zejména:
· Národní politika BOZP (dále také „NAP BOZP“),
· Národní akční programy v oblasti BOZP, vycházející z NAP BOZP, které jsou dvouleté,
· Strategie Zdraví do roku 2020 a další související národní strategie v oblasti životního prostředí, dopravy, školství aj.
Na základě mezinárodních dokumentů BOZP, jimiž je ČR vázána, a ve kterých jsou zakotveny základní priority a cíle Evropské unie a ILO v této oblasti, tak z praxe vyspělých zemí jsou zpracovávány na národní úrovni návrhy právních předpisů v oblasti BOZP a následně schvalovány. Provádění těchto právních předpisů v praxi zajišťují kontrolní orgány, kterými jsou zejména orgány inspekce práce, dále orgány ochrany veřejného zdraví a orgány státní báňské správy.

Zaměření prevence
Ve smyslu priorit a cílů Národní politiky BOZP a v souladu s aktuálními úkoly v oblasti BOZP budou finanční prostředky na prevenci použity na podporu programů a projektů a aktivit v oblasti prevenci rizik na pracovištích ke zvýšení úrovně bezpečnosti a ochrany zdraví při práci na pracovištích.

1. Prevence a její zaměření
Ke zkvalitnění úrovně prevence pracovních úrazů a nemocí z povolání budou podporovány zejména projekty v následujících oblastech: 
1.1	vyhledávání, vyhodnocování a řízení pracovních rizik - motivace zaměstnavatelů a zaměstnanců, zejména 
v malých a středních podnicích 
· podpora konkrétních preventivních opatření v podnicích při zavádění nových metod správné praxe v systému řízení prevence pracovních rizik;
· vyhledávání a hodnocení pracovních rizik s uplatněním zásad ergonomie na pracovišti;
· zavádění nových poznatků výzkumu a vývoje na pracovištích – podpora spolupráce podniků s výzkumnými a vzdělávacími institucemi;

2. Ochrana specifických skupin osob 
Podporovány budou projekty směřující ke zlepšení úrovně bezpečnosti a ochrany zdraví při práci u následujících skupin osob a oblastí
2.1	rizikové práce – podpora speciálních projektů ke snížení počtu rizikových prací a pracovišť v podnicích; 
2.2	mladiství zaměstnanci a žáci vykonávající praktickou přípravu nebo praktické vyučování na pracovištích zaměstnavatelů 
2.3	zaměstnanci vyšších věkových kategorií 
· podpora projektů na zvýšení kvality pracovních podmínek pro osoby vyšších věkových kategorií;
2.4	osoby se zdravotním postižením – projekty, které v rámci pracovního poměru směřují ke snazšímu začlenění těchto osob včetně uplatnění ergonomických zásad při řešení pracovního místa;
2.5	agenturní zaměstnanci a zahraniční pracovníci -podpora systémových projektů zvýšení úrovně BOZP agenturních zaměstnanců a zahraničních pracovníků ve spolupráci všech zúčastněných subjektů.

3. Výchova a vzdělávání 
	Podpora projektů ke zkvalitnění úrovně výchovy a vzdělávání k bezpečnosti a ochraně zdraví při práci v následujících oblastech
3.1	 vzdělávání v oblasti BOZP – podpora systémových projektů na vzdělávání zaměstnanců;
3.2	 vzdělávání specialistů pro BOZP – podpora systémových projektů ke zvyšování odborné kvalifikace specialistů pro podnikovou praxi.

4. Výzkum a vývoj
Podpora projektů zaměřených na výzkum a vývoj, informace a poradenství o nových poznatcích vědy a techniky v oblasti vyhodnocování a odstraňování rizik, osvětu a propagaci a mezinárodní spolupráci v oblasti prevence pracovních úrazů.

5. Informace a poradenství
Ke zvýšení informovanosti v oblasti BOZP budou podporovány zejména systémové projekty na
· zavádění a zkvalitňování komplexních informačních služeb v oblasti BOZP, 
· zajištění dostupného odborného poradenství pro zaměstnavatele malých a středních podniků, mikropodniků a pro zaměstnance.

6.	Osvěta a propagace
Ke zvýšení všeobecného povědomí o prevenci rizik souvisejících s prací podporovat šíření informací a propagaci zaměřenou zejména na
· zaměstnance, aby si uvědomili cenu svého zdraví a nezbytnost dodržovat pravidla BOZP při činnostech, které vykonávají,
· zaměstnavatele (zejména malých a mikrofirem) s cílem vysvětlit jim, že provádění preventivních opatření jim šetří peníze,
· propagaci příkladů dobré praxe,
Za tím účelem zejména podporovat
· celostátní a regionální mediální kampaně k prevenci pracovních úrazů, nemocí z povolání a nemocí souvisejících s prací, k propagaci příkladů správné praxe a k dodržování ergonomických zásad k ochraně zdraví (televizní šoty i seriály, rozhlasové relace, zvláštní přílohy v denním tisku, apod.),
· vydávání tiskových materiálů pro informace o pracovních rizicích ochraně před nimi (např. specifické profese a práce s vyšší mírou rizika, malé a střední podniky apod.), v dostatečném množství a se zajištěním cesty k cílovým skupinám. 

7. Mezinárodní spolupráce
K využití zahraničních zkušeností a příkladů správné praxe podporovat projekty zaměřené zejména na
· vydávání materiálů s významným přínosem pro oblast prevence pracovních rizik, publikovaných v rámci EU (překlady a bezplatná distribuce uživatelům), 
· výměnu zkušeností se zahraničními partnery (podpora pořádání odborných konferencí a seminářů).



Organizace prevence pracovních úrazů a nemocí z povolání 
Nástroje motivace k prevenci – 6 % z vybraného pojistného bude určeno na zabezpečení oblasti prevence pracovních úrazů a nemocí z povolání. Tyto prostředky budou využity na podporu této oblasti formou projektů, zejména zavedení systému řízení BOZP u zaměstnavatelů s ohledem na rizikovost odvětví, do kterého bude patřit, a na vyhodnocení stavu v zajišťování úkolů v prevenci rizik na pracovištích. Podrobnější kritéria by byla specifikována například při vyhlášení konkrétní výzvy, tj. obdobně jako je tomu například u projektů ESF. Finanční prostředky na prevenci nebudou poskytovány na plnění povinností zaměstnavatelů uložené platnými právními předpisy. Z toho se bude odvíjet následující.
Diferenciace pojistného ve vazbě na rizika práce a pracovního prostředí u konkrétního zaměstnavatele:
Varianta 1 
Bude ponechán stávající stav.
Varianta 2
Do dvou let po nabytí účinnosti bude zaveden systém stanovení výše pojistného na principu bonus/malus na základě jednoznačných pravidel hodnocení pracovní úrazovosti, výskytu nemocí z povolání a ohrožení nemocemi z povolání a míry/výše/vývoje pracovní nemocnosti pro nemoc a úraz a přijatých preventivních opatření a dalších aktivit vedoucích ke snižování úrazovosti a zvyšování úrovně BOZP. 
Další možností v oblasti prevence je využití mechanizmů kontrolními orgány v případě hrubého či opakovaného porušování předpisů BOZP souvisejícího se vznikem pracovního úrazu nebo nemocí z povolání a ohrožení nemocí z povolání. Současně bude poskytován odborný poradenský servis v oblasti BOZP pro zaměstnavatele a zaměstnance. 
Organizace poskytování podpory prevence bude vycházet z národních programů prevence a regionálních programů prevence. 
O stanovení priorit pro prevenci, včetně určení finančních prostředků, bude rozhodováno následovně, když předpokladem je vznik poradního orgánu, tzv. Národní rady pro prevenci a regionálních rad pro prevenci při ČSSZ:
Varianta 1 
Národní rada pro prevenci navrhne ministryni práce a sociálních věcí základní priority, ministr po projednání v Radě vlády pro BOZP (která je na tripartitním základě, viz níže) rozhodne o jejich schválení. Součástí navrhovaných priorit bude i rozložení finančních prostředků na jednotlivé priority.
Varianta 2
O schválení priorit včetně rozložení finančních prostředků na jednotlivé priority rozhoduje ČSSZ po projednání v Národní či regionální radě pro prevenci. 
Programy prevence pro jednotlivé programy, včetně rozdělení finančních prostředků, budou připravovány a schvalovány:
Varianta 1
MPSV rozhoduje o programech prevence a rozdělení finančních prostředků na základě doporučení poradního orgánu v tripartitním složení, kde bude současně zastoupena ČSSZ. 
Varianta 2
MPSV rozhoduje o programech prevence a rozdělení výše finančních prostředků na základě doporučení poradního orgánu v jiném složení (např. pro tento účel MPSV zřízená Národní rada pro prevenci, tvořená zástupci veřejných institucí zainteresovaných na prevenci pracovních úrazů a nemocí z povolání).
Varianta 3 
O národních programech prevence bude rozhodováno na principu varianty I. či II., o regionálních programech prevence bude rozhodovat ČSSZ ve spolupráci s regionálními radami pro prevenci. Tyto rady budou tvořeny zástupci veřejných institucí zainteresovaných na prevenci pracovních úrazů a nemocí z povolání (např. oblastní inspektoráty práce, úřady práce, hygienické stanice, poskytovatelé pracovnělékařských služeb, odborná sdružení apod.) a budou zřizovány při regionálních pracovištích ČSSZ.

VI. Refundace zaměstnavateli

Zaměstnavatel vyplatí poškozenému zaměstnanci náhradu škody a následně si bude tyto prostředky nárokovat u příslušné OSSZ. Refundaci výdajů zaměstnavatele vzniklých vyplacením náhrad škody poškozeným bude příslušná OSSZ realizovat na základě žádosti zaměstnavatele spolu s předepsanými podklady. V případě jednorázového odškodnění zaměstnavatel požádá o prostředky prostřednictvím žádosti o refundaci prostředků, v případě opakovaného odškodnění, požádá pouze před první refundací prostředků, poté bude povinen oznamovat změny. 
Zaměstnavatel požádá příslušnou OSSZ o refundaci vyplacených prostředků včetně doložení všech potřebných dokladů. Primární doklady, které budou nutné při oznámení nového případu, je hlášení škodní události, které musí provést pojištěný zaměstnavatel a zaslat na OSSZ spolu se záznamem o přešetření příčin vzniku pracovního úrazu nebo zjištění nemoci z povolání. Další doklady jako posudek o bolestném, posudek o ztížení společenského uplatnění, náklady spojené s léčením (poplatky u lékaře, doplatky na léky a léčebné pomůcky apod.) obstarává zaměstnanec, ale vše předkládá prostřednictvím svého zaměstnavatele. Po vzniku škodní události má zaměstnanec za povinnost předložit zaměstnavateli veškerou relevantní dokumentaci (např. zprávu ošetřujícího lékaře). Zaměstnavatel nahlásí pracovní úraz příslušné OSSZ ve lhůtě stanovené právním předpisem (nařízení vlády č. 201/2010 Sb., ve znění nařízení vlády č. 170/2014 Sb.).

