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S l o vo  ú vodem

Co v tomto ãísle povaÏuji za dÛleÏité?

Dlouho diskutovaný a definitivně neurčený rodičovský příspěvek nás zdržel s vydáním

posledního čísla časopisu Informace pro lékařské praxe v roce 2019.  

Nechtěli jsme zase vše upřesňovat a měnit, jak tomu bývá v poslední době dost často.

Osobně jsem doufala, že bude schválen senátní návrh, který mi připadá spravedlivější. 

Další informace jsou o eNeschopenkách. Převzali jsme je z časopisu Národní pojištění,

který je odborným měsíčníkem České správy sociálního zabezpečení. 

Text vytvořil kolektiv autorů ČSSZ a byl označen jako manuál k eNeshopenkám. 

Velmi podrobně popisuje, kde se mají lékaři přihlásit a jak se mají s eNeschopenkami

poprat. 

Hodně se mluví o eNeschopenkách ve spojitosti s lékaři, ale méně se připomíná nová

povinnost pro každého zaměstnavatele. Pro velké podniky s hodně zaměstnanci to bude

jistě pomoc, ale pro zaměstnavatele s jedním nebo dvěma zaměstnanci to bude zase

další povinnost.

Třetí velké téma se týká navýšení důchodů. Je pravda, že navýšení je vyšší než

každoročně dříve schválená valorizace, ale je také pravda, že došlo letos nejen

k výraznému zdražení elektřiny, plynu, vody, ale i některých základních potravin.

V této kapitole považuji za velmi zajímavý  článek o málo známých podmínkách nároku

na starobní důchod a informace o panevropském osobním penzijním produktu.

Koupě lékařské praxe jako investice – to je zajímavé téma v časopise, ale nic moc

investice. Pokud si co nejvíce neuděláte sami, tak moc zaměstnanců nezaplatíte. 

To také bude jeden z důvodů, proč u nás chybí a budou chybět lékaři.

MUDr. Hana Taxová, 

šéfredaktorka časopisu
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> Zmûny ve zdravotním poji‰tûní
k 1. 1. 2020 

– cizince z tzv. „třetích“ zemí, zaměstnané

u zaměstnavatele se sídlem nebo trva-

lým pobytem na území České republiky,

– případy, kdy je pracovní vztah sjednán

podle cizích právních předpisů apod.

Zaměstnáním z pohledu zdravotního

pojištění naopak není dohoda o pracov-

ní činnosti při příjmu nižším než 3 000 Kč

nebo dohoda o provedení práce při

 příjmu nepřevyšujícím 10 000 Kč. 

Z titulu těchto příjmů nevzniká zaměst-

navateli povinnost přihlašovat osobu jako

zaměstnance u zdravotní pojišťovny a ani

se z těchto příjmů neplatí žádné pojistné,

současně však tato osoba nemá tímto

zaměstnáním vyřešen ve zdravotním

 pojištění svůj pojistný vztah. 

Ze skutečné výše příjmu (tedy nižšího než

minimální mzda) odvádí zaměstnavatel

pojistné například v těchto situacích: 

– pokud se jedná o osobu, za kterou  platí

pojistné stát, resp. pokud pro osobu

neplatí minimální vyměřovací základ 

dle § 3 odst. 8 z. č. 592/1992 Sb. – za

podmínky, že registrace v některé

z těchto skupin osob trvá po celý

 kalendářní měsíc,

– jiný zaměstnavatel odvádí pojistné

 alespoň z minimálního vyměřovacího

základu, což dalšímu zaměstnavateli,

u kterého je příjem zaměstnance nižší

než minimální mzda, doloží písemným

potvrzením. 

Případně si zaměstnavatelé musejí

navzájem dokladovat výši příjmu tak, že

v úhrnu těchto příjmů je minimální vymě-

řovací základ dodržen,

Jako kaÏdoroãnû, tak i k datu 1. ledna 2020 dochází ke zv˘‰ení minimální mzdy. Tato zmûna se návaznû
promítá do placení pojistného zamûstnavateli zejména v situaci, kdy je pfiíjem zamûstnance právû na úrovni
minimální mzdy, anebo je niÏ‰í neÏ minimální mzda, dále u podmínek platn˘ch v tzv. nekolidujícím
zamûstnání a v neposlední fiadû u platby pojistného osobami bez zdaniteln˘ch pfiíjmÛ. 
Na které zmûny je zapotfiebí se pfiedev‰ím zamûfiit?

– v případě neplaceného volna nebo

 neomluvené absence, trvajících celý

kalendářní měsíc nebo jen část  daného

měsíce, pokud se jedná o osobu, pro

kterou neplatí ve zdravotním pojištění

minimální vyměřovací základ dle již

 citovaného ustanovení § 3 odst. 8

z. č. 592/1992 Sb. Vyměřovacím zákla-

dem je u těchto osob (zaměstnanců)

vždy skutečně zúčtovaný příjem, který

tak může být i nižší než 14 600 Kč,

 případně může být i v nulové hodnotě, 

– zaměstnanec je nemocen po celý kalen-

dářní měsíc (případně po jeho část –

–  v tomto případě období nemoci

 snižuje minimální vyměřovací základ

zaměstnance na poměrnou část),

– zaměstnanec je současně OSVČ

a zaměstnavateli formou čestného pro-

hlášení doloží, že jako OSVČ platí ales-

poň minimální zálohy, což je v roce 2020

částka 2 352 Kč. Kdyby pojištěnec ales-

poň minimální zálohy neplatil, řeší tuto

situaci zdravotní pojišťovna s fyzickou

osobou jako podnikatelem. Na vymě-

ření (a následně vymáhání) svých pohle-

dávek mají zdravotní pojišťovny deset

let. Čestné prohlášení zaměstnance je

pro zaměstnavatele vždy rozhodným

dokladem pro placení pojistného.  

Když zaměstnavatel odvede v roce 2020

za zaměstnance pojistné z příjmu  nižšího

než 14 600 Kč, musí mít vždy k  dispozici

doklad, který jej bude k takovému postu-

pu opravňovat (například rozhodnutí o při-

znání důchodu, o pobírání rodičovského

příspěvku, potvrzení o studiu, odvod

pojistného jiným zaměstnavatelem).

Předložení takového dokladu je  zdravot -
ními pojišťovnami při kontrole vyžadováno.

Zmûny  v  r o ce  2 0 2 0

Zv˘‰ení minimální mzdy 

S účinností od 1. ledna 2020 se zvyšuje

minimální mzda na částku 14 600 Kč. Tato

hodnota má významný vliv na placení

pojistného na zdravotní pojištění zaměst-

navateli, a to jako minimální vyměřovací

základ zaměstnance (případně poměrná

část tohoto minima), a dále jako vyměřo-

vací základ osoby bez zdanitelných příjmů. 

Zvýšení minimální mzdy na částku

14 600 Kč ovlivní ve zdravotním například:

1) Placení pojistného zaměstnavatelem
za zaměstnance

Nedosahuje-li hrubý příjem zaměstnance

v příslušném kalendářním měsíci aktuál-

ní výše minimální mzdy, případně její

poměrné části ve smyslu ustanovení § 3

odst. 9 z. č. 592/1992 Sb., provádí

zaměstnavatel příslušný dopočet

a následný doplatek pojistného do záko-

nem stanoveného minima. Příjem zaměst-

nance nižší než minimální mzda bývá

 nejčastěji tehdy, pokud zaměstnanec

pracuje na zkrácený pracovní úvazek

nebo u dohod o pracích konaných mimo

pracovní poměr.

Minimální vyměřovací základ platí 
ve zdravotním pojištění i pro:

– osoby jako zaměstnance, účastné  právě

z titulu zaměstnání u českého zaměst-

navatele všech systémů sociálního

zabezpečení v České republice podle

koordinačních pravidel Evropské unie

[Nařízení Evropského parlamentu

a Rady (ES) číslo 883/2004 včetně

 prováděcího nařízení č. 987/2009],
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3) Placení pojistného osobami bez
zdanitelných příjmů

Osoba bez zdanitelných příjmů platí

pojistné ve vazbě na vyměřovací základ,

kterým je minimální mzda, výše pojistné-

ho činí 13,5 % z aktuální hodnoty mini-

mální mzdy. 

To znamená, že měsíční platba pojistné-

ho osobou bez zdanitelných příjmů

 představuje od 1. ledna 2020 částku 

1 971 Kč, do prosince 2019 činila tato

 platba 1 803 Kč.

Za osobu bez zdanitelných příjmů se

považuje osoba s trvalým pobytem na

území České republiky, která:

– nemá svoji účast v systému veřejného

zdravotního pojištění krytou některou

z variant výdělečné činnosti (zaměst-

nání nebo podnikání ve smyslu právních

předpisů platných ve zdravotním

 pojištění) a

– není osobou, za kterou platí pojistné stát

(například poživatelé některého

z důchodů, nezaopatřené děti, ženy na

mateřské nebo osoby na rodičovské

dovolené, uchazeči o zaměstnání

apod. – blíže viz ustanovení § 7 odst. 1

z. č. 48/1997 Sb.) a ani 

– není vyňata z českého systému veřej-

ného zdravotního pojištění, nejčastěji

buď z důvodu výkonu výdělečné

 činnosti podle koordinačních nařízení

EU č. 883/2004 a 987/2009, nebo

s využitím institutu dlouhodobého

 pobytu v cizině.

Pokud je pojištěnec v průběhu kalen-

dářního měsíce alespoň jeden den regist-

rován u zdravotní pojišťovny buď jako

zaměstnanec, nebo jako osoba samo-

statně výdělečně činná, nebo je zařazen

v některé ze skupin osob, za které platí

pojistné stát, není (resp. nemůže být)

v tomto měsíci osobou bez zdanitelných

příjmů.

2) Podmínky v tzv. nekolidujícím
zaměstnání

Uchazeči o zaměstnání, evidovaní na

 Úřadě práce, patří ve zdravotním pojiště-

ní mezi osoby, za které je plátcem pojist-

ného stát. Od počátku fungování systé-

mu veřejného zdravotního pojištění

nepřicházelo v úvahu, aby mohly tyto

 osoby současně vykonávat výdělečnou

činnost. Vpravdě průlomovou změnu

však v této souvislosti přinesl ve sféře

 placení pojistného na zdravotní pojištění

zákon o zaměstnanosti č. 435/2004 Sb.  

Podle znění ustanovení § 25 odst. 3 toho-

to zákona je za stanovených podmínek

u pojištěnce ve zdravotním pojištění pří-

pustný souběh zaměstnání a kategorie,

kde hradí pojistné stát – uchazeč

o zaměstnání, za podmínky, že příjem

nepřesáhne polovinu minimální mzdy

(tzv. nekolidující zaměstnání). Ve vazbě na

výši minimální mzdy lze s uchazečem

o zaměstnání uzavřít například pracovní

poměr nebo dohodu o pracovní  činnosti

(nikoli však dohodu o provedení práce)

s příjmem maximálně 7 300 Kč. Naproti

tomu nelze ve zdravotním pojištění akcep-

tovat souběh evidence uchazeče

o zaměstnání s výkonem samostatné

výdělečné činnosti.

Pokud se zaměstnavatel rozhodne

zaměstnat osobu evidovanou na Úřadě

práce jako uchazeče o zaměstnání, vyplý-

vají pro něho úkoly jak při plnění ozna-

movací povinnosti, tak z hlediska place-

ní pojistného.  V souvislosti s plněním

oznamovací povinnosti zaměstnavatel

oznamuje na formuláři „Hromadné ozná-

mení zaměstnavatele“ zdravotní pojišťov-

ně (kódem „P“) skutečnost, že se přihla-

šuje k platbě pojistného za tohoto

zaměstnance. Současně zaměstnavatel

sděluje zdravotní pojišťovně skutečnost

rozhodnou pro vznik povinnosti státu  platit

za tohoto zaměstnance pojistné, a to

kódem „I“. K ukončení této kategorie se

pak používá kód „J“. Vyměřovacím zákla-

dem je dosažený příjem, neboť za tuto

zaměstnanou osobu současně platí

pojistné stát.

Role průměrné mzdy ve zdravotním
pojištění

Takzvaná průměrná mzda je ve zdravot-

ním pojištění důležitým parametrem,

neboť určuje částku, která u vybraných

skupin osob jako zaměstnanců zakládá

účast na zdravotním pojištění. Od částky

průměrné mzdy se dále odvíjí i výše mini-

mální zálohy a minimální pojistné OSVČ

a také stanovení pravděpodobné výše

pojistného u zaměstnavatelů nebo osob

samostatně výdělečně činných. 

Zvýšení průměrné mzdy a „rozhodné
částky“ příjmu od 1. 1. 2020

Za průměrnou mzdu se pro účely zdra-

votního pojištění považuje částka, která

se vypočte jako součin všeobecného

vyměřovacího základu pro účely důcho-

dového pojištění za kalendářní rok, který

o dva roky předchází kalendářnímu roku,

pro který se průměrná mzda zjišťuje, a pře-

počítacího koeficientu pro úpravu tohoto

všeobecného vyměřovacího základu.

Takto vypočtená částka se zaokrouhluje

na celé koruny nahoru.

Podle Nařízení vlády č. 260/2019 Sb. ze

dne 30. 9. 2019 představuje výše všeo-

becného vyměřovacího základu za rok

2018 hodnotu 32 510 Kč. Výše přepočí-

tacího koeficientu pro úpravu tohoto

 všeobecného vyměřovacího základu činí

1,0715. Součinem těchto dvou částek

dostaneme po zaokrouhlení průměrnou

mzdu pro rok 2020 ve výši 34 835 Kč.
Tato skutečnost znamená, že s  účinností

od 1. ledna 2020 se „rozhodná částka“

nemění a zůstává i pro rok 2020 na hod-

notě 3 000 Kč. 

Kdyby průměrná mzda činila alespoň

35 000 Kč, vzrostla by tato rozhodná

 částka na 3 500 Kč, k čemuž však 

s největší pravděpodobností dojde k datu

1. ledna 2021. Institut průměrné mzdy

ovlivňuje následující segmenty zdravot-

ního pojištění.

Zmûny  v  r o ce  2 0 2 0
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2) členů družstev ve smyslu ustanovení § 5

písm. a) bodu 4 z. č. 48/1997 Sb., ve  znění

pozdějších předpisů

3) dobrovolných pracovníků pečovatelské

služby

Jedná se o nepříliš početnou skupinu

osob-zaměstnanců, u kterých jsou od

1. 1. 2019 (a také v roce 2020) rozhod-

nou částkou taktéž 3 000 Kč.

Pokud nemá pojištěnec řešené  zdravotní

pojištění v roce 2020 zaměstnáním, v situ-

acích výše definovaných pod body: 

1) – 3) s příjmem alespoň 3 000 Kč za

 rozhodné období kalendářního měsíce,

přicházejí alternativně v úvahu tyto 

možnosti:

1) jiné zaměstnání, zakládající účast na

zdravotním pojištění dle § 5 písm. a)

z. č. 48/1997 Sb.,

2) podnikání jako OSVČ ve smyslu usta-

novení § 5 písm. b) stejné právní úpravy, 

3) registrace v kategorii osob, ze které

 platí pojistné stát podle § 7 odst. 1

téhož zákona,

přičemž postačí v rámci příslušného

kalendářního měsíce třeba i jen jeden den

evidence v některé z těchto tří kategorií.

Například celý měsíc leden je de facto

vyřešen tím, když zaměstnanec nastoupí

do zaměstnání dne 31. 1. – ovšem za

 situace, kdy zaměstnavateli vznikne povin-

nost odvést z dosaženého příjmu pojist-

né, což je vždy například při sjednání

 pracovní smlouvy.  

Není-li využita ani jedna z těchto tří mož-

ností, stává se pojištěnec na celý příslušný

kalendářní měsíc osobou bez zdanitel-

ných příjmů s povinností přihlásit se do

této kategorie a zaplatit pojistné (viz dále). 

Zvýšená minimální záloha a minimální
vyměřovací základ OSVČ  

Minimální měsíční vyměřovací základ

OSVČ pro rok 2020 je určen sazbou 50 %

z částky průměrné mzdy 34 835 Kč,

tj. 17 417,50 Kč. 

Vznik zaměstnání u vybraných skupin
zaměstnanců

Povinnost zaměstnavatele platit za

zaměstnávanou osobu pojistné a sou-

časně ji přihlásit u zdravotní pojišťovny

jako zaměstnance vzniká u tří níže uve-

dených skupin osob tehdy, je-li jim i v roce

2020 zúčtován za rozhodné období kalen-

dářního měsíce příjem ve výši alespoň

3 000 Kč. 

V této souvislosti lze konstatovat, že

v těchto případech přetrvává od roku

2008 (v podstatě jako jediná) určitá

návaznost zdravotního pojištění na nemo-

censké pojištění, ovšem pouze co se týká

výše příjmu, neboli rozhodné částky tzv.

„započitatelného příjmu“, jejímž dosaže-

ním vzniká ve zdravotním pojištění

zaměstnání. 

V právních podmínkách platných od

1. 1. 2020 vzniká dosažením příjmu

3 000 Kč zaměstnání u:

1) osob pracujících na základě dohody

o pracovní činnosti, popřípadě více dohod

o pracovní činnosti u jednoho zaměstna-

vatele

Při zaměstnávání osob na základě doho-

dy o pracovní činnosti musejí zaměstna-

vatelé přihlížet k tomu, aby zajistili odvod

pojistného v souladu se zákonem.

Z pohledu zdravotního pojištění se však

zaměstnavatelé u dohody o pracovní čin-

nosti nezabývají problematikou placení

pojistného tehdy, nedosáhne-li zúčtovaný

hrubý příjem zaměstnance částky

3 000 Kč. Činí-li však tento příjem  alespoň

3 000 Kč, považuje se tato osoba ve zdra-

votním pojištění za zaměstnance se  všemi

souvisejícími důsledky vyplývajícími pro

zaměstnavatele z této skutečnosti.

Příjem na dohodu o pracovní činnosti

 nižší než 3 000 Kč (a u dohody o prove-

dení práce nepřevyšující 10 000 Kč) sice

nezakládá povinnost zaměstnavatele

 platit pojistné, současně však také neře-

ší pojistný vztah dotyčné osoby, tedy její

pojištění u zdravotní pojišťovny.      

Minimální výše zálohy OSVČ pro rok 2020

se vypočte jako 13,5 % z částky

17 417,50 Kč, a zvyšuje se tak od ledna

2020 z dosavadních 2 208 Kč na

2 352 Kč.