Procesní postup
Zaměstnavatel žádá o refundaci vyplacené náhrady škody formou žádosti podle § 45 správního řádu. Další procesní postupy jsou uvedeny níže v části IX. Řízení a správní trestání.

VII. Poskytování náhrady škody přímo zaměstnanci

Náhradu škody při pracovním úrazu bude v zásadě poskytovat zaměstnanci zaměstnavatel. Zákon však bude umožňovat výjimky se od tohoto principu odchýlit tak, že ve vymezených případech bude zaměstnanci poskytovat náhradu škody nositel pojištění (OSSZ).

Okruh přímo uspokojovaných případů
a) případy, kdy povinnost poskytovat náhradu škody přebírá OSSZ.Jedná se pouze o případy, kdy zaměstnavatel zanikl bez právního nástupce.
V těchto případech zaměstnanec uplatní nárok na plnění přímo u příslušné OSSZ a předá jí potřebné doklady, které má k dispozici. Procesní postupy jsou uvedeny níže v části IX. Řízení a správní trestání.

b) případy, kdy OSSZ zajišťuje na žádost zaměstnavatele výplatu, ale ostatní povinnosti související s poskytováním náhrady škody na ni nepřechází. Jedná se zejména o případy prokazatelné insolvence zaměstnavatele (konkurs, úpadek, apod.), či případy jiných prokazatelných vážných překážek bránících zaměstnavateli ve výplatě náhrad (např. živelní pohromy). OSSZ může na základě správního uvážení a z důvodu ochrany zaměstnance „převzít“ výplatu plnění i v jiných případech.
V těchto případech zaměstnanec uplatní nárok na náhradu škody přímo u zaměstnavatele, který předá případ příslušné OSSZ, včetně příslušných podkladů pro určení výše náhrady škody. Jde o shodný postup jako při refundaci, pouze výplatu plnění „převezme“ za zaměstnavatele přímo OSSZ, odpovědnost však stále nese zaměstnavatel. Zaměstnavatel s příslušnou OSSZ uzavře dohodu, aby příslušná OSSZ prováděla výplatu jednotlivých náhrad.

Podmínky a postup pro poskytnutí náhrady škody
Nezbytné je vždy doložení vzniku pracovním úrazu. Podmínky pro poskytnutí náhrady škody jsou následně v tomto případě obdobné, jako by vyplácel náhradu škody zaměstnavatel. Nejprve musí ošetřující lékař stanovit, že došlo v důsledku úrazu k poškození zdraví zaměstnance.
V případě, že OSSZ nemá k dispozici všechny podklady pro posouzení nároku na náhradu škody, vyzve zaměstnance či případně zaměstnavatele k jejich doplnění. Následně předá tyto podklady k odborné revizi např. lékařské posudkové služby.
Následně OSSZ vyplatí zaměstnanci náhradu škody a zaměstnanec i zaměstnavatel obdrží oznámení o výši náhrady škody. 

Procesní postup
V těchto případech se vychází z toho, že poskytnutí náhrady škody je prioritní povinností zaměstnavatele; pokud této povinnosti není schopen dostát, OSSZ je v zákonem daných mezích povinna převzít jeho úkoly (zastoupit ho). Procesní postupy jsou uvedeny níže v části IX. Řízení a správní trestání.

VIII. Rehabilitace 

Vymezení rehabilitace, druhy rehabilitace 
Vymezení jednotlivých druhů rehabilitace (dále jen „RHB“)je upraveno zvláštními právními předpisy. Léčebná RHB je vymezena v zákoně 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních službách“), sociální RHB v zákoně č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o sociálních službách“), a pracovní RHB v zákoně č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zaměstnanosti“). Proto je v systému zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu nutno využít všech již existujících řešení, stanovených kompetencí poskytovatelů jednotlivých druhů RHB, jejich služeb a sítě a promítnout je do nově koncipovaného systému. 

Organizace RHB, postavení, práva a povinnosti jednotlivých subjektů
Organizace poskytování jednotlivých druhů RHB a kompetence k poskytování RHB jsou již řešeny v rámci výše citovaných předpisů a kompetencí orgánů, které ji provádějí a financují. Připravovaný návrh zákona nemá ambici upravit RHB jako celek ve smyslu koordinované RHB, nýbrž má ambici na již ve zvláštních předpisech zakotvenou právní úpravu navázat a upravit oblast vztahující se k náhradě škody vzniklé v důsledku pracovního úrazu nebo nemoci z povolání a poskytovat to, co stávající systémy bezúplatně neposkytují. 
Rozhodující roli bude mít ošetřující lékař, který jménem poskytovatele zdravotních služeb provází poškozeného od vzniku škodní události – pracovního úrazu nebo nemoci z povolání a jím podmíněné dočasné pracovní neschopnosti až po její vyřešení (popř. po celou dobu trvání následků poškození zdraví).
Zákon o zdravotních službách v ust. § 3 odst. 3 definuje individuální léčebný postup jako poskytování zdravotních služeb, včetně jednotlivých zdravotních výkonů, v logické a časové posloupnosti konkrétnímu pacientovi, jehož součástí je zejména diagnostická rozvaha, návrh léčby, včetně léčebně rehabilitační péče a doporučení dalšího postupu při poskytování zdravotních služeb; ust. § 46 zákona o zdravotních službách stanovuje mj. poskytovateli zdravotních služeb povinnost: sestavit, koordinovat a realizovat individuální léčebný postup a komplexnost, návaznost a koordinovanost poskytovaných zdravotních služeb, informovat pacienta o dalších zdravotních službách a dalších možných sociálních službách, které mohou zlepšit jeho zdravotní stav, zejména o možnostech sociální, pracovní a pedagogické rehabilitace.
K zajištění principu včasnosti poskytování RHB je proto nutné, aby jednotlivé druhy RHB a RHB opatření vždy indikoval ošetřující lékař, který zná svého pacienta a jeho potřeby, již během dočasné pracovní neschopnosti. Ošetřující lékař může jednotlivá RHB opatření indikovat co nejdříve a s ohledem na aktuální zdravotní stav poškozeného. V indikování RHB jsou ošetřující lékaři erudováni.
Jednotlivé druhy RHB budou poškozenému i nadále poskytovat příslušné odborné subjekty, a to se souhlasem poškozeného.
Vychází se přitom ze zdravotnické legislativy, kdy fyzické osobě - pacientovi se poskytují zdravotní služby, tedy i léčebná RHB, jen s jeho souhlasem. 
Obdobně zákon o zaměstnanosti stanoví, že osoby se zdravotním postižením, mají právo na pracovní RHB, přičemž na pracovní RHB mohou být na základě doporučení ošetřujícího lékaře vydaného jménem poskytovatele zdravotních služeb zařazeny fyzické osoby, které jsou uznány za dočasně neschopné práce, a na základě doporučení OSSZ vydaného v rámci kontrolní lékařské prohlídky též fyzické osoby, které přestaly být invalidními. U těchto osob však platí, že jejich zařazení na pracovní RHB nesmí být v rozporu s jejich zdravotní způsobilostí a krajská pobočka Úřadu práce České republiky je povinna jejich zařazení na pracovní RHB oznámit příslušné OSSZ. Povinnost RHB zákonem o zaměstnanosti stanovená není. Jednotlivé druhy a opatření RHB budou nadále poskytovány se souhlasem poškozeného. 
Cílem pracovní RHB je usnadnění vstupu osob se zdravotním postižením na otevřený trh práce a udržení stávajícího zaměstnání u osob, které kvůli změně zdravotního stavu již nejsou schopny vykonávat svoji dosavadní profesi. 
Cílem poskytování služby sociální RHB je pomoci lidem dosáhnout větší míry samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti v běžném životě. Poskytovatel služby sociální RHB vždy nabízí klientům celé spektrum základních činností, prostřednictvím nichž lze tento cíl služby naplňovat. Pomáhá lidem rozvíjet jejich schopnosti a dovednosti, posilovat jejich pozitivní návyky a nacvičovat výkon běžných činností, které jsou nezbytné pro samostatný život. Spolupráci s klientem staví vždy na tom, že v maximální možné míře využívá jeho zachovaných schopností a kompetencí, které se snaží posilovat, upevňovat a dále je rozvíjet. Sociální RHB se poskytuje formou terénních, ambulantních nebo pobytových služeb, které se poskytují v centrech sociálně rehabilitačních služeb. Cílovou skupinu lidí představují zejména osoby se sníženou soběstačností z důvodu zdravotního postižení. Úhradu nákladů za poskytování sociálních služeb hradí osoba ve výši sjednané ve smlouvě, kterou uzavře s poskytovatelem služby. Maximální výši úhrady za poskytování sociálních služeb v centrech sociálně rehabilitačních stanoví prováděcí právní předpis[footnoteRef:1].  [1: Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se upravují některá ustanovení zákona o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
] 

ČSSZ bude vytvářet finanční zdroje ve výši 6 % z vybraného pojistného. Tyto prostředky budou v souvislosti s RHB poškozených zaměstnanců účelově použity k úhradě nákladů, které dosavadní systémy bezúplatně neposkytují.
OSSZ ani ČSSZ nemůže zasahovat do kompetencí poskytovatele zdravotních služeb a stanovovat, zda a jakou RHB může nemocný/poškozený vzhledem k svému aktuálnímu stavu absolvovat, neboť by tím zasahovala do individuálního léčebného postupu stanoveného ošetřujícím lékařem jménem poskytovatele zdravotních služeb.
OSSZ a ČSSZ nebudou provozovat vlastní zařízení poskytující RHB. ČSSZ prostřednictvím sítí vlastních poboček bude v případě RHB poškozených zaměstnanců plnit roli poradenskou a informační ve vztahu k zaměstnancům i zaměstnavatelům. Z hlediska místní a časové dostupnosti a identifikace jednotlivých případů bude centralizovaným organizačním modelem zabezpečena primárně dostupnost informací k zajištění včasnosti, komplexnosti a návaznosti jednotlivých prostředků RHB. Informační a poradenskou činnost bude ve stanoveném rozsahu poskytovat celá síť OSSZ. ČSSZ jako nadřízený orgán bude kontrolovat, řídit a metodicky vést OSSZ.

IX. Řízení a správní trestání

Odpovědnost v systému 

Odpovědnost za nesprávnou výplatu plnění
Odpovědnost za nesprávnou výplatu plnění bude v systému řešena, pouze pokud jde o odpovědnost za plnění, které vyplatí OSSZ zaměstnavateli formou refundace jím vyplacené náhrady škody nebo přímo zaměstnanci formou kompenzace jemu uhrazené náhrady škody.
Škoda, kterou utrpí zaměstnavatel tím, že zaměstnanci vyplatí náhradu škody neoprávněně, nebude v systému řešena – zaměstnavatel bude muset v tomto případě věc řešit cestou občanského soudního řízení. 
Z hlediska základního pojetí odpovědnosti se předkládají 2 varianty:
Varianta 1: Odpovídá viník
V případě přijetí této varianty odpovídá za vznik škody nositeli pojištění ten, kdo porušením právních předpisů způsobil nesprávnou výplatu plnění vyplaceného OSSZ. Předpokládá se odpovědnost za zavinění ve všech případech, tj. ať se jedná o zavinění úmyslné, nebo nedbalostní. 
Příjemci plnění, pokud nesprávnou výplatu nezavinil, systém neoprávněně získané plnění ponechává, případné vyrovnání mezi ním a viníkem systém neřeší.
Varianta 2: Odpovídá příjemce
V případě přijetí této varianty odpovídá za vznik škody nositeli pojištění ten, kdo nesprávnou výplatu plnění vyplaceného OSSZ obdržel, tj. byl objektivně zvýhodněn, a to bez ohledu na to, zda chybnou výplatu zavinil či se na ní podílel, popř. zda o tom, že se jedná o chybnou výplatu, vůbec věděl. 
Viník nesprávné výplaty plnění systému za neoprávněnou výplatu plnění neodpovídá, případné vyrovnání mezi ním a příjemcem plnění systém neřeší.
Povinnost nahradit systému škodu utrpěnou neoprávněnou výplatou plnění není sama o sobě sankcí, ale navrácením v předešlý stav. Ani jedna z výše uvedených variant proto nebrání ČSSZ uložit tomu, kdo neoprávněnou výplatu zavinil porušením svých povinností, pokutu za jejich neplnění. 

Regresní náhrada
Povinnost uhradit regresní náhradu vzniká tehdy, pokud k výplatě plnění došlo po právu, avšak ke vzniku sociální události, z jejíhož titulu bylo plnění vyplaceno (např. pracovního úrazu) došlo v důsledku zavinění fyzické či právnické osoby (příklad: pracovní úraz utrpěný na pracovní cestě v důsledku dopravní nehody zaviněné jinou osobou). 
V systému pojištění odpovědnosti zaměstnavatele by se jednalo o povinnost vrátit OSSZ částky, které jako náhrady škody při pracovním úrazurefundovala zaměstnavateli či jako kompenzaci vyplatila zaměstnanci. 
K otázce možnosti zavedení regresních náhrad se předkládají 2 varianty:
Varianta 1: Zavést regresní náhrady
Regresní náhradu by v tomto případě uhrazoval povinný vždy přímo OSSZ. Povinnost uhradit regresní náhradu by neměl:
· zaměstnanec, který utrpěl pracovní úraz, a to i kdyby k němu došlo v důsledku porušení jeho povinností,
· zaměstnavatel, a to i kdyby ke vzniku pracovního úrazu jeho zaměstnance došlo v důsledku porušení povinností zaměstnavatele.
Varianta 2: Regresní náhrady nezavádět
V tomto případě by OSSZ nesla náklady na výplatu plnění poskytnutých poprávu bez ohledu na okolnosti vzniku pracovního úrazu.
Následně by bylo nutno zvážit otázku, zda by OSSZ mohla v takovém případě uplatnit nárok na úhradu plnění vyplaceného z důvodu pracovního úrazu vzniklé zaviněním jiné fyzické či právnické osoby, než je zaměstnanec, který utrpěl pracovní úraz, či jeho zaměstnavatel, jiným způsobem (např. občanskoprávní žalobou o náhradu škody).

Správní trestání 
Správní trestání bude založeno na obvyklých zásadách: 
· sankcemi bude postihováno nesplnění uložených povinností
· převažující formou sankcí bude pokuta, další sankcí bude penále,
· výše sankcí bude omezena horní hranicí.
Výše sankcí za jednotlivé delikty (deliktem se míní sankcionovatelné jednání bez ohledu na to, zda se jedná o přestupek, či o jiný správní delikt) bude odstupňována podle stanovených kritérií; z hlediska jejich základního pojetí se předkládají variantně:
Varianta1: Závažnost deliktu
V případě volby této varianty bude základním kritériem pro stanovení horní hranice výše sankce závažnost veřejného zájmu, chráněného právním předpisem. 
Příkladem aplikace tohoto kritéria je pojetí sankcí v zákoně o nemocenském pojištění (delikty, mající za následek znemožnění či ohrožení výplaty dávky, jsou trestány přísněji, než administrativní delikty spočívající v neoznámení stanovených skutečností).
Varianta 2: Osoba viníka
V případě volby této varianty bude základním kritériem pro stanovení horní hranice výše sama osoba viníka, či další kritéria, které se k osobě viníka vztahují. 
Příkladem aplikace tohoto kritéria je pojetí sankcí v zákoně o organizaci a provádění sociálního zabezpečení (horní hranice pokuty za obsahově shodný delikt – nedostavení se na OSSZ ke kontrole plnění povinností v sociálním zabezpečení – je u „malého“ zaměstnavatele, i fyzické osoby, 2x vyšší, než u OSVČ).
Varianta 3: Právní charakter viníka
V případě volby této varianty bude základním kritériem pro stanovení horní hranice výše sankce právní charakter viníka, či další kritéria, které se k právnímu postavení viníka vztahují. 
Příkladem aplikace tohoto kritéria je pojetí sankcí ve zrušeném zákoně o úrazovém pojištění zaměstnanců (horní hranice pokuty za stejný delikt byla u zaměstnavatelů-právnických osob v některých případech až 5x vyšší, než u zaměstnavatelů-fyzických osob). 

Opakované porušení
Kromě „základních“ sazeb pokuty diferenciovaných podle některé z variant uvedených výše se dává v úvahu ještě možnost stanovení zvýšených sazeb při opakovaném porušení stejné právní povinnosti. Podle obecně uplatňovaných požadavků Ministerstva vnitra by ovšem zavedení této možnosti znamenalo nutnost vytvoření centrálního registru přestupků na úrovni ČSSZ. Navrhuje se proto:
Varianta 1: Sankcionování opakovaného deliktu zvýšenou sazbou nezavádět
V případě volby této varianty by byla horní hranice pokuty jednotná bez ohledu na pořadí věcně shodného deliktu viníka. Otázka recidivy by byla řešena v rámci správní úvahy o výši trestu v mezích jedné „základní“ sazby. 
Varianta 2: Zavést sankcionování opakovaného deliktu zvýšenou sazbou
V případě volby této varianty by byla horní hranice pokuty při opakovaném věcně shodném deliktu viníka stanovena zvýšenou částkou. Otázka recidivy by byla řešena v rámci správní úvahy o výši trestu ve výši „zvýšené“ sazby. 

Řešení sporných otázek, procesní postupy a řízení
Řízení ve věcech zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatele se obecně povede v režimu správního řádu s možností soudního přezkumu ve správním soudnictví. Řízení bude vedeno jako dvoustupňové, kdy v prvém stupni bude rozhodovat příslušná OSSZ, odvolacím orgánem bude ČSSZ.
Řízení o účasti zaměstnavatele na zákonném pojištění se povede pouze ve sporných případech, odchylky od správního řádu budou minimální. Zaměstnanci nebudou účastníky řízení.
V řízení o pojistném na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele budou upraveny obdobné odchylky, jaké jsou v současné době v řízení o pojistném na sociální zabezpečení (např. možnost předepsat dlužné částky pojistného výkazem nedoplatků). 
Řízení o deliktech se povede podle příslušného předpisu (pravděpodobně již podle nového zákona o přestupcích) s tím, že budou zavedeny nezbytné procesní odchylky. 

Při refundaci náhrad škod vyplacených zaměstnavatelem či při výplatě náhrady škody přímo zaměstnanci se navrhuje postupovat v různých situacích odlišně.

1. Zaměstnavatel vyplatil zaměstnanci náhradu škody a žádá OSSZ o její refundaci
V tomto případě zaměstnavatel žádá o refundaci vyplacené náhrady škody formou žádosti podle § 45 správního řádu. OSSZ rozhodne ve správním řízení a na základě rozhodnutí vyplacenou náhradu škody zaměstnavateli uhradí. Pro zkrácení délky procesního postupu se navrhuje, aby OSSZ rozhodovala formou zkráceného řízení obdobného zkrácenému řízení v oblasti nemocenského pojištění (§ 153 ZNP).
Při rozpracovávání této situace bude třeba rozhodnout, jakým způsobem bude zaměstnavatel o refundaci žádat. K posouzení se dává žádost o úhradu

Varianta 1: Za jednotlivé náhrady
V případě volby této varianty bude zaměstnavatel žádat o refundaci jednotlivých náhrad škody jednotlivým zaměstnancům, tj. například samostatně o refundaci náhrady za bolest a samostatně o refundaci náhrady za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti.
Takové rozhodnutí by se pro refundaci konkrétní náhrady škody zřejmě vztahovalo jak k období minulému, tak i k budoucímu, mohlo by proto platit i po velmi dlouhé časové období.
Varianta 2: Za časová období
V případě volby této varianty bude zaměstnavatel žádat o refundaci vyplacených náhrad škody za určité časové období souhrnně.
Takové rozhodnutí by se zřejmě vztahovalo pouze k minulému období, avšak týkalo by se všech zaměstnanců. 

2. OSSZ má vyplatit náhradu škody přímo zaměstnanci, neboť zaměstnavatel zanikl bez právního nástupce
V tomto případě zaměstnanec žádá o kompenzaci vyplacené náhrady škody formou žádosti podle § 45 správního řádu. OSSZ rozhodne ve správním řízení a na základě rozhodnutí náhradu škody zaměstnanci vyplatí. Pro zkrácení délky procesního postupu se navrhuje, aby OSSZ rozhodovala formou zkráceného řízení obdobného zkrácenému řízení v oblasti nemocenského pojištění (§ 153 ZNP).
Obdobný postup se navrhuje i v situaci, kdy zaměstnavatel prokazatelně neplní své povinnosti a nelze ho k jejich plnění donutit ani pokutami.