Pokud musí OSVČ dodržet ve zdravotním

pojištění zákonné minimum, pak alespoň

minimální:

– zálohu za prosinec 2019 ve výši

2 208 Kč zaplatí nejpozději dne

8. 1. 2020,

– zálohu za leden 2020 ve výši 2 352 Kč

uhradí nejpozději dne 10. 2. 2020 

(8. 2. je v sobotu),

a to již připsáním platby na účet  zdravotní

pojišťovny, určený pro samoplátce.

Od měsíce podání Přehledu za rok 2019

(tedy například od dubna 2020) platí

OSVČ nadále zálohu 2 352 Kč i tehdy,

pokud podle příjmů a výdajů za rok 2019

matematicky vyjde výše zálohy nižší než

2 352 Kč. Horní výše zálohy OSVČ není

v roce 2020 omezena, což platí i pro

 celkovou výši pojistného za tento rok.

Zvýšení vyměřovacího základu u osob,
za které platí pojistné stát  

Zákonem č. 297/2017 Sb. se od

1. 1. 2020 zvyšuje vyměřovací základ pro

platbu pojistného státem a zároveň odpo-

čet od dosaženého příjmu zaměstnance

na částku 7 903 Kč.  

To znamená, že za každého tzv.  „státního

pojištěnce“ obdrží příslušné zdravotní

pojišťovny od 1. ledna 2020 měsíčně

1 067 Kč, což je o 49 Kč více než v roce

2019.  

Vyměřovací základ pro platbu pojistného

státem, tedy 7 903 Kč, je současně roven

částce odpočtu od dosaženého příjmu,

a to však pouze ve značně specifické

 situaci u zaměstnanců a  zaměstnavatelů,

kteří postupují podle ustanovení § 3

odst. 7 z. č. 592/1992 Sb. V souvislosti

s uplatňováním odpočtu je zapotřebí

respektovat v roce 2019 následující:

Zmûny  v  r o ce  2 0 2 0
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– nárok na uplatnění odpočtu může

 použít pouze zaměstnavatel zaměstná-

vající více než 50 % osob se zdravotním

postižením z celkového průměrného

přepočteného počtu zaměstnanců,

– u tohoto zaměstnavatele lze uplatnit

nárok na odpočet jen v případě zaměst-

nané osoby, které byl přiznán invalidní

důchod,

– odpočet je možné nárokovat i v přípa-

dě, kdy uvedené skutečnosti netrvají po

celý kalendářní měsíc. V případě při-

znání nebo odejmutí invalidního důcho-

du musí být v příslušném kalendářním

měsíci při uplatnění odpočtu přihléd-

nuto k potřebě dodržet poměrnou část

minimálního vyměřovacího základu

zaměstnance. 

Z výše uvedeného mj. vyplývá, že v roce

2020 lze odpočet 7 903 Kč uplatnit pou-

ze u poživatelů invalidního důchodu, a to

jen u vybrané skupiny zaměstnavatelů.

Nárok na odpočet nemají žádní jiní  „státní

pojištěnci“ a ani osoby samostatně výdě-

lečně činné.

Pokud poživatel invalidního důchodu

současně pracuje u dvou (případně více)

zaměstnavatelů, kdy každý z těchto

zaměstnavatelů zaměstnává více než

50 % osob se zdravotním postižením z cel-

kového průměrného přepočteného počtu

svých zaměstnanců, může odpočet

7 903 Kč uplatnit každý zaměstnavatel.

Poznámka:

K předmětné problematice doplňuji, že

v současné době je v Poslanecké sně-

movně projednáván sněmovní tisk č. 352,

jehož obsahem je nový způsob stanove-

ní vyměřovacího základu u osob, za  které

platí pojistné stát.

Maximální vyměřovací základ
V této fázi je maximální vyměřovací základ

trvale zrušen, maximum neplatí ve zdra-

votním pojištění fakticky od roku 2013. 

Ing. Antonín Daněk,

odborník na zdravotní pojištění

DÛchody

Vláda se pfiipravuje na zv˘‰ení dÛchodÛ, schválila nafiízení o jeho
parametrech 

Důchody v příštím roce porostou o víc než dříve zákonem stanovenou valorizaci. A to

v průměru o 900 Kč. Vláda koncem září schválila nařízení předložené Ministerstvem

práce a sociálních věcí, kterým se stanoví potřebné parametry pro výpočet nových

důchodů a zvýšení již vyplácených důchodů od ledna 2020. Nadstandardně si polep-

ší senioři s nižšími důchody, kteří jsou ohrožení chudobou. 

Navýšení důchodů bude, stejně jako vloni, nejvyšší v historii. Průměrný starobní důchod,

který je v současnosti 13 500 Kč, by měl od ledna příštího roku dosahovat 14 400 Kč.

Základní výměra důchodu se zvýší o 220 Kč na 3 490 Kč, tedy na 10 % průměrné

mzdy. 

Procentní výměra důchodu se zvyšuje o 5,2 % a navíc o pevnou částku 151 Kč.

Navýšení důchodů bude mít pozitivní dopad především na důchody žen, jejichž  penze

jsou dle statistik nižší než penze vyplácené mužům. Ženy totiž část kariéry obětují péči

o děti a příbuzné. To se pak promítá v jejich důchodech. 

Současný průměrný důchod seniorů je 15 486 Kč, u seniorek činí průměrný důchod

12 858 Kč. Ženy si v  průměru polepší o 6,77 %, muži o 6,50 %.  MPSV navíc připra-

vuje soubor opatření, které mají do budoucna nespravedlnosti v penzích mužů a žen

narovnávat.

Společně se zvýšením důchodů dojde k navýšení příplatků k penzím účastníků o dboje

a osobám rehabilitovaným. Tyto příplatky se zvýší stejně jako procentní výměra 

u vyplácených důchodů, tedy rovněž o 5,2 % a pevnou částku 151 Kč. 

Schválené nařízení obsahuje stanovení hodnot příslušných parametrů, které jsou  

nutné pro vyměřování nových důchodů v roce 2020 a valorizaci již vyplácených

 důchodů. 

Parametry se opírají o údaje, které zjišťuje Český statistický úřad, a hodnoty jsou

 vypočítávány podle příslušných pravidel obsažených v zákoně o důchodovém  

pojištění.

Zdroj: MPSV

> Zv˘‰ení dÛchodÛ

Současný důchod Valorizovaný důchod Zvýšení
[Kč/měsíc] [Kč/měsíc] [v %]      

8 000 8 617 7,71  

10 000 10 721 7,21  

12 000 12 825 6,87  

13 000 13 877 6,75  

16 000 17 033 6,46  

6-19_zlom_infolekar  02.01.20  13:31  Stránka 6



7Informace pro lékafiské praxe •  ãíslo 6/2019

DÛchody

Je pravda, že dlouhodobě přetrvává

 rozdílná úroveň mezd mužů a žen. Dřívější

odchod do důchodu však ženám umož-

ňuje čerpat zabezpečení z důchodového

systému dříve než mužům. Tato okolnost

představuje pro ženy určité zvýhodnění

v tom smyslu, že důchod čerpají (resp.

mohou čerpat) déle než muži, čímž se do

určité míry vyvažuje skutečnost, že výše

měsíčního důchodu je u žen nižší.

 Mimoto, ženám nebrání žádná právní

 překážka v tom, aby pracovaly i po dosa-

žení svého důchodového věku, čímž si

mohou zajistit vyšší důchod. I Ústavní

soud ve svých nálezech konstatoval, že

tyto principy nenarušují zásadu rovného

zacházení. 

PoÏivatelé dÛchodu

Podle zákona č. 155/1995 Sb., o důcho-

dovém pojištění, ve znění pozdějších

předpisů, se z důchodového pojištění

poskytují důchody starobní, invalidní,

vdovské, vdovecké a sirotčí. U  starobního

důchodu rozlišujeme důchod:

– řádný, přiznávaný nejdříve od dovršení

důchodového věku a

– předčasný, přiznávaný před dovršením

důchodového věku.

U těchto dvou důchodů platí rozdílná

 pravidla pro možnost přivýdělku.

Výdělečnou činností se rozumí taková čin-

nost, která zakládá účast na důchodovém

pojištění, v případě zaměstnání se musí

jednat o činnost zakládající účast na

nemocenském pojištění.

Jedním z dlouhodob˘ch zámûrÛ vlády âeské republiky je prÛbûÏnû zlep‰ovat úroveÀ hmotného zabezpeãení
dÛchodcÛ formou zvy‰ování dÛchodÛ. Pfiijetím zákona ã. 244/2019 Sb. se od 1. ledna 2020 zvy‰uje prÛmûrn˘
starobní dÛchod opût o 900 Kã. O ãástku 900 korun si v‰ak od ledna pfiilep‰í jen ãlovûk s prÛmûrn˘m
dÛchodem, kter˘ podle Ministerstva práce a sociálních vûcí ãinil v ãervnu 2019 ãástku 13 426 Kã. PrÛmûrn˘
starobní dÛchod se celkem zv˘‰í o 6,7 procenta na 14 326 korun, kdy zámûrem vlády je dosáhnout v roce
2021 prÛmûrného dÛchodu kolem 15 000 Kã. Av‰ak napfiíklad ten, kdo má starobní penzi 8 000 Kã, dostane
i s pfiíspûvkem pfiidáno celkem 617 Kã, lidem s 12 000 Kã mûsíãnû pfiibude 825 Kã. O tisíc korun vy‰‰í
dÛchod neÏ letos budou mít lidé, ktefií nyní pobírají bezmála 15 370 Kã. 