3. Poskytování náhrad škody je pro zaměstnavatele neúměrně obtížné
V tomto případě se navrhují dvě možnosti řešení:
Varianta 1
Tato varianta vychází z toho, že poskytnutí náhrady škody je prioritní povinností zaměstnavatele; pokud této povinnosti není schopen dostát OSSZ je povinna pomoci mu radou, popř. pomocí při zpracování případu. 
V případě volby této varianty zaměstnavatel podle potřeby (míry své neznalosti)
· požádá OSSZ o závaznou konzultaci (např. při odstraňování dílčích problémů), nebo 
· předá OSSZ podklady, OSSZ nárok posoudí nárok na náhradu škody a vypočte její výši a výsledek předá zaměstnavateli, který realizuje vlastní výplatu. 
OSSZ v takovém případě nerozhoduje ve správním řízení, její vyjádření má charakter sdělení podle části čtvrté správního řádu (ručí však za jeho správnost – jednalo by se o nesprávný úřední postup). Zaměstnavatel zajišťuje výplatu zaměstnanci, v případě nesouhlasu zaměstnance s vyplacenými náhradami škody se věc řeší formou občanskoprávního sporu mezi zaměstnavatelem a zaměstnancem.
Varianta 2
Tato varianta vychází z toho, že poskytnutí náhrady škody je prioritní povinností zaměstnavatele; pokud této povinnosti není schopen dostát, OSSZ je povinna převzít jeho úkoly (zastoupit ho). 
V případě volby této varianty zaměstnavatel předá OSSZ podklady, OSSZ nárok posoudí nárok na náhradu škody a vypočte její výši a realizuje vlastní výplatu. 
Procesní postup OSSZ v takovém případě je možno řešit dvěma způsoby:
· OSSZ nerozhoduje ve správním řízení, její činnost je činností prováděnou za zaměstnavatele jako jeho zástupce ex offo – jedná se o specifický, v zásadě soukromoprávní (občanskoprávní) vztah vzniklý na základě jiného právního předpisu, než občanského zákoníku. V případě nesouhlasu zaměstnance s vyplacenými náhradami škody se věc řeší formou občanskoprávního sporu mezi zaměstnavatelem a zaměstnancem, OSSZ však odpovídá zaměstnavateli za případnou škodu, kterou by způsobila chybnou výplatou náhrady škody – opět ovšem zřejmě v režimu občanského zákoníku. 
· OSSZ rozhoduje ve správním řízení, byť zřejmě zkráceném. V takovém případě požádá zaměstnavatel OSSZ o rozhodnutí o náhradě škody jeho zaměstnanci žádostí podanou podle § 45 správního řádu, na základě této žádosti OSSZ zahájí řízení a o náhradě škody rozhodne a náhradu vyplatí. V případě nesouhlasu zaměstnance s vyplacenými náhradami škody se věc řeší formou odvolání ve správním řízení s následným přezkumem ve správním soudnictví. 

4. Zaměstnavatel nemůže zaměstnanci vyplatit náhradu škody pro nedostatek finančních prostředků 
V tomto případě se navrhují dvě možnosti řešení:
Varianta 1
Tato varianta vychází z toho, že poskytnutí náhrady škody je prioritní povinností zaměstnavatele; pokud této povinnosti není schopen dostát OSSZ je povinna pomoci mu tím, že mu prostředky k úhradě náhrady škody poskytne. 
V případě volby této varianty zaměstnavatel prokáže OSSZ oprávněnost nároků zaměstnance a požádá OSSZ o „zálohové“ poskytnutí finančních prostředků. OSSZ finanční prostředky poukáže zaměstnavateli, který realizuje vlastní výplatu. 
OSSZ v takovém případě rozhoduje o žádosti zaměstnavatele ve správním řízení (byť třeba ve zkráceném). Zaměstnavatel zajišťuje výplatu zaměstnanci, v případě nesouhlasu zaměstnance s vyplacenými náhradami škody se věc řeší formou občanskoprávního sporu mezi zaměstnavatelem a zaměstnancem.
Varianta 2
Tato varianta vychází z toho, že poskytnutí náhrady škody je prioritní povinností zaměstnavatele; pokud této povinnosti není schopen dostát, OSSZ je povinna převzít jeho úkoly (zastoupit ho). 
V případě volby této varianty zaměstnavatel předá OSSZ podklady prokazující oprávněnost nároků zaměstnance a požádá OSSZ zajištění výplaty náhrad škody. 
Procesní postup OSSZ v takovém případě je možno řešit dvěma způsoby, varianty jsou stejné, jako v bodě 3. u varianty 2.

X. Přechod na novou úpravu 

Jedním ze základních kritérií úspěšnosti bude minimalizace rizik vyplývajících z přechodu na nový organizační systém a zajištění eliminace negativních dopadů. Proto bude pro rozjezd nového systému zásadní způsob převzetí starých závazků a připravenost OSSZ a ČSSZ na zahájení plného provozu. Celkovou úspěšnost přechodu na nový systém do značné míry ovlivní i to, jak bude přijatelný, pro všechny zainteresované subjekty. Po nabytí účinnosti zákona upravujícího zvolenou variantu musí být systém připraven rychle a bezchybně převzít plnění stanovených úkolů.
Od stávajících provozovatelů zákonného pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů (Kooperativy pojišťovny, a.s., Insurance Group a České pojišťovny a.s.) bude muset ČSSZ převzít pojistný kmen s příslušenstvím, včetně evidenčních seznamů. 
Předpokládá se, že výplaty náhrad škody vyplácených jinými subjekty (např. Diamo, s.p.) podle zákona č. 154/2002 Sb., nebo práva na náhradu škody, na něž vznikl nárok před 1. lednem 1993, tedy před vznikem zákonného pojištění odpovědnosti za škodu při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání, a které, jako dosud, hradí zaměstnavatelé sami bez refundace příslušné pojišťovny), budouřešeny samostatně, resp. tímto zákonem řešeny nebudou.
Při úpravě přechodu na novou úpravu je třeba vyřešit 3 základní otázky:
· Převod vyplácených náhrad
· Převod údajů (materiálů)
· Finanční krytí prováděných činností

1. Převod závazků 
Staré závazky, které ČSSZ převezme od zaměstnavatelů, stejně jako nové závazky, budou plně hrazeny ČSSZ ze státního rozpočtu a garanci za jejich výplatu převezme stát. 
Proces předávání závazků na nového nositele pojištění bude možný třemi způsoby, které se předkládají k rozhodnutí:
Varianta 1
Nový nositel pojištění by převzal ke dni účinnosti zákona všechny případy, které vznikly před účinností zákona, a to bez ohledu na délku trvání závazku k poškozenému zaměstnanci. 
Takový systém je z hlediska všech zúčastněných maximálně jednoduchý a přehledný (od konkrétního data přechází kompletní zabezpečení z jednoho subjektu na druhý), současně však značně zatěžuje především nového nositele pojištění přebíráním krátkodobých (třeba i pouze několikadenních) závazků, např. náhrady škody při pracovní neschopnosti v případě, kdy pracovní neschopnost končí těsně po datu nabytí účinnosti zákona.
Touto cestou se postupovalo např. ve Slovenské republice, na stejném principu byla založena i přechodná ustanovení k zákonu č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců.
Při volbě této varianty by bylo nutno rozhodnout, zda by ČSSZ v případě, kdy pracovní úraz vznikl přede dnem nabytí účinnosti zákona, převzala u pokračujícího (přecházejícího) případu výplatu náhrad mezd
· za období ode dne nabytí účinnosti zákona, nebo
· na které nebyl nárok do dne nabytí účinnosti zákona uplatněn, ačkoli náležely za období před nabytím účinnosti zákona, nebo
· které nebyly do dne nabytí účinnosti zákona vyplaceny, i když náležely za období před nabytím účinnosti zákona a nárok na ně byl uplatněn před nabytím účinnosti zákona.
Varianta 2
V případě přijetí této varianty by OSSZ vyplácela, resp. refundovala zaměstnavateli náklady na všechny náhrady škody náležející z titulu pracovních úrazů vzniklých po datu nabytí účinnosti zákona (nové případy). 
Závazky z náhrad vzniklých z dříve vzniklých pracovních úrazů by nadále likvidovali stávající nositelé pojištění, od nichž by ČSSZrefundace vyplácené zaměstnavatelům po dobu přechodného období postupně přebírala.
Stávající nositelé pojištění by si ponechali k vyřízení 
· všechny krátkodobé a jednorázové závazky, které vznikly před účinností zákona,
· dlouhodobé závazky (renty), které vznikly před účinností zákona pouze po stanovenou dobu do protokolárního předání ČSSZ. 
Krátkodobými a jednorázovými závazky by byly:
· náhrada za ztrátu na výdělku po dobu pracovní neschopnosti,
· náhrada za bolest a ztížení společenského uplatnění,
· náhrada věcné škody poskytovaná zaměstnanci či pozůstalým,
· náhrada přiměřených nákladů spojených s pohřbem,
· jednorázové odškodnění pozůstalých.
Dlouhodobými závazky by byly:
· náhrada za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti,
· náhrada účelně vynaložených nákladů spojených s léčením uhrazovaná zaměstnanci či pozůstalým,
· náhrada nákladů na výživu pozůstalých,
· náhrada věcné škody poskytovaná zaměstnanci.
Jako přechodné období se navrhuje doba 2 let ode dne účinnosti zákona; variantní možností by bylo postupné přebírání jednotlivých dlouhodobých závazků. Zdánlivě dlouhé přechodné období by znamenalo, že určitá část případů i dlouhodobých závazků odpadne jejich vyčerpáním (např. náhrada účelně vynaložených nákladů s delším léčením), současně umožňuje ČSSZ, aby po nabytí účinnosti zákona 
· v prvém roce soustředila pozornost na praktické zvládnutí nové, pro ni dosud neznámé agendy,
· ve druhém roce následně připravila a realizovala řádné předání materiálů v jednotlivých fázích.
Přijetí tohoto řešení by znamenalo dočasnou dvoukolejnost provádění pojištění odpovědnosti zaměstnavatele, neboť nároky z pojištění by v některých případech hradila zaměstnavateli příslušná pojišťovna a v jiných, věcně shodných, avšak vzniklých za účinnosti nového zákona témuž zaměstnavateli OSSZ.
Na stejném principu byla založena i přechodná ustanovení k zákonu č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění (přechodné období bylo jednoroční).
Varianta 3
V případě přijetí této varianty by OSSZ vyplácela, resp. refundovala zaměstnavateli náklady na všechny náhrady škody náležející z titulu pracovních úrazů vzniklých po datu nabytí účinnosti zákona (nové případy). 
Závazky z náhrad vzniklých z dříve vzniklých pracovních úrazů by nadále likvidovali stávající nositelé pojištění, od nichž by ČSSZ refundace vyplácené zaměstnavatelům nepřebírala.
Přijetí tohoto řešení by znamenalo trvalou dvoukolejnost provádění pojištění odpovědnosti zaměstnavatele, neboť nároky z pojištění by v některých případech hradila zaměstnavateli příslušná pojišťovna a v jiných, věcně shodných, avšak vzniklých za účinnosti nového zákona témuž zaměstnavateli OSSZ.



2. Převod údajů
Převod údajů by byl v případě volby varianty 1 či varianty 2 věcně velmi podobný, pouze časově rozdílný (u varianty 2 by nastal s určitým časovým posunem). 
Pro převod údajů se v případě těchto dvou variant navrhuje přiměřeně využít přechodných ustanovení zákona č. 266/2006 Sb. (modifikovaných při novelizaci zákona navrhované v roce 2012), podle nichž platí, že potřebné údaje předají ČSSZ jak zaměstnavatelé, tak obě příslušné pojišťovny. 

V případě varianty 1zaměstnavatelé předají ČSSZ v písemné i elektronické podobě nejpozději do dne
· 1. září roku předcházejícího roku nabytí účinností zákona („x-1“) kopii své evidence o pracovních úrazech, kterou vedou pro účely zákonného pojištění, pokud poskytování náhrad trvalo i po 30. červnu roku „x-1“,
· 31. prosince roku „x-1“ kopii své evidence o pracovních úrazech, kterou vedou pro účely zákonného pojištění, pokud poskytování náhrad trvalo i po 30. listopadu roku „x-1“,
· 15. ledna roku „x“ kopii své evidence o pracovních úrazech z povolání, kterou vedou pro účely zákonného pojištění, pokud budou náhrady škody zaměstnance z téhož důvodu uhrazovány i po 31. prosinci roku „x-1“.
V případě varianty 1pojišťovny předají ČSSZ v písemné i elektronické podobě nejpozději do dne
· září roku „x-1“ kopii své evidence o zákonném pojištění ve stavu ke dni 30. června roku „x-1“,
· 31. prosince roku „x-1“ kopii své evidence o zákonném pojištění ve stavu ke dni 30. listopadu roku „x-1“,
· 15. ledna roku „x“ kopii své evidence o zákonném pojištění ve stavu ke dni 31. prosince roku „X-1“. 

V případě varianty 2 by byly uvedené termíny posunuty o délku přechodného období (např. o 2 roky).
ČSSZ jako nový nositel pojištění si bude muset vytvořit novou evidenci, jejímž obsahem bude zejména seznam plátců pojistného, registr oprávněných, výše náhrad uvedených v seznamu u jednotlivých oprávněných včetně údajů o jejich počtu a době vyplácení, případně další údaje. ČSSZ přitom bude moci využít některých synergických efektů, např. při evidenci zaměstnavatelů.

V případě volby varianty 3by byly převodní povinnosti minimální, neboť na ČSSZ by výplata náhrad škod z pracovních úrazů vzniklých přede dnem nabytí účinnosti zákona nikdy nepřecházela. Účelné by však bylo, aby příslušná pojišťovna přede dnem nabytí účinnosti zákona ve výše uvedených lhůtách předala ČSSZ seznam plátců pojistného, včetně identifikačních údajů, a na vyžádání ČSSZ též případné další údaje potřebné pro provádění pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu v individuálních případech.

3. Finanční krytí prováděných činností
Při řešení otázky přechodu na novou úpravu musí být stanoveno, kdo bude poskytovat dosavadním nositelům pojištění výdaje na úhradu závazků a na administrativní výdaje (Ministerstvo financí nebo MPSV).K tomu se navrhuje:

Zaměstnavatelé 
Náhrada výdajů na jimi vyplacené náhrady škody bude refundována
· příslušnou pojišťovnou, půjde-li o náhrady škodz úrazů, které vznikly přede dnem účinnosti zákona, a byly vyplaceny za období do dne přechodu na novou právní úpravu.
· ČSSZ, půjde-li o náhrady škod, které byly vyplaceny za účinnosti nové právní úpravy.

Pojišťovny
Náhrada výdajů na náhrady škody jimi vyplacené zaměstnanci či uhrazené zaměstnavateli bude refundována stejným způsobem, jako dosud; finanční krytí garantuje jako v současnosti Ministerstvo financí (dále také „MF“).
Náhrada administrativních výdajů spojených s jimi prováděnou výplatou náhrad škod či jejich úhradou zaměstnavateli 
· v případě volby varianty 1 bude kompenzována MF obdobně, jako v současnosti do dne předání závazků, 
· v případě volby varianty 2 či varianty 3 bude kompenzována MF. MF v dohodě s MPSV stanoví k úhradě těchto nákladů postupně se snižující procento z vybraného pojistného; jeho snižování bude odpovídat snižujícímu se počtu případů likvidovaných pojišťovnami.
Náhrada administrativních výdajů spojených s přechodem na novou úpravu nebude kompenzována. 



ČSSZ
Náhrada výdajů na náhrady škody vyplacené zaměstnanci či uhrazené zaměstnavateli, náhrada administrativních výdajů spojených s prováděnou výplatou náhrad škod či jejich úhradou zaměstnavateli a náhrada administrativních výdajů spojených s přechodem na novou úpravu budou kompenzovány MPSV.

3.Vyhodnocení nákladů a přínosů

3.1. Identifikace nákladů a přínosů
Identifikace nákladů a přínosů podle jednotlivých skupin dotčených subjektů je uvedena níže v podkapitolách 3.2. „Náklady“ a 3.3. „Přínosy“.

3.2. Náklady

Zaměstnavatelé
	Náklady zaměstnavatelů při zachování současného stavu nebudou žádné.
	V případě navrhovaného řešení jsou finanční náklady zaměstnavatele spojeny s nutností přesměrovat platby odvodů pojistného na nový subjekt, včetně komunikace spojené s realizací plnění vůči zaměstnancům.

Zaměstnanci
	V případě zachování současného stavu nebude žádný dopad; jde o stav spojený s nutností v případě potřeby komunikace s jiným subjektem.
	V případě navrhovaného řešení budou komunikovat s jiným subjektem, administrativní náročnost bude obdobná.

Státní rozpočet, státní orgány
	V případě zachování současného stavu požadavky na státní rozpočet ani na příslušné státní orgány nevznikají.
V případě navrhovaného řešení budou náklady státního rozpočtu spojené s administrativními náklady na straně ČSSZ, a to jak zřizovací tak i běžné. Dalším nákladem bude náklad na samotnou výplatu jednotlivých plnění a ztráta z převodu pozitivního salda ze strany soukromých pojišťoven a povinnost financovat náklady na prevenci a rehabilitaci. S výjimkou administrativních dopadů a nákladů na prevenci a rehabilitaci jsou však tyto náklady pouze formálního charakteru bez faktického dopadu do salda státního resp. veřejných rozpočtů. Saldo (sníženo o náklady na prevenci a rehabilitaci) bude přímo přebytkem státního rozpočtu.

3.3. Přínosy

Zaměstnavatelé
	Zachování současného stavu nepřináší žádné finanční přínosy.
V případě navrhovaného řešení je přínosem pro zaměstnavatele:
· Zrychlení doby řízení v případě, kdy zaměstnavatel nesouhlasí s verdiktem nositele pojištění o refundaci jím vynaložených plnění. V současné době se rozhoduje v občanském soudním řízení, zatímco v navrhované variantě se bude rozhodovat ve správním řízení, které má pevné lhůty a kratší termíny, teprve případný následný přezkum proběhne ve správním soudním řízení. 
· Snížení náročnosti dané tím, že řadu úkonů, které bude muset zaměstnavatel provádět v rámci pojištění odpovědnosti, bude automaticky splněna tím, že zaměstnavatel splní povinnosti v sociálním pojištění (např. oznámení o nástupu zaměstnance do zaměstnání). Na druhé straně přinese určité zvýšení administrativní zátěže těm zaměstnavatelům, za které v současné době vyplácejí odškodnění pojišťovny. 
· Sjednocení výkladu v otázkách odborného, právního a lékařského charakteru. ČSSZ je centrálně řízenou organizační složkou státu fungující na instančním principu, čímž je zajištěna stejnost a předvídatelnost výkladů a prováděných postupů v obdobných situacích.
· Zaměstnavatelé budou využívat stávající komunikační a platební infrastruktury vůči ČSSZ/OSSZ.
· Možnost snadného získání informací v rámci odborného poradenství. Z hlediska přístupu ČSSZ/OSSZ bude rozšířen dnešní proklientský přístup zavedený v oblastech nemocenského a důchodového pojištění i do oblasti pojištění odpovědnostizaměstnavatele. Poradenskou činnost bude poskytovat celá síť OSSZ.
· Garanci správnosti poskytnutých informací ponese stát (předpisy o odpovědnosti státu za nesprávný úřední postup). 
· Systém bude doplněn o prevenci.

Zaměstnanci
	Při zachování současného stavu nebude přinášet zaměstnanci žádný dodatečný přínos.


V případě navrhovaného řešení je přínosem:
· Poradenskou činnost bude poskytovat celá síť OSSZ. Garanci správnosti poskytnutých informací ponese stát (předpisy o odpovědnosti státu za nesprávný úřední postup). 
· Systém bude doplněn o prevenci a rehabilitaci, která poškozeným umožní lépe se vypořádat s dopadem úrazu nebo nemoci. ČSSZ bude vytvářet programy prevence, resp. vyplácet finanční prostředky určené na prevenci; ve stanoveném rozsahu budou ČSSZ/OSSZ poskytovat též poradenskou činnost k této oblasti.
· Spory o náhradu škody se budou řešit buď v občanském řízení (soudy), anebo ve správním řízení s možností odvolání a následného přezkumu ve správním soudnictví.

Státní rozpočet, státní orgány
	V případě zachování současného stavu požadavky na státní rozpočet ani na příslušné státní orgány nevznikají; z hlediska přínosů neutrální. 
V případě navrhovaného řešení bude přínosem fakt, že příslušné pojistné se stane příjmem státního rozpočtu a státní rozpočet nebude muset hradit marži soukromým pojišťovnám. S výjimkou úspory plynoucí z toho, že státní rozpočet nebude muset hradit marži pojišťovnám, jsou přínosy pouze formální bez dopadu do salda státního, resp. veřejných rozpočtů.

Rovnost žen a mužů
Návrh zákona nemá dopad na rovnost žen a mužů.

3.4. Vyhodnocení nákladů a přínosů variant

Zaměstnavatelé
Navrhované řešení přinese ve srovnání se současným stavem zaměstnavatelům řadu nefinančních přínosů specifikovaných v předchozí kapitole, z nichž je nejzásadnějším zavedení prevence pracovních úrazů, pokryté dostatečnými finančními zdroji. Tyto přínosy převýší náklady spojené s nutností přechodu na platby pojistného a komunikaci s jiným subjektem.

Zaměstnanci 
Navrhované řešení přinese ve srovnání se současným stavem zaměstnancům řadu nefinančních přínosů specifikovaných v předchozí kapitole, z nichž je nejzásadnějším zavedení prevence pracovních úrazů a rehabilitace, pokryté dostatečnými finančními zdroji. Tyto přínosy převýší náklady spojené s nutností přechodu na komunikaci s jiným subjektem.