Starobní dÛchody 

Z hlediska výkonu výdělečné činnosti

a současného vyplácení důchodu platí,

že ve srovnání s řádným starobním

důchodem je v tomto směru právní

 úprava u předčasných důchodů mnohem

přísnější. 

a) řádný starobní důchod
Tento důchod se při výdělečné činnosti

vyplácí bez ohledu na výši dosahované-

ho výdělku, druh pracovní činnosti nebo

charakter pracovněprávního vztahu. 

b) předčasný starobní důchod 
Do dovršení důchodového věku výplata

tohoto důchodu nenáleží, pokud je:

– vykonávána výdělečná činnost nebo

– poskytována podpora v nezaměstna-

nosti nebo podpora při rekvalifikaci.

Překážkou pro výplatu předčasného 
starobního důchodu není:
– výkon zaměstnání nezakládajícího

účast na nemocenském pojištění  

(při příjmu v roce 2019 i 2020 nižším

než 3 000 Kč – tzv. zaměstnání malé-

ho rozsahu). Pokud je však sjednán

 příjem v částce 3 000 Kč nebo vyšší,

a v některém měsíci je dosažen nižší

 příjem (například z důvodu čerpání

neplaceného volna nebo při dočasné

pracovní neschopnosti), nezaniká účast

na nemocenském a důchodovém pojiš-

tění v tomto měsíci a i při tomto nižším

zúčtovaném příjmu nebude v tomto

měsíci náležet výplata předčasného

 starobního důchodu. 

> Zv˘‰ení dÛchodÛ a zdravotní
poji‰tûní

Na důchody by se mělo v roce 2020 vydat

v České republice poprvé přes půl bilio-

nu korun, tedy více než 500 miliard korun.

Zvýšení důchodů je rovněž reakcí na reál-

ný pokles poměru průměrného starobní-

ho důchodu vůči průměrné mzdě v něko-

lika posledních letech. Tento postup není

v rozporu s ústavním pořádkem České

republiky, a to i v návaznosti na čl. 30

odst. 1 Listiny základních práv a svobod,

který zaručuje právo na přiměřené hmot-

né zabezpečení a na čl. 1 a čl. 3 Listiny

základních práv a svobod, zajišťující tak-

též rovnost v základních právech garan-

tovaných ústavním pořádkem. Důsledkem

každého zvýšení důchodů je nárůst

 výdajů státního rozpočtu na dávky důcho-

dového pojištění.

Reálně existuje rozdíl mezi průměrným

starobním důchodem u mužů a u žen,

 který dle statistických údajů činil na

 konci roku 2017 částku 1 782 Kč.  Příčiny

tohoto stavu jsou následující. 

Nižší důchodový věk žen ještě ovlivňuje

počet vychovaných dětí. Protože ženy

odcházejí důchodu dříve, mají i kratší

dobu pojištění. V roce 2017 odcházely

ženy do starobního důchodu v průměru

ve věku 59 let a 10 měsíců, zatímco muži

ve věku 62 let a 5 měsíců. Tento časový

rozdíl koreluje s rozdílem v délce doby

pojištění. Tato příčina rozdílu bude postup-

ně zanikat a podle stávající právní úpra-

vy dojde k úplnému sjednocení důcho-

dového věku v roce 2037. 
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Jak ve zdravotním poji‰tûní?  

Registrací ve „státní kategorii“ jednak mají

osoby z titulu pobírání důchodu vyřešen

ve zdravotním pojištění svůj pojistný vztah

(přičemž v daném měsíci postačí pobírání

důchodu i jen po část tohoto měsíce),

 jednak nemusejí přispívat žádným plat-

bami do tohoto systému. Jinak je však

tomu v případech, kdy jsou poživatelé

důchodu zaměstnáni nebo podnikají jako

OSVČ. Jestliže vykonávají výdělečnou 

 činnost, pak pojistné platí:

– zaměstnavatel za zaměstnanou osobu,

– poživatel důchodu jako OSVČ,

v obou případech se zvýhodněním, že jak

pro zaměstnance (a zaměstnavatele jako

plátce pojistného) za kalendářní měsíc,

tak pro OSVČ za kalendářní rok neplatí

z hlediska placení pojistného povinné

minimum.

Podotýkám, že za poživatele důchodu se

pro účely zákona o veřejném zdravotním

pojištění považuje osoba i v měsících, kdy

jí podle předpisů o důchodovém  pojištění

výplata důchodu nenáleží. 

Platby státu a oznámení 
podané zdravotní poji‰Èovnû

Zákonem č. 297/2017 Sb. se od

1. 1. 2020 zvyšuje vyměřovací základ

pro platbu pojistného státem na částku

7 903 Kč. To znamená, že za každého tzv.

„státního pojištěnce“ obdrží příslušné

zdravotní pojišťovny od 1. ledna 2020

měsíčně 1 067 Kč, což je o 49 Kč více

než v roce 2019. V této souvislosti připo-

mínám, že v Poslanecké sněmovně je

 projednáván sněmovní tisk č. 352, jehož

obsahem je nový způsob stanovení vymě-

řovacího základu u osob, za které platí

pojistné stát.

Poživatelé důchodů dlouhodobě před-

stavují ve zdravotním pojištění velmi

početnou skupinu osob, za které platí

pojistné stát. Aby mohla zdravotní pojiš-

ťovna obdržet od státu pravidelnou měsíč-

ní platbu za každého tohoto „státního

– odměna z dohody o provedení práce

(více dohod o provedení práce u téhož

zaměstnavatele) maximálně 10 000 Kč

za kalendářní měsíc.

– výkon vedlejší samostatné výdělečné

činnosti nezakládající účast na důcho-

dovém pojištění. Za příjem ze samo-

statné výdělečné činnosti se považuje

daňový základ určený podle § 5b

odst. 1 z. č. 589/1992 Sb., ve znění

pozdějších předpisů, kdy se v zásadě

jedná o rozdíl mezi příjmy a výdaji.

Pokud poživatel předčasného starobního

důchodu vykonává důchodově pojiště-

nou činnost (zaměstnání nebo samo-

statnou výdělečnou činnost), to  znamená,

že mu nenáleží výplata předčasného

 starobního důchodu, vzniká poživateli

po skončení výdělečné činnosti nárok

na přepočet předčasného starobního

důchodu – na základě podané žádosti. 

Invalidní dÛchody

Invalidní důchod se při výdělečné činnosti

vyplácí bez ohledu na výši dosahované-

ho výdělku, druh pracovní činnosti, cha-

rakter pracovněprávního vztahu nebo

rozsah pracovního úvazku. 

Vdovské a vdovecké dÛchody

Ani u těchto důchodů není žádné ome-

zení jejich výplaty při souběhu s výdě-

lečnou činností.

Sirotãí dÛchody

V tomto případě registrujeme jedinou

výjimku. Výplata sirotčího důchodu nená-

leží v případě, že poživatel tohoto důcho-

du je studentem a jedná se o studium,

které má charakter studia dálkového,

distančního, večerního a kombinovaného,

je-li dítě v době takového studia výděleč-

ně činné nebo pobírá-li podporu v neza-

městnanosti nebo podporu při rekvalifi-

kaci, nebo jde o studium za trvání

služebního poměru příslušníků ozbroje-

ných sil.  

pojištěnce“, musí mít informaci o tom, že

u takové osoby vznikl (případně zanikl)

nárok na platbu pojistného státem. 

Kdo tuto informaci podává?

V zákonné osmidenní lhůtě sděluje zdra-

votní pojišťovně tuto skutečnost:

– zaměstnavatel za zaměstnance (je-li mu

daná skutečnost známa, tedy zaměst-

nancem sdělena a rozhodnutím ČSSZ

dokladována),

– pojištěnec jako fyzická osoba tehdy,

pokud není zaměstnancem, případně

pokud zjistí, že zaměstnavatel přísluš-

né oznámení neprovedl, i když mu tuto

skutečnost oznámil, nebo když zaměst-

nanec zaměstnavateli přiznání důcho-

du neoznámil.

Za porušení této důležité zákonné povin-

nosti může zdravotní pojišťovna uložit

zaměstnavateli pokutu až 200 000 Kč

a pojištěnci – fyzické osobě – až

10 000 Kč. Neoznámením nebo opož-

děně podaným oznámením vzniká zdra-

votní pojišťovně reálná finanční újma

(ztráta), protože platby pojistného od stá-

tu nelze nárokovat zpětně.

Pokud je zaměstnanci přiznán důchod

v průběhu zaměstnání, pak zaměstnava-

tel oznámí na formuláři Hromadné ozná-

mení zaměstnavatele kódem „D“ té zdra-

votní pojišťovně, u které je zaměstnanec

pojištěn, skutečnost, že se na základě roz-

hodnutí České správy sociálního zabez-

pečení o přiznání důchodu stává od kon-

krétního data za dotyčnou osobu plátcem

pojistného stát. Ve zdravotním pojištění se

v této souvislosti řeší výše zmíněné typy

důchodů, tedy nejen důchody starobní,

ale i invalidní (ve všech třech stupních),

vdovský a vdovecký. Sirotčí důchod je

 přiznán nezaopatřenému dítěti, což je ve

zdravotním pojištění taktéž kategorie

osob, za které hradí pojistné stát.

Když je zaměstnanec nastupující do

zaměstnání zároveň poživatelem někte-

rého z důchodů, vypláceného českým

systémem důchodovém pojištění, použi-

je zaměstnavatel ke dni nástupu do

zaměstnání současně kódy „P“ a „D“.  

DÛchody
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Nemoc zaměstnavatel zdravotní pojiš-

ťovně neoznamuje, nemocnou osobu

však u pracovní smlouvy každopádně

započítává do celkového počtu zaměst-

nanců na Přehledu o platbě pojistného

zaměstnavatele, měsíčně předkládaného

zdravotní pojišťovně. 

Když však při déletrvající dohodě poži-

vatel důchodu onemocní a z tohoto důvo-

du poklesne jeho příjem pod „rozhodnou

částku“, musí být osoba jako zaměstna-

nec na příslušný kalendářní měsíc odhlá-

šena – bez ohledu na to, že se jedná

o osobu, za kterou platí pojistné stát. 

Ve zdravotním pojištění však problém této

osobě nevznikne, neboť svůj pojistný

vztah má řešen průběžnou registrací ve

„státní kategorii“. 

Není povinností platit zálohy na pojistné

za kalendářní měsíce, v nichž byla oso-

ba samostatně výdělečně činná například

uznána po celý kalendářní měsíc

neschopnou práce. Pojistné placené

OSVČ se za rozhodné období kalendář-

ního roku vypočítává a odvádí u poživa-

tele důchodu sazbou 13,5 % z 50 %

 skutečně dosažených příjmů po odpočtu

výdajů.

Nárok na odpoãet

Aby měl poživatel invalidního důchodu

nárok na odpočet od dosaženého příjmu,

musí si vybrat správného  zaměstnavatele.

V souvislosti s uplatňováním odpočtu je

totiž zapotřebí respektovat následující:

– nárok na uplatnění odpočtu může pou-

žít pouze zaměstnavatel zaměstnávají-

cí více než 50 % osob se zdravotním

postižením z celkového průměrného

přepočteného počtu svých zaměst-

nanců,

– u tohoto zaměstnavatele lze uplatnit

nárok na odpočet jen v případě zaměst-

nané osoby, které byl přiznán invalidní

důchod,

Povinnost fyzické osoby

Pojištěnci, kteří nejsou zaměstnanci, by

měli být v takovém případě velmi obe-

zřetní a neměli by zapomenout oznámit

zdravotní pojišťovně přiznání důchodu,

tedy počátek platby pojistného státem. Za

tyto osoby tuto povinnost nikdo jiný

nesplní, snad jen s výjimkou udělení plné

moci k zastupování. Například je-li pod-

nikateli jako osobě samostatně výděleč-

ně činné přiznán invalidní důchod, musí

OSVČ oznámit tuto novou skutečnost

zdravotní pojišťovně. Takto podnikající

osoba je od celého kalendářního měsí-

ce trvání „státní kategorie“ zvýhodněna

v tom smyslu, že ve své podnikatelské

 činnosti nemusí případně platit alespoň

minimální zálohy a rovněž nemusí za tako-

vý měsíc dodržet při ročním zúčtování

minimální vyměřovací základ, platný ve

zdravotním pojištění pro OSVČ. 

Obdobně, platí-li si pojištěnec pravidelně

každý měsíc pojistné jako osoba bez

 zdanitelných příjmů a bude mu třeba v led-

nu 2020 přiznán starobní důchod, tak

naposledy ještě za měsíc prosinec 2019

zaplatí pojistné 1 803 Kč (nejpozději dne

8. 1. 2020) a od ledna již bude osobou,

za kterou platí pojistné stát. Tuto novou

skutečnost musí své zdravotní pojišťovně

řádně oznámit s doložením rozhodnutí

ČSSZ o přiznání důchodu. 

Pro splnění oznamovací povinnosti platí

ve zdravotním pojištění obecně osmidenní

lhůta.

Nemoc a placení pojistného

Je-li důchodce jako zaměstnanec nemo-

cen:

– celý kalendářní měsíc, pojistné se

neplatí (není-li do takového měsíce

například zúčtována odměna),

– po část kalendářního měsíce, odvede

se pojistné ze skutečně dosaženého

 příjmu bez ohledu na dobu trvání

nemoci a také trvání zaměstnání v tom-

to měsíci.

– odpočet je možné nárokovat i v  případě,

kdy uvedené skutečnosti netrvají po

celý kalendářní měsíc.

Položka měsíčně odpočitatelná od dosa-

ženého příjmu představuje od 1. 1. 2020

částku 7 903 Kč, což je zároveň hodno-

ta vyměřovacího základu pro platby za

„státní pojištěnce“ (viz výše). 

Nárok na odpočet tedy nemají žádné jiné

osoby jako zaměstnanci, za které platí

pojistné stát, a ani osoby samostatně

výdělečně činné.

PoÏivatel dÛchodu jako OSVâ

V prvním kalendářním roce výkonu pod-

nikatelské činnosti není povinností poži-

vatele důchodu platit zálohy na pojistné

a pojistné se pak doplácí jednorázově

do osmi dnů po podání Přehledu za

 předcházející kalendářní rok. 

Pokud tato osoba začala podnikat v roce

2019 a v Přehledu podaném za tento rok

vykáže kladný hospodářský výsledek své

činnosti (zisk), bude v roce 2020 již 

zálohy platit, poprvé za měsíc, ve kterém

tento Přehled podá. 

Tyto zálohy však mohou být i nižší než

minimum platné pro ostatní OSVČ, tedy

pro ty, které musejí minimální vyměřova-

cí základ dodržet. Pokud poživatel důcho-

du podá Přehled za rok 2019 například

v březnu 2020 a vyjde mu záloha třeba

789 Kč, musí tuto zálohu poprvé zaplatit

nejpozději dne 8. 4. 2020, a to již

 připsáním platby na účet zdravotní

 pojišťovny, určený pro tzv. samoplátce.

PfieddÛchod 

Od 1. ledna 2013 je stát plátcem pojist-

ného i za příjemce starobní penze na urče-

nou dobu (předdůchodu), doživotní  penze

nebo penze na přesně stanovenou dobu

s přesně stanovenou výší důchodu.

V době pobírání předdůchodu není

 výdělečná činnost nijak omezena.

DÛchody
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PoÏivatelé dÛchodu a dohody

U poživatelů důchodu zaměstnavatelé

poměrně často využívají pracovněprávní

vztahy jdoucí mimo pracovní poměr, tedy

dohody o pracovní činnosti a dohody

o provedení práce. 

Osoby pracující na základě dohody  

o pracovní činnosti se považují z pohle-

du zdravotního pojištění za zaměstnance

tehdy, dosáhne-li zúčtovaný hrubý 

příjem v roce 2019 i 2020 alespoň

3 000 Kč. 

Aby byla osoba pracující na základě

dohody o provedení práce ve zdravotním

pojištění zaměstnancem, tedy s povin-

ností placení pojistného zaměstnavate-

lem, musí dosažený příjem převýšit

10 000 Kč. 

Od data 1. 1. 2015 se ve zdravotním pojiš-

tění pro účel vzniku zaměstnání sčítají

v rámci rozhodného období kalendářní-

ho měsíce příjmy z více dohod o pracovní

činnosti nebo dohod o provedení práce

u jednoho zaměstnavatele. 

Ve zdravotním pojištění se nebere  

v úvahu problematika tzv. zaměstnání

malého rozsahu, důležitá je zásadně

výše příjmu za rozhodné období kalen-

dářního měsíce, bez ohledu na to, jak

dlouho dohoda v kalendářním měsíci 

trvá.

Ing. Antonín Daněk,

odborník na zdravotní pojištění

DÛchody

- V˘hoda PEPP – pfienositelnost
- V˘plata a poplatky
- Zmûna poskytovatele

Pro jistotu pouze zopakuji základní informace o současné situaci. 

Převážně ze sociálního pojištění je financován průběžný systém vyplácení starobních

důchodů, tedy tzv. I. pilíř.

Třetím pilířem je tzv. doplňkové penzijní spoření (DPS), které je ideálním nástrojem,

jak finanční propad spojený s odchodem do důchodu co nejvíce zmírnit. Je určeno

všem občanům bez ohledu na věk. Založit jej tedy mohou i rodiče svým nezletilým

dětem. 

Výhody lze shrnout  takto:

– státní příspěvek až 2760 Kč ročně,

– daňové úlevy – daňový odpočet až 24 000 Kč/rok, úspora na dani z příjmů až

3600 Kč/rok,

– příspěvky zaměstnavatele,

– možnost čerpat předdůchod již 5 let před dovršením státem určeného  důchodového

věku,

– v případě úmrtí účastníka peníze získají určené osoby nebo dědicové,

– možnost jednorázového výběru naspořených prostředků nebo výplaty formou  penze,

– možnost volby z různých investičních strategií.

A ještě připomínám, že minimální výše příspěvku účastníka na DPS je 100 Kč měsíčně.

Nárok na státní příspěvek má účastník při měsíčním příspěvku minimálně 300 Kč.

Novinka v oblasti penzijního spofiení

Panevropský osobní penzijní produkt (PEPP) má být podle preambule nařízení  Evropské

komise z 29. června 2017 (Commission Recommendation of 29th June 2017 on the

tax treatment of personal pension products, including the pan-European Personal

 Pension Product)   produkt nezaměstnaneckého penzijního pojištění jednotlivců,

k němuž se účastník PEPP zaváže dobrovolně. Má sloužit k dlouhodobé akumulaci

kapitálu, přičemž možnosti předčasného výběru prostředků by měly být omezeny

a mohou být sankcionovány. Čl. 2 nařízení pak obsahuje jak definici osobního  penzijního

produktu, tak PEPP. Ten musí být poskytován pouze finančním podnikem způsobilým

podle čl. 6 tohoto nařízení na základě smlouvy o PEPP a musí být registrován 

v souladu s nařízením.

V˘hoda PEPP – pfienositelnost produktu

Myšlenka PEPP je postavena na tom, aby účastník penzijního spoření nemusel měnit

poskytovatele ani produkt, když se stěhuje v rámci EU, a u vybraného produktu mohl

ideálně využívat výhody v členském státě, kde právě bydlí a pracuje (čl. 17: Služba

přenositelnosti).

> Panevropsk˘ osobní
penzijní produkt 

RÛst cen
Meziroční srovnání v procentech (%)

+ 9,9 elektřina

+ 5,0 teplo a teplá voda

+ 3,8 nájemné

+ 3,6 zemní plyn

+ 2,6 vodné a stočné

+ 24,7 brambory

+ 8,4 uzeniny

+ 7,9 jogurty

+ 5,7 vepřové maso

+ 5,3 ovoce

Zdroj: ČSÚ
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o transparentnost nákladů a poplatků.

Jejich maximum však v návrhu není sta-

noveno, avšak klade se požadavek na

zveřejnění jejich výše a struktury v povin-

ných dokumentech. 

Návrh reguluje pouze dva druhy  poplatků.

Prvním je poplatek za změnu poskytova-

tele PEPP a to v maximální výši 1,5 %. Dru-

hým je nulový poplatek za změnu inves-

tičních možností. Obecně se  vyžaduje,

aby poplatky byly přiměřené a odpovídaly

skutečným nákladům  poskytovatele.

Pokud poskytovatel obdrží žádost 

o změnu, musí poskytnout účastníkovi

srozumitelné informace o finančních

dopadech jeho rozhodnutí, a to zejména

s ohledem na vnitrostátní pobídky, které

se mohou na stávající podúčty vztahovat.

U základního PEPP má pak poskytovatel

také povinnost nabídnout účastníkovi

osobní plán jeho odchodu do důchodu.

Během trvání smlouvy bude dostávat

účastník v průběhu akumulační fáze jed-

nou ročně personalizovaný dokument

nazvaný „Přehled dávek PEPP“. Doku-

ment nicméně nebude jen o možných

dávkách a jejich projekci, nýbrž bude

obsahovat informace o nejbližším mož-

ném datu zahájení výplatní fáze pro

 každý podúčet, informace o příspěvcích

zaplacených za posledních 12 měsíců,

rozpis všech nákladů, informace o způ-

sobu fungování záruky, pokud je to rele-

vantní pro daný PEPP nebo techniky

 snižování rizik, dosavadní výkonnost

apod. Informace budou muset být roz-

děleny podle všech existujících podúčtů

 účastníka.

K výše uvedenému přehledu dávek musí

poskytovatel dva měsíce před uplynutím

jednoho roku před začátkem výplatní fáze

a dva měsíce bezprostředně před začát-

kem výplatní fáze nebo na žádost účast-

níka poskytnout informace o blížícím se

zahájení výplaty, možných formách dávek

a možnosti účastníka tuto formu měnit. 

Příjemce dávek pak každoročně posky-

tovatel informuje o dávkách, které jim

náležejí, a formách vyplácení. 

Pokud již účastník PEPP poskytovatele

měnit musí (protože nemůže zabezpečit

požadovaný podúčet pro daný členský

stát), nařízení upravuje podmínky změny.

EK navrhla zajistit otevření tzv. podúčtů

pro všechny členské státy na žádost

účastníka. Ve výsledném textu však bude

mít poskytovatel PEPP povinnost (do tří

let od použitelnosti nařízení) zabezpečit

podúčet alespoň pro dva členské státy. 

V příslušném členském státě platí pro

 každý podúčet podmínky pro tzv. „aku-

mulační a výplatní fázi“ tohoto produktu. 

V případě, že účastník PEPP změní své

bydliště, bude moci požádat o otevření

nového podúčtu v rámci svého PEPP.

Pokud poskytovatel nebude moci zajistit

otevření nového podúčtu pro odpovídají-

cí členský stát, musí mít účastník možnost

zvolit si, zda změní bezplatně poskytova-

tele, nebo bude nadále přispívat na

posledně otevřený podúčet.

V˘plata a poplatky

Poskytovatelé PEPP mohou nabídnout

jednu či více možností ze čtyř nabízených

forem:

– rentu,

– jednorázovou částku,

– postupné čerpání a

– kombinaci předchozích variant.

Pokud se podívám na současnou  situaci

ve výplatních schématech v ČR u osmi

penzijních společností, tak jednoznačně

vítězí „jednorázová výplata“ prostředků,

nehledě na to, že ji stát daňově znevý-

hodňuje a preferuje delší dobu výplaty. 

Celkem mne překvapuje absence doži-

votní renty. Existuje však možnost dode-

finovat výplatní fázi jednotlivými členský-

mi státy. Tím dojde paradoxně, v rámci

jednotného PEPP, k jisté decentralizaci

výplatní fáze.

Pro účastníky spoření je vždy důležitá

nákladovost produktu. Zde je vidět  snaha

Zmûna poskytovatele

Na žádost účastníka se budou převádět

odpovídající částky nebo v některých

 případech lze realizovat převod nepeně-

žitých aktiv, a to na nový účet PEPP se

stejnými podúčty u přijímajícího posky-

tovatele. Převádějící poskytovatel musí

převést i všechny informace spojené se

všemi podúčty původního PEPP. 

Účastník může požádat o vnitrostátní

nebo přeshraniční změnu, když je nový

poskytovatel usazen v jiném členském

státě. Změnu lze uplatnit během akumu-

lační i výplatní fáze.

Nicméně pokud je již vyplácena dávka ve

formě doživotní renty, není poskytovatel

povinen žádosti vyhovět. Měnit poskyto-

vatele lze po nejméně pěti letech od uza-

vření smlouvy, nebo i častěji, pokud to

poskytovatel umožňuje. 

Převod nepeněžitých aktiv lze uskutečnit

pouze v případě, že se změna odehrává

mezi poskytovateli PEPP, kteří  vykonávají

správu jednotlivých portfolií. Přijímající

poskytovatel musí s tímto způsobem

vyjádřit písemný souhlas. Nařízení upra-

vuje postup provedení změny poskyto-

vatele a účtování poplatků za změnu.

Účastník nese riziko finanční ztráty sou-

visející se zpeněžením aktiv pro účely

jejich převodu.

Téma penzí je celoevropské a jeho důle-

žitost se bude zvyšovat v souvislosti se

stárnutím populace. 

V současné době je rozdíl mezi průměr-

nou výší státního důchodu a průměrnou

čistou mzdou 8900 Kč. A to je obrovský

finanční propad. Proto by měl na penzij-

ní věk myslet každý občan včas a zajímat

se o aktuální informace a možnosti.

Ing. Miroslav Škvára, MBA,

lektor finanční gramotnosti, 

zdroj – časopis Národní pojištění

DÛchody
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DÛchody

(2) Pojištěnec má nárok na starobní důchod též, jestliže  nesplnil

podmínky podle odstavce 1 a získal dobu pojištění nejméně:

a) 15 let a dosáhl před rokem 2010 věku aspoň 65 let,

b) 16 let a dosáhl v roce 2010 věku aspoň o 5 let vyššího, než

je důchodový věk stanovený podle § 32 pro muže stejného data

narození,

c) 17 let a dosáhl v roce 2011 věku aspoň o 5 let vyššího, než

je důchodový věk stanovený podle § 32 pro muže stejného data

narození,

d) 18 let a dosáhl v roce 2012 věku aspoň o 5 let vyššího, než

je důchodový věk stanovený podle § 32 pro muže stejného data

narození,

e) 19 let a dosáhl v roce 2013 věku aspoň o 5 let vyššího, než

je důchodový věk stanovený podle § 32 pro muže stejného data

narození,

f) 20 let a dosáhl po roce 2013 věku aspoň o 5 let vyššího, než

je důchodový věk stanovený podle § 32 pro muže stejného data

narození.

(3) Pojištěnec, který nesplňuje podmínky stanovené v:

a) odstavci 1 písm. g) až k), má nárok na starobní důchod též,

jestliže dosáhl důchodového věku po roce 2014 a získal aspoň

30 let doby pojištění uvedené v § 11 a § 13 odst. 1,

b) odstavci 2 písm. b) až f), má nárok na starobní důchod též,

jestliže dosáhl věku aspoň o 5 let vyššího, než je důchodový

věk stanovený podle § 32 pro muže stejného data narození, 

a získal aspoň 15 let doby pojištění uvedené v § 11 a § 13 

odstavec 1.

§ 38
Pojištěnec má nárok na invalidní důchod, jestliže nedosáhl věku

65 let a stal se:

a) invalidním a získal potřebnou dobu pojištění, pokud nesplnil

ke dni vzniku invalidity podmínky nároku na starobní důchod

podle § 29, popřípadě byl-li přiznán starobní důchod podle § 31,

pokud nedosáhl důchodového věku, nebo

b) invalidním následkem pracovního úrazu.

Je sice skutečností, že i tato ustanovení obsahují několik  odkazů,

ale s těmi se lze snadno vypořádat: 

Zatímco laická i odborná veřejnost se poměrně snadno

 orientuje v podmínkách nároku na starobní důchod obecně,

tj. při dosažení důchodového věku (a splnění podmínky potřeb-

né doby důchodového pojištění), resp. v určitých intervalech po

dosažení důchodového věku (a splnění mírnější podmínky

potřebné doby důchodového pojištění), a hornická veřejnost se

obdobně dobře orientuje ve zvláštních podmínkách nároku pro

tzv. hlubinné horníky, tj. před dosažením obecného důchodo-

vého věku (při dalším splnění některé ze čtyř alternativních pod-

mínek potřebné doby zaměstnání v hornictví se stálým praco-

vištěm pod zemí v hlubinných dolech), lze troufale tvrdit, že jedno

z ustanovení zákona o důchodovém pojištění1 (dále jen „ZDP“)

je poněkud, ne-li utajeno, tedy alespoň poměrně skryto nebo

přinejmenším málo propagováno. Konkrétně jde o ustanovení

§ 29 odst. 4 citovaného zákona; a protože bylo v předchozí větě

označeno tak, jak se stalo, je rozhodně namístě je ocitovat:

„Pojištěnec, který nesplňuje podmínky stanovené v odstavcích

1, 2 nebo 3, má nárok na starobní důchod též, jestliže dosáhl

věku 65 let a splnil podmínky nároku na invalidní důchod

 stanovené v § 38 písm. a) nebo b).“

Ovšem vzhledem k tomu, že pojednávané ustanovení je přímo

přeplněno odkazy, sluší se uveřejnit i odkazovaná ustanovení

(jinak by dřívější zmínky o orientaci působily naprosto 

nepřípadně):

§ 29
(1) Pojištěnec má nárok na starobní důchod, jestliže získal dobu

pojištění nejméně:

a) 25 let a dosáhl aspoň věku potřebného pro vznik nároku na

starobní důchod (dále jen „důchodový věk“) před rokem 2010,

b) 26 let a dosáhl důchodového věku v roce 2010,

c) 27 let a dosáhl důchodového věku v roce 2011,

d) 28 let a dosáhl důchodového věku v roce 2012,

e) 29 let a dosáhl důchodového věku v roce 2013,

f) 30 let a dosáhl důchodového věku v roce 2014,

g) 31 let a dosáhl důchodového věku v roce 2015,

h) 32 let a dosáhl důchodového věku v roce 2016,

i) 33 let a dosáhl důchodového věku v roce 2017,

j) 34 let a dosáhl důchodového věku v roce 2018,

k) 35 let a dosáhl důchodového věku po roce 2018.

> Málo znám˘ okruh podmínek
nároku na starobní dÛchod
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v § 11 citovaného zákona jsou popsány tzv. „čisté“ doby důchodo -

vého pojištění (tedy bez náhradních dob důchodového  pojištění),

§ 13 odst. 1 obsahuje přechodné ustanovení definující, které

doby zaměstnání před účinností ZDP se považují za ony „čisté“

doby, a § 32 upravuje pravidla pro stanovení obecného důcho-

dového věku s nevtíravým odkazem na přílohu k ZDP (neboť

spektrum těchto důchodových věků je značně pestré).

Rozsah potřebné doby pojištění pro nárok na invalidní důchod

[jak se o něm zmiňuje výše citované ustanovení § 38 písm. a)

ZDP] je definován v § 40 ZDP. Na danou věkovou kategorii se

vztahuje podmínka 5 roků pojištění v posledních 10 letech před

vznikem invalidity anebo 10 roků pojištění v posledních 20 letech

před vznikem invalidity.

Komentované ustanovení bylo do ZDP vloženo jednou z jeho

novel2 s účinností od 1. ledna 2010. Bylo poněkud paradoxně

důsledkem změn v oblasti invalidních důchodů, zejména

 vložení ustanovení § 61a (jehož obsah lze poněkud lidově

 charakterizovat jako „počínaje 65. rokem je prakticky každý už

nějak invalidní a současně dost starý na to, aby se mezi těmito

atributy nerozlišovalo, tak nač mít v této generaci dva druhy

důchodů!“3). 

Bylo by tedy přímo asociální, aby občan, který sice nesplnil

 podmínky pro nárok na „jiný“ starobní důchod, ale je invalidní

a splňuje potřebnou dobu pojištění pro nárok právě na inva lidní

důchod, nemohl získat tento druh důchodu jen proto, že je 

(podle § 61a) „příliš“ starý.

Pro úplnost se poznamenává, že pro tento typ starobního

 důchodu není z hlediska vzniku nároku rozhodné, jakého  stupně

invalidita žadatele dosáhla (stejně jako je tomu u „normálních“

přeměn invalidních důchodů na starobní jen z důvodu  dosažení

věku 65 let). 

Stupeň invalidity je však rozhodnou skutečností z hlediska

 stanovení výše procentní výměry důchodu – ta se totiž v sou-

ladu s § 35 ZDP vypočítává podle pravidel uvedených § 41 odst.

2 téhož zákona, tj. čím vyšší je stupeň invalidity, tím vyšší je

 procentní výměra důchodu.

JUDr. Vladimír Voříšek, expert v oblasti důchodového  pojištění

1 Zákon č. 155/1995 Sb., ve znění pozdějších předpisů.
2 Zákon č. 306/2008 Sb., kterým se mění zák. č. 155/1995 Sb.,

o důchodovém pojištění, ve znění pozdějších předpisů, zákon

č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabez-

pečení, ve znění pozdějších předpisů, a některé další zákony.
3 Pozn. autora: autor už je v této  generaci téměř 10 let…

> Opakujeme si

Důchodové pojištění 2020
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Odvod na důchodové pojištění z vyměřovacího základu
- zaměstnanec 6,5 %
- zaměstnavatel (včetně příspěvku 

na státní politiku zaměstnanosti 1,2 %) 22,7 %
- osoba samostatně výdělečně činná (včetně 

příspěvku na státní politiku zaměstnanosti 1,2 %) 29,2 % 
- osoba dobrovolně účastna důchodového pojištění 28 %
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Maximální záloha OSVČ 40 688 Kč
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Minimální měsíční vyměřovací základ OSVČ
- do podání Přehledu za rok 2019 8 175 Kč  

(25 % průměrné mzdy při hlavní činnosti 2019)          
při vedlejší činnosti 3 270 Kč
(10 % průměrné mzdy 2019)         

- od měsíce následujícího po měsíci podání 
Přehledu za rok 2019 a dalších
při hlavní činnosti 8 709 Kč
(25 % průměrné mzdy 2020)

- při vedlejší činnosti   3 484 Kč
(10 % průměrné mzdy 2020)

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Minimální výše zálohy na pojistné  OSVČ 
(včetně příspěvku na státní politiku zaměstnanosti)
- do podání Přehledu za rok 2019

při hlavní činnosti) 2 388 Kč
při vedlejší činnosti (s povinností platit zálohy) 955 Kč

- od měsíce následujícího po měsíci podání 
Přehledu za rok 2019 a dalších
při hlavní činnosti 2 544 Kč
při vedlejší činnosti (s povinností platit zálohy) 1018 Kč

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Rozhodná částka pro povinnou účast 83 603 Kč
na důchodovém pojištění OSVČ vykonávající 
vedlejší činnost (za rok 2020)    
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Pojistné osob dobrovolně účastných 2 439 Kč
důchodového pojištění minimálně   
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Výpočet osobního vyměřovacího základu pro stanovení 
procentní výměry důchodu
- do I. redukční hranice      100 %
- nad I. do II. redukční hranice    26 %
- nad II. redukční hranice      nepřihlíží se
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Redukční hranice pro stanovení výpočtového základu
I. 15 328 Kč
II. 139 340 Kč
Výpočet procentuální výměry důchodu z vypočteného 
základu / rok pojištění
- za celý rok pojištění bez účasti 1,5 %

na důchodovém spoření
- za celý rok pojištění s účastí 

na důchodovém spoření 1,2 %
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Základní výměra důchodu 3 490 Kč

DÛchody
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Nemocenská  2 0 2 0

> eNeschopenka

Pro tyto účely jsou nové papírové  tiskopisy

pro ošetřující lékaře a zaměstnavatele

distribuovány stejně, jako tomu bylo

doposud. 

Jak bude nov˘ systém 
v praxi fungovat

Pojištěnec stejně jako doposud navštíví

ošetřujícího lékaře, a pokud je shledán

práceneschopným, vystaví lékař nescho-

penku. 

Ošetřující lékař bude vystavovat eNe-

schopenku povinně elektronicky, tedy na

počítači, a bude mít dvě možnosti: využít

svůj lékařský SW, který v ordinaci použí-

vá (dodavatel SW ovšem do něj musí

 eNeschopenku implementovat), nebo

eNeschopenky vystavovat v bezplatné

aplikaci na ePortálu ČSSZ.

Lékař tedy vystaví I. díl RDPN – hlášení

ošetřujícího lékaře – a odešle jej správě

sociálního zabezpečení. Jakmile systémy

ČSSZ toto hlášení obdrží, předají notifi-

kaci o vzniklé DPN zaměstnavateli 

a elektronické hlášení se dále zpracuje. 

Po zpracování hlášení o vzniku DPN

budou informace dále přístupné zaměst-

navateli na ePortálu ČSSZ a prostřed-

nictvím automatizovaných služeb (podrob-

něji dále). Současně bude zaměstnavatel

opět upozorněn.

V průběhu DPN a při jejím ukončení se

postupuje obdobně – lékař elektronicky

zasílá buď hlášení o tom, že DPN stále

trvá, nebo že skončila. Informace se

následně zpřístupňují zaměstnavateli.

Soubor zmûn v nemocenském poji‰tûní od 1. ledna 2020 související s tzv. eNeschopenkou byl pfiijat zákony
ã. 259/2017 Sb. a ã. 164/2019 Sb., které novelizují zákon ã. 187/2006 Sb., o nemocenském poji‰tûní, ve znûní
pozdûj‰ích pfiedpisÛ (dále jen „ZNP“). Pod uveden˘m pojmem eNeschopenky rozumíme elektronizaci
postupu lékafie, kter˘ vystavuje Rozhodnutí o doãasné pracovní neschopnosti (dále jen „RDPN“). 
Kromû toho musela právní úprava pamatovat i na úpravu souvisejících postupÛ zamûstnavatele 
(a pfiípadnû i poji‰tûnce) pfii podávání podkladÛ pro v˘poãet dávky nemocenského.

Pokud DPN trvá alespoň 14 kalendářních

dní, je zaměstnavatel povinen zaslat

 příslušné okresní správě sociálního

zabezpečení tiskopis „Příloha k žádosti

o dávku“, po skončení DPN pak hlášení

s údaji potřebnými pro výplatu poslední

dávky nemocenského (nový tiskopis

 „Hlášení zaměstnavatele/osoby dobro-

volně nemocensky pojištěné při  ukončení

pracovní neschopnosti“, který obsahuje

informace dosud předávané na součas-

ném V. díle RDPN).

Zaměstnanec má od lékaře vždy k dis-

pozici tištěný průkaz dočasně práce -

neschopného pojištěnce (uvádí se na

něm datum vzniku a ukončení pracovní

neschopnosti, vycházky, informace  

o trvání pracovní neschopnosti a datu

 další  kontroly, příp. další údaje dle

 zákona), zaměstnavateli může v případě

potřeby poskytnout jeho kopii. 

Pro zaměstnavatele se již nebude vysta-

vovat žádný díl rozhodnutí o dočasné

 pracovní neschopnosti, právní úprava ale

stále ukládá zaměstnanci povinnost

neprodleně informovat zaměstnavatele

o vzniku a trvání pracovní neschopnosti

– zde se spuštěním eNeschopenky pro

zaměstnance nic nemění. 

Zbývá ještě doplnit, jakým způsobem

pojištěnec obdrží peněžité plnění při

 pracovní neschopnosti – náhrady mzdy

a nemocenského. 

Na poskytování náhrady mzdy se nic

nemění. Ohledně nemocenského platí, že

pojištěnec již nepodává žádost o výplatu

nemocenského. 

Nová právní úprava postupu lékařů

a zaměstnavatelů se nevztahuje na postu-

py u ostatních dávek poskytovaných

z nemocenského pojištění (peněžitá

pomoc v mateřství, otcovská, ošetřovné,

dlouhodobé ošetřovné a vyrovnávací

 příspěvek v těhotenství a mateřství)

a postupů při nařízení karantény podle

zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 

veřejného zdraví, ve znění pozdějších

předpisů.

âeho se povinnost elektronické
komunikace t˘ká

Základním prvkem nové úpravy je povin-

nost ošetřujících lékařů zasílat hlášení

týkající se dočasné pracovní neschop-

nosti elektronickou formou.

K tomu dále přistupuje povinnost zaměst-

navatele zasílat pro výpočet nemocen-

ského Přílohu k žádosti o dávku elektro-

nickou formou. Podklady pro provádění

srážek z dávek nemocenského pojištění

bude možné zasílat stejně jako dosud

(tj. v elektronické podobě jako elektro-

nickou přílohu k tiskopisu Příloha k žádos-

ti o dávku, zvláštní zprávou zaslanou do

datové schránky příslušné OSSZ, nebo

případně v listinné podobě na adresu

místně příslušné OSSZ).

V případě technického výpadku elektric-

ké energie, internetu, informačního systé-

mu ošetřujícího lékaře nebo ČSSZ je

v souladu se zákonem, pokud ošetřující

lékař zašle některé z hlášení v papírové

podobě. Obdobně bude postupováno

u zaměstnavatele, pokud z výše uvede-

ných důvodů v papírové podobě vystaví

Přílohu k žádosti. 
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Jak jsme již uvedli v počátečním shrnutí,

lékař bude eNeschopenku vystavovat na

počítači a elektronicky odesílat. Možné

budou dva způsoby:

– Využití specializovaného SW, který si

lékař pořídí. Může se přitom jednat pou-

ze o doplňující modul v lékařském SW,

který již lékař v současnosti běžně pou-

žívá. 

– Použití webové aplikace v rámci

 ePortálu ČSSZ (https://eportal.cssz.cz/).

Využití webové aplikace ePortálu ČSSZ

je bezplatné.

Lékař může obě varianty kombinovat,

 protože jednou vystavená eNeschopen-

ka bude uložena v uložišti ČSSZ. Lékař

s ní díky tomu může následně pracovat

při všech dalších úkonech a nezáleží na

tom, zda k ní přistoupí prostřednictvím

svého SW nebo webové portálové

 aplikace.

Důležitým bodem je identifikace PZS
(lékaře) pro vystavení eNeschopenky.
Ta má za úkol zajistit, aby o DPN pojiš-

těnce nerozhodovala neoprávněná 

osoba. 

Při práci v lékařském SW bude identifi-

kace probíhat prostřednictvím certifikátu

od Státního ústavu pro kontrolu léčiv,  který

už lékaři využívají při vydávání eReceptu.

Správu pověření pro práci s tímto SW

nastavuje jeho poskytovatel v závislosti na

konkrétních požadavcích zdravotnického

zařízení, které SW využívá.

Pokud jde o portálové řešení eNescho-

penky, identifikuje se lékař (PZS) pro-

středky, které podporuje ePortál ČSSZ,

tedy: 

– přihlášení prostřednictvím účtu v Infor-

mačním systému datových schránek

(ISDS) jako právnická osoba;

– přihlášení prostřednictvím účtu v ISDS

jako fyzická a podnikající fyzická  osoba;

– prostřednictvím Národního bodu pro

identifikaci (NIA), a to s využitím pro-

středku s úrovní záruk minimálně znač-

nou (elektronický občanský průkaz

nebo uživatelský účet NIA).

Nemocenské se bude pojištěnci vyplácet

ze zákona stejným způsobem jako mzda,

pokud je vyplácena na bankovní účet

nebo na adresu v ČR. Informace o způ-

sobu, kterým je zaměstnanci vyplácena

mzda, získá správa sociálního zabezpe-

čení od zaměstnavatele na tiskopisu

 Příloha k žádosti o dávku. Pojištěnec však

může požádat správu sociálního zabez-

pečení o změnu způsobu výplaty na jiné

číslo účtu nebo jinou adresu. Pokud je

pojištěnci vyplácena mzda v hotovosti

anebo zasílána poukázkou na adresu

v cizině, musí si v tomto případě pojiště-

nec určit jeden z výše uvedených způ-

sobů výplaty. OSVČ se nemocenské

bude vyplácet stejným způsobem, jakým

platí pojistné na nemocenské pojištění

(na účet nebo adresu), neurčí-li jiný

 způsob výplaty.

Lékafii (poskytovatelé 
zdravotních sluÏeb) 
a eNeschopenka

Podle § 54 odst. 1 ZNP se ošetřujícím

lékařem pro účely nemocenského pojiš-

tění rozumí poskytovatel zdravotních

 služeb (dále PZS), který prostřednictvím

svých lékařů poskytuje pojištěnci a dal-

ším v zákoně vymezeným osobám ambu-

lantní, lůžkovou nebo lázeňskou léčebně

rehabilitační péči. PZS je fyzická nebo

právnická osoba, která má oprávnění

k poskytování zdravotních služeb dle

zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních

službách a podmínkách jejich poskyto-

vání, ve znění pozdějších předpisů. 

Ošetřujícím lékařem není poskytovatel

zdravotnické záchranné služby a lékařské

pohotovostní služby a dále poskytovatel

pracovnělékařských služeb při  ošetřování

pojištěnce v rámci první pomoci.

Právní úprava se tedy v definici ošetřují-

cího lékaře nemění a rovněž trvá, že lékař

PZS, který provádí posuzování zdravot-

ního stavu pro účely nemocenského

pojištění, je také stále oprávněn tuto

 činnost vykonávat pouze v rozsahu své

odbornosti, dle § 54 odst. 2 ZNP.

Při přihlášení na ePortál dojde ke ztotož-

nění identity vůči seznamu PZS, který

ČSSZ vede. 

Příklad 1

PZS je praktický lékař – fyzická osoba.

 Disponuje elektronickým občanským

 průkazem nebo datovou schránkou

 fyzické osoby. Pokud se pomocí těchto

prostředků přihlásí k ePortálu ČSSZ, může

bez dalšího využívat portálové řešení

eNeschopenky.

Ostatním identitám pak bude umožněn

přístup, pokud je předtím PZS pověří ke

službě eNeschopenky. Pověření bude

možné vytvořit online prostřednictvím

služby ePortálu ČSSZ, případně