Státní rozpočet
Navrhované řešení přinese ve srovnání se současným stavem zvýšené náklady státního rozpočtu na administrativní zajištění, a to v rozsahu cca 0,6 mld. Kč v úvodních 4 letech a následně cca 30 – 40 mil. Kč ročně jako rozdíl mezi očekávanou marží pojišťoven a odhadovanými administrativními náklady ČSSZ. Nejzásadnějším dopadem však pro státní rozpočet bude zavedení prevence a rehabilitace, které zvýší výdaje státního rozpočtu o cca 0,8 mld. Kč ročně, nicméně tento náklad není spojen přímo se změnou administrativního zajištění a zavedení prevence a rehabilitace by bylo nutné i v případě zachování současného administrativního zajištění.

4. Stanovení pořadí variant a výběr nejvhodnějšího řešení

Jak již bylo uvedeno, předkládaná RIA se nezabývá otázkou volby mezi jednotlivými organizačními variantami. Rozhodnutí o tom, který subjekt bude systém organizačně zajišťovat, již bylo vládoupřijato. K dalšímu řešení proto předkladatel navrhuje jednotlivé varianty v dílčích otázkách materiálu:

„Pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele“
K otázce placení pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele předkladatel navrhuje k dalšímu řešení variantu 2.

„Prevence pracovních úrazu a nemocí z povolání“
1. K otázce diferenciace sazeb pojistného ve vazbě na rizika práce a pracovní prostředí u konkrétního zaměstnavatele předkladatel navrhuje k dalšímu řešení variantu 1.
2.  K otázce stanovení priorit pro prevenci, včetně určení finančních prostředků, se navrhuje k dalšímu řešení varianta 1.
3. K otázce programů prevence pro jednotlivé programy a jejich přípravy a schvalování se navrhuje k dalšímu řešení varianta 3.

„Řízení a správní trestání“
1. K otázce odpovědnosti za nesprávnou výplatu plnění předkladatel navrhuje k dalšímu řešení variantu 1.
2. K otázce možnosti zavedení regresních náhrad předkladatel upřednostní konkrétní variantu podle výsledků konzultací RIA.
3. K otázce výše sankcí za jednotlivé delikty navrhuje předkladatel k dalšímu řešení variantu 1.
4. K otázce možnosti stanovení zvýšených sazeb při opakovaném porušení stejné právní povinnosti upřednostní předkladatel konkrétní variantu podle výsledků konzultací RIA.
5. K otázce způsobu refundace zaměstnavateli upřednostní předkladatel konkrétní variantu podle výsledků konzultací RIA.
6. K otázce poskytování náhrad škody v případech, kdy je to pro zaměstnavatele neúměrně obtížné, předkladatel navrhuje k dalšímu řešení variantu 1.
Při volbě mezi procesními postupy ve variantě 2 předkladatel upřednostníkonkrétní variantu podle výsledků konzultací RIA.
7. K otázce poskytování náhrad škody v případech, kdy zaměstnavatel nemůže zaměstnanci vyplatit náhradu škody pro nedostatek finančních prostředků, předkladatel navrhuje k dalšímu řešení variantu 1.

„Přechod na novou úpravu“
K otázce procesu předávání závazků na nového nositele pojištění předkladatel upřednostníkonkrétní variantu podle výsledků konzultací RIA.

5. Implementace doporučené varianty a vynucování

V případě navrhovaného řešení budou za implementaci regulace odpovídat
· okresní správy sociálního zabezpečení,
· Česká správa sociálního zabezpečení,
· Ministerstvo práce a sociálních věcí,

Regulované subjekty budou provádět následující hlavní činnosti:
· zaměstnanci uplatňovat nárok na náhradu škody stanoveným způsobem a sdělovat údaje potřebné pro posouzení nároku na náhradu škody a správnou výplatu náhrady škody,
· zaměstnavatelé 
· přijímat od svých zaměstnanců potřebné podklady a neprodleně je předávat okresní správě sociálního zabezpečení,
· neprodleně předávat okresní správě sociálního zabezpečení údaje pro výpočet náhrady škody na předepsaném tiskopise,
· poskytovatelé zdravotních služeb a poskytovatelé pracovnělékařských služeb
· posuzují zdravotní stav,
· vystavují potřebné doklady,
· peněžní ústavy, držitelé poštovní licence vyplácet náhrady škody ve stanovených termínech,
· ČSSZ/OSSZ
· vytvořit a vydat potřebné tiskopisy,
· likvidovat případy.

Vzhledem k tomu, že v případě navrhovaného řešení se jedná o úpravu ve prospěch občanů zajišťované příslušnými státními orgány, nepředpokládá se nutnost zvýšené potřeby vynucování nad rámec obsažený v současnosti v příslušných právních předpisech.

6. Přezkum účinnosti regulace

	Z hlediska kritérií přezkumu účinnosti, která jsou dána obecnými zásadami pro hodnocení dopadů regulace, nelze předpokládat nutnost stanovení časových limitů účinnosti navrhovaných opatření.

7. Konzultace a zdroje dat

Konzultované subjekty
Do okruhu konzultantů byly navrženy subjekty reprezentující jednotlivé skupiny dotčených subjektů (např. odborové organizace jako zástupci zaměstnanců), dále pak odborné subjekty(vybrané z databáze konzultujících organizacíDataKO uveřejněné na webových stránkách vlády ČR) a další.
Zástupci zaměstnavatelů: Hospodářská komora ČR, Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR, Svaz průmyslu a dopravy ČR, Sdružení dopravních podniků ČR, Sdružení podnikatelů a živnostníků ČR,
Zástupci zaměstnanců: Českomoravská konfederace odborových svazů, Asociace samostatných odborů ČR, Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče ČR,
Zástupci soukromých pojišťoven: Česká asociace pojišťoven, Česká pojišťovna, a.s., Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group, 
Zástupci ošetřujících lékařů: ČLS JEP, z.s., Česká společnost posudkového lékařství, dále ČLS JEP, z.s., Společnost lékařů sociálního zabezpečení, ČLS JEP, z.s., Společnost pracovního lékařství, ČLS JEP, z.s., Společnost revizního lékařství,
Vybrané subjekty reprezentující zájmy státu: Ministerstvo financí ČR, Ministerstvo zdravotnictví ČR, Česká národní banka, Nejvyšší kontrolní úřad,
Odborné subjekty působící v oblasti BOZP: Rada vlády pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci, Státní úřad inspekce práce, Výzkumný ústav bezpečnosti práce, v.v.i., Výzkumný ústav práce a sociálních věcí, v.v.i,
Další subjekty: Česká správa sociálního zabezpečení.

Vyhodnocení konzultací

Svaz průmyslu a dopravy České republiky (SP ČR)
SP ČR se domnívá, že předkládaná RIA neobsahuje ucelený a vyvážený analytický materiál, zejména se vyhýbá srovnání navrhované právní úpravy se současným způsobem provádění odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání. SP ČR proto trvá na tom, aby RIA byla doplněna, aby ústavní orgány mohly účelnost navrhovaného řešení posoudit, zejména z pohledu, zda navrhované opatření je schůdné a výhodnější, než současná právní úprava. Dále považuje navrhované převedení zajišťování odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání v zákoníku práce ze současných dvou pojišťoven na ČSSZ za nevhodné řešení a požaduje i nadále zachování správy pojištění prováděné soukromými pojišťovnami.(MPSV připomínce vyhovělo a popis současného stavu doplnilo).
SP ČR považoval a i nadále považuje navrhované převedení zajišťování odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání v zákoníku práce ze současných dvou pojišťoven na ČSSZ za nevhodné řešení a požaduje i nadále zachování správy pojištění prováděné soukromým sektorem, jak ze systémového hlediska, tak z důvodů ekonomických i právních.
SP ČR současně ve svém stanovisku požádalo MPSV a vládu o stažení tohoto materiálu, který popírá vládě sdělené výhody navrhovaného řešení a odůvodňuje zachování současného způsobu odškodňování. Domnívá se, že na jeho základě není možné zpracovat a vládě předložit do 30. června 2016 návrh věcného záměru příslušné právní úpravy.

Českomoravská konfederace odborových svazů (ČMKOS)
ČMKOS ve svém stanovisku požaduje zpracovat vedle navrhovaného řešení také současný stav, aby bylo možné v dalších fázích legislativního procesu vyhodnotit přínosy vládou zvolené varianty. Dále požaduje podrobněji popsat organizační i právní souvislosti nového systému odškodňování pracovních úrazů a nemocí z povolání, zejména pokud jde o propojení soukromoprávní hmotné právní úpravy se správním řízením, jehož zvládnutí nebude jednoduchým problémem, vzhledem k tomu, že některé případy budou řešeny pouze mezi zaměstnavatelem a zaměstnancem a jiné přímo ČSSZ ve vztahu k zaměstnanci.(MPSV připomínce vyhovělo a popis současného stavu doplnilo).
ČMKOS zásadně nesouhlasí s navrhovaným nastavením nového systému provozní správy tak, že ČSSZ bude oprávněna provádět revizi nároků v takovém rozsahu, jak je navrhováno.
S ohledem na současnou podobu řešení obsažené v RIA se z pohledu ČMKOS nejeví termín pro předložení návrhu věcného záměru zákona o pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu a nemoci z povolání vládě do 30. června 2016 jako reálný a přínosy navrhované úpravy jako přesvědčivé.

Asociace samostatných odborů
Asociace samostatných odborů nesouhlasí s unesením vlády ČR č. 1068 ze dne 21. prosince 2015, které stanovilo, že prováděním pojištění odpovědnosti zaměstnavatelů za škodu při pracovních úrazech a nemocech z povolání bude pověřena ČSSZ. Asociace samostatných odborů vždy prosazovala systém jedné, tripartitně spravované Úrazové pojišťovny, jako nově vytvořené veřejnoprávní instituce, a proto tento systém bude i nadále v budoucnu prosazovat. Ve svém stanovisku vyjadřuje především nutnost včasného odškodnění, která by měla být dána zákonem. Do budoucna není možné připustit, aby byl poškozený zaměstnanec bez prostředků. Dále zásadně nesouhlasí s navrhovaným nastavením nového systému, kdy si ČSSZ vyhrazuje právo podrobit lékařskou zprávu revizní kontrole, a to i ve vztahu ke zdravotnímu stavu poškozeného zaměstnance.

Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Group
K dalšímu řešení navrhuje Kooperativa pojišťovna, a.s., Vienna Insurance Groupníže uvedené varianty ke kapitolám„Řízení a správní trestání“ a „Přechod na novou právní úpravu“:
· k možnosti zavedení regresních náhraduvádí, že volba varianty 2 je neakceptovatelná, neboť postrádá výchovný prvek v náhradě škody způsobenou třetí osobou a jednak by vedla ke snížení příjmu ze státního rozpočtu o nevymožené finanční prostředky od fyzických nebo právnických osob, které zavinily vznik pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. Nelze akceptovat část ve variantě 1, kdy by nebyl postihován zaměstnavatel, který porušením BOZP zavinil vznik pracovního úrazu (viz současný § 10 vyhlášky č. 125/1993 Sb.)
· k možnosti stanovení zvýšených sazeb při opakovaném porušení stejné právní povinnosti doporučují variantu 2 – zavést zvýšené pojistné při opakovaných deliktech.
k přechodu na novou právní úpravu preferuje variantu 2, tj. postupné předávání starých případů v průběhu 2 let. Zároveň uvádí, že zásadně nesouhlasí s tím, že náhrada administrativních výdajů spojených s převodem na novou právní úpravu nebude kompenzována.
Kooperativa pojišťovna, a.s., VIG ve svém vyjádření dále upozorňuje, že předkládaný materiál neřeší otázku dalšího osudu rozsáhlých archivů obsahujících uzavřené škodní události, které pojišťovny vedou. Pokud by si je pojišťovny měly ponechat a archivovat je až do konce skartačních lhůt, je třeba řešit otázku kompenzace nákladů s tím souvisejících. Pokud by se archivované spisy měly předávat, pak není účelný jejich převod do elektronické podoby.

Česká asociace pojišťoven
Česká asociace pojišťoven se zcela ztotožňuje s vyjádřením Kooperativa pojišťovny, a.s., VIG. Nad rámec ještě uvádí, že využití přechodných ustanovení zákona č. 266/2006 Sb. nepovažuje za vhodné. Dále upozorňuje, že při převodu rentových spisů je nutné myslet na to, že pojišťovny jsou v souvislosti s výplatou náhrady za ztrátu na výdělku považovány za plátce daně, s čímž souvisí povinnost zpracování zúčtování daně z příjmů. I kdyby pojišťovny ukončily zpracovávání a výplaty rentových spisů ke konci běžného roku, mají povinnost zpracovat k březnu následujícího roku zúčtování daně. To není možné jednak bez spisové dokumentace, a dále bez prostředků k vyrovnání případných daňových rozdílů.

Ministerstvo zdravotnictví
Ministerstvo zdravotnictví uplatnilo dílčí připomínky k jednotlivým konkrétním otázkám materiálu (např. k otázce použití terminologie).

ČLS JEP, z.s., Společnost pracovního lékařství
Společnost pracovního lékařství uplatnila dílčí připomínky především k otázkám souvisejících s posuzováním zdravotního stavu a prevence.

Nejvyšší kontrolní úřad
K dalšímu řešení navrhuje Nejvyšší kontrolní úřad níže uvedené varianty ke kapitolám„Řízení a správní trestání“ a „Přechod na novou právní úpravu“:
· k možnosti zavedení regresních náhrad upřednostňujevariantu 1- zavedení těchto náhrad,
· k možnosti zvýšených sazeb při opakovaném porušení stejné právní povinnosti preferujevariantu 1- nezavádět,
· jakým způsobem bude zaměstnavatel o kompenzaci žádat - preferujevariantu 1- tj. za jednotlivé náhrady,
· k poskytování náhrad škod v případech, kdy je to pro zaměstnavatele neúměrně obtížné, a to při volbě mezi procesními postupy ve variantě 2 se domnívají, že OSSZ bude rozhodovat ve správním řízení, byť zřejmě zkráceném,
· k procesu předávání závazků na nového nositele pojištění preferujevariantu 2 – nové případy a 2 roky přechodného období.

Česká správa sociálního zabezpečení
Varianty preferované ČSSZ
· „Pojistné na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele“
K otázce placení pojistného na pojištění odpovědnosti zaměstnavatele ČSSZ preferuje variantu 2.
· „Prevence pracovních úrazu a nemocí z povolání“
1. K otázce diferenciace sazeb pojistného ve vazbě na rizika práce a pracovní prostředí u konkrétního zaměstnavatele ČSSZ preferuje variantu 1.
1.  K otázce stanovení priorit pro prevenci, včetně určení finančních prostředků, ČSSZ preferuje variantu 1.
1. K otázce programů prevence pro jednotlivé programy a jejich přípravy a schvalování ČSSZ preferuje variantu 1.
· „Řízení a správní trestání“
1. K otázce odpovědnosti za nesprávnou výplatu plnění ČSSZ preferuje variantu 2.
1. K otázce možnosti zavedení regresních náhrad ČSSZ preferuje variantu 1.
1. K otázce výše sankcí za jednotlivé delikty ČSSZ preferuje kombinaci varianty 1 a 3.
1. K otázce možnosti stanovení zvýšených sazeb při opakovaném porušení stejné právní povinnosti ČSSZ preferuje variantu 1.
1. K otázce způsobu kompenzace zaměstnavateli ČSSZ preferuje variantu 1.
1. K otázce poskytování náhrad škody v případech, kdy je to pro zaměstnavatele neúměrně obtížné, ČSSZ preferuje variantu 1.
Při volbě mezi procesními postupy ve variantě 2 ČSSZ preferuje 1. způsob.
1. K otázce poskytování náhrad škody v případech, kdy zaměstnavatel nemůže zaměstnanci vyplatit náhradu škody pro nedostatek finančních prostředků, ČSSZ preferuje variantu 1.
· „Přechod na novou úpravu“
K otázce procesu předávání závazků na nového nositele pojištění ČSSZ preferuje variantu 2.

Shrnutí
V rámci konzultací bylo osloveno 24 subjektů. Své vyjádření zaslalo 9 subjektů.
Tři subjekty se vyjádřily v obecné rovině, přičemž odmítají revizní kontrolu nároků poškozeného. Dva subjekty se domnívají, že není možné zpracovat a předložit vládě do 30. června 2016 návrh věcného záměru příslušné právní úpravy. 
Tři subjekty se výslovně vyjádřily k jednotlivým variantám v kapitolách „Řízení a správní trestání“ a „Přechod na novou právní úpravu“, neboťMPSV uvedlo v bodu 4. „Stanovení pořadí variant a výběr nejvhodnějšího řešení“, že upřednostní konkrétní variantu podle výsledků konzultací RIA (viz tabulka níže).

	 
Ke kapitolám
	varianta

	 
	1
	2

	Řízení a správní trestání
	
	

	zavedení regresních náhrad
	NKÚ, ČSSZ,
Koop. částečně
	 

	zvýšení sazby při opakovaném porušení stejné právní povinnosti
	NKÚ, ČSSZ 
	Koop.

	způsob refundace zaměstnavateli
	NKÚ, ČSSZ 
	

	náhrady škody v případech, kdy je to pro zaměstnavatele neúměrné obtížné
	ČSSZ
	NKÚ

	Přechod na novou úpravu
	
	

	proces předávání závazků na nového nositele
	 
	NKÚ, ČSSZ, Koop. 



Zdroje údajů
Pro posouzení jednotlivých řešení byla využita relevantní data z oblasti pracovních úrazů a nemocí z povolání shromažďovaná ze strany MPSV, ČSSZ, Státního úřadu inspekce práce, Výzkumného ústavu bezpečnosti práce, v.v.i., Ministerstva zdravotnictví, Českého statistického úřadu a MF. Dále byly využity výstupy z dílčího projektu „Studie proveditelnosti k implementaci úrazového pojištění“ realizovaného v rámci projektu „Posilování efektivnosti výkonu veřejné správy a veřejných služeb v oblasti připravovaných reforem MPSV“ v roce 2014.



8.Kontakt na zpracovatele RIA

Zpracovali:
JUDr. František Vlasák, Mgr. Lenka Pokorná, Ing. Jan Škorpík
Ministerstvo práce a sociálních věcí, odbor sociálního pojištění
Telefon: 221922526, 221922596, 221922340
e-mail: frantisek.vlasak@mpsv.cz, lenka.pokorna@mpsv.cz,jan.skorpik@mpsv.cz
JUDr. Jiří Vaňásek (problematika rehabilitace)
Ministerstvo práce a sociálních věcí, odbor trhu práce
Telefon: 221923254
e-mail: jiri.vanasek@mpsv.cz
JUDr. Jaroslav Stádník (problematika prevence)
Ministerstvo práce a sociálních věcí, odbor odvolacích a správ. činností v oblasti zaměstnanosti
Telefon: 221923265
e-mail: jaroslav.stadnik@mpsv.cz 
MUDr. Alena Zvoníková (problematika lékařské služby)
Ministerstvo práce a sociálních věcí, odbor posudkové služby
Telefon: 221922383
e-mail: alena.zvonikova@mpsv.cz 







Příloha: Mezinárodní srovnání



Příloha 

Srovnání vybraných informací systémů zabezpečení zaměstnanců při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání

Vybrané země:Dánsko, Itálie, Lucembursko, Švédsko a Česká republika.
Z tabulek MISSOC byly vybrány informace o základních principech systémů zabezpečení zaměstnanců při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání pokrytí, době trvání a o výši náhrad. Údaje o nositeli pojištění a organizaci nejsou k dispozici.

Dánsko
Povinné pojištění, financované z příspěvků zaměstnavatelů, zahrnuje všechny zaměstnance pracující v Dánsku. Systém poskytuje věcné dávky a peněžité dávky závislé na výdělku. Vedle kompenzace za pracovní úrazy nebo nemoci z povolání může mít pojištěnec nárok na náhradu za ztrátu příjmu (nemocenské dávky). 
Osoby, které utrpěly úraz nebo nemoc z povolání, mohou mít kromě uvedených náhrad i nárok na invalidní důchod. Povinně jsou pojištěni všichni zaměstnanci. Dále jsou pojištěny stážisté nebo jakékoliv jiné osoby, trávící čas ve školicím centru, v dílně nebo v kanceláři z důvodu studia nebo odborného vzdělávání. Pojištění se vztahuje i na děti postižené onemocněním způsobeným prací svého otce či matky. 
Dobrovolné pojištění je možné pro osoby samostatně výdělečně činné. 
Dánsko nemá žádné zvláštní ustanovení pro případ dočasné pracovní neschopnosti při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání. 
Při částečné pracovní neschopnost je důchod úměrný stupni invalidity. Dávky se vyplácí měsíčně, ale je možné část plateb převést do paušální částky. Při celkové neschopnosti je vyplácena kompenzace za ztrátu pracovní schopnosti. Jedná se o důchod ve výši 83 % ročních příjmů příjemce a to až do výše (€ 66 752) ročně s odpočtem 8 % na příspěvek na zaměstnanost (strop je upravován jednou ročně, v souladu s obecným vývojem platů).

Itálie
Povinné sociální pojištění je financováno z příspěvků zaměstnavatelů a osob samostatně výdělečně činných. Systém poskytuje věcné dávky a peněžité dávky. Vztahuje se na zaměstnance, určité skupiny osob samostatně výdělečně činných, studenty, učitele a námořníky. Osoby, pracující v domácnosti bez nároku na odměnu jsou v důsledku pracovního úrazu také zahrnuty do systému úrazového pojištění, avšak jen za určitých podmínek stanovených zákonem.
Pojištění pokrývá riziko pracovních úrazů, jejichž následkem je smrt nebo trvalá (částečná nebo úplná) pracovní neschopnost nebo dočasná pracovní neschopnost trvající déle než tři dny.
Dávky jsou garantovány do doby, dokud se příjemce nemůže vrátit do práce. Zaměstnanec může požádat, aby se podrobil lékařskému vyšetření s cílem posoudit vývoj dočasné pracovní neschopnosti.
Peněžitá dávka při dočasné pracovní neschopnosti, která náleží po dobu prvních 90 dnů, se rovná 60 % průměrného denního výdělku za posledních 15 pracovních dnů před ukončením práce. Pak je dávka zvýšena na 75 %. Je stanovena minimální úroveň újmy na zdraví, která zakládá nárok na náhradu škody při trvalé neschopnosti. Výpočet výše náhrady vychází z tabulek koeficientů pro odhad škody.

Lucembursko 
Povinné sociální pojištění zaměstnanců, osob samostatně výdělečně činných a dalších skupin osob. Systém je financovaný z pojistného zaměstnavatelů a poskytuje věcné dávky a peněžité dávky, které jsou spojené se závažností vzniklé újmy a s velikostí ztráty příjmů.
Systém zahrnuje osoby, které pobírají v rámci své profesionální činnosti mzdu nebo osoby samostatně výdělečně činné, osoby navštěvující odborný výcvik nebo program pro začlenění nebo znovuzačlenění. Rozšířené pojistné krytí je určeno zvláštním kategoriím osob pro zvlášť definované činnosti (školní děti do 6 ti let, žáci a studenti, osoby podílející se na mimořádné pomoci a záchranných akcích, dobrovolníci během společenských a terapeutických aktivit). Dobrovolné pojištění není možné.
Při dočasné pracovní neschopnosti je vyplácena peněžitá dávka maximálně po dobu 52 týdnů (v rámci referenčního období 104 týdnů). Její výše se stanoví z hrubých příjmů, které by měl pojištěnec v případě, že by pokračoval v práci.Příspěvek na náhradu morální újmy je přiznán v případě stavu s trvalými následky. Při ztrátě příjmů je garantována anuita, která se rovná rozdílu mezi příjmy před a po zranění. Je také možné přiznat kompenzační příspěvek za fyzické utrpení nebo příspěvek za znetvoření.

Švédsko
Povinný systém sociálního pojištění je financován především z příspěvků zaměstnanců a osob samostatně výdělečně činných. Příspěvky určené pro rodiče malých dětí, pro vojáky a pro studenty vysokých škol jsou hrazeny státem a jsou financovány z daní. Pojištěni jsou všichni zaměstnanci a osoby samostatně výdělečně činné Dobrovolné pojištění není možné. 
Poskytují se peněžité i nepeněžité dávky.
Rizikem je jakákoliv újma v důsledku úrazu na pracovišti, včetně nehod na nezbytnou cestu do práce a z práce. 
Pojištěnec má nárok na výplatu dávek z nemocenského pojištění a na další sociální dávky. Při trvalé pracovní neschopnosti je mu vyplácena kompenzace zajišťující 100 % předchozího příjmu. 

Česká republika
Systém povinného pojištění je financován z příspěvků zaměstnavatelů. Vztahuje se na zaměstnance a speciální skupiny osob (např. důchodci a žáci). Poskytuje věcné dávky a peněžité dávky odvozené ze mzdy. Je určen pro všechny zaměstnance, přičemž státní zaměstnanci mají zvláštní režim. Neexistuje dobrovolné pojištění.
Systém pokrývá riziko úrazu, nemoci nebo smrti, vyplývající z plnění pracovních úkolů nebo v přímé souvislosti s těmito činnostmi.
Zaměstnavatel má neomezenou odpovědnost za škody tak dlouho, dokud není úplně nebo částečně odstraněna odpovědnost. Odpovědnost zaměstnavatele závisí na stávající škodě (na ušlém zisku). 
Kompenzace ztráty na výdělku po pracovní neschopnosti se vyplácí až do 65 let věku nebo do dne přiznání starobního důchodu. Kompenzace zaručuje, aby se příjem po úrazu nebo nemoci rovnal individuálnímu průměrnému výdělku jednotlivce předtím, než došlo ke škodě. Přihlíží se k případnému invalidnímu důchodu vyplácenému v důsledku úrazu nebo nemoci. 



Srovnání základních parametrů systémů zabezpečení zaměstnanců při pracovním úrazu ve vybraných zemích
	
	Dánsko
	Itálie
	Lucembursko
	Švédsko
	Česká republika

	Rozsah působnosti

	- povinné pojištění
	zaměstnanci

	zaměstnanci
OSVČ
	zaměstnanci
OSVČ
	zaměstnanci
OSVČ
	zaměstnanci

	-dobrovolné pojištění
	OSVČ
	ne
	ne
	ne
	ne

	Pokrytá rizika

	-pracovní úrazy
	ano
	ano
	ano
	ano
	ano

	-cesta do práce
	ne
	ano
	ano
	ano
	ne

	-nemoci z povolání
	seznam nemocí
	seznam nemocí
	seznam nemocí
	otevřený systém
	seznam nemocí

	Peněžité dávky při dočasné neschopnosti

	-výše dávky
	stejné jako nemocenské
	60 % příjmů do 90 dnů, dále 75 %
	100% kompenzace ztráty příjmu
	stejné jako nemocenské
	100% kompenzace ztráty příjmu

	Peněžité dávky při trvalé neschopnosti

	-minimální stupeň invalidity pro nárok na dávku
	15% invalidita
	6% biologické poškození (dannobiologico)
	10% ztráta příjmů
	1/15 invalidita
	ne

	-výše dávky
	83% příjmů při plné invaliditě, jinak úměrně stupni invalidity
	v závislosti na stupni poškození
	100% kompenzace ztráty příjmu
	100% kompenzace ztráty příjmu
	100% kompenzace ztráty příjmu

	-strop na příjmy
	ano
	ano
	ano
	ano
	ne


Zdroj: MISSOC 2015






Mezinárodní srovnání
Základem stručného mezinárodního porovnání je databáze „Vzájemného informačního systému sociální ochrany – MISSOC“, kterou zajišťuje pro země EU,EEA a Švýcarska Evropská komise. Jde o celkem 31 evropských zemí[footnoteRef:2]. [2: Lichtenštejnsko jako 32 země tohoto prostoru není vzhledem ke své velikosti zahrnuta do komparace.] 

Je třeba uvést, že neexistuje ideální systém zabezpečení zaměstnanců při pracovním úrazu a nemoci z povolání. Každý stát si volí systém, který nejlépe vyhovuje jeho historickým, ekonomickým a sociálním podmínkám a mezinárodní srovnání může sloužit pouze jako inspirace či k sledování obecnějších trendů.
Z porovnávaných zemí nemá 6 států žádný zvláštní systém ochrany zaměstnance pro případ pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. Jde o Estonsko, Řecko, Maďarsko, Nizozemí, Chorvatsko a Slovinsko. Problematika sociální ochrany při pracovních úrazech a nemocích z povolání je u těchto zemí řešena na úrovni obecných subsystémů, jako je např. invalidní pojištění, zdravotní pojištění či nemocenské pojištění. Nicméně většina států (25 z 31, tj. téměř 81 %) upravuje problematiku ochrany při pracovním úrazu a nemoci z povolání pomocí zvláštního systému. Lze tedy konstatovat, že existence separátního systému je poměrně běžnou součástí sociální ochrany v Evropě. Jako základní způsob financování zvláštních systémů ochrany zaměstnanců pro případ pracovního úrazu a nemoci z povolání je v 16 z 25 zemí včetně ČR (tj. v 64 %) zvoleno průběžné financování. Pouze u dvou zemí (Norsko a Itálie) je uplatněn přístup pouze kapitálového financování. U zbylých 7 zemí je uplatněna nějaká forma kombinace průběžného a kapitálového financování. Jde především o skandinávské země a státy pyrenejského poloostrova. U zemí, kde se vyskytuje zvláštní systém ochrany zaměstnance pro případ pracovního úrazu či nemoci z povolání byla z pohledu mezinárodního srovnání zaměřena pozornost na charakteristiku. Zda jde o systém, který je spravován:
· státní či veřejnosprávní institucí
· soukromou institucí
Obdobně jako v oblasti formy plnění, je ve většině zemí (18 z 25, tj. v 72 %) správcem státní nebo veřejnoprávní instituce. U zbylých 7 států, včetně ČR, je správcem soukromý subjekt. Podrobněji viz 1.

Obrázek 1 – Charakter správy systému
[image: ]

Z výše uvedených charakteristik lze vysledovat určitou převažující podobu či tendenci v Evropském prostoru. Jedná se o kombinaci plnění ve formě dávky, průběžný způsob financování a státní resp. veřejnosprávní správa systému. Tato kombinace se vyskytuje ve více jak polovině (13 z 25) evropských zemí a patří mezi ně všechny státy, které přímo sousedí s ČR. Další určitou vysledovatelnou výjimkou z roztříštěnosti je kombinace plnění ve formě dávky, smíšený způsob financování a soukromá správa, který se vyskytuje u 4 zemí (Belgie, Portugalsko, Finsko a Island). U zbylých 8 zemí není nikde stejná kombinace u více jak 2 zemí. Kombinace plnění ve formě kompenzace ztráty na výdělku, průběžného způsobu financování a soukromé správy, která je v současné době provozována v ČR, se nevyskytuje v žádné z analyzovaných zemí.
	
Z 11 zemí, které prošly v 90. letech minulého století ekonomickou transformací (z centrálně plánovaného na tržní hospodářství) a jsou členy EU (Bulharsko, Rumunsko, Polsko, Česká republika, Slovensko, Estonsko, Litva, Lotyšsko, Maďarsko, Slovinsko a Chorvatsko) neexistuje ve 4 z těchto zemí zvláštní systém ochrany zaměstnanců při pracovním úrazu nebo nemoci z povolání (Estonsko, Chorvatsko, Slovinsko a Maďarsko). V 6 zemích (Bulharsko, Rumunsko, Polsko, Slovensko, Litva a Lotyšsko) je uplatněna v Evropě většinová kombinace plnění ve formě dávky, průběžný způsob financování a státní resp. veřejnoprávní správy. U transformujících se evropských zemí (s výjimkou ČR, která se odlišuje) lze nalézt jednotící přístup, a to, že buď není problematika ochrany zaměstnanců při pracovním úrazu a nemoci z povolání řešena zvláštním systémem nebo je tento systém nastaven shodnou kombinací výše uvedených charakteristik.
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(VEŘEJNOPRÁVNÍ)
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DÁVKA
RUMUNSKO
PAYGO
STÁTNÍ
SOCIÁLNÍ
(VEŘEJNOPRÁVNÍ)
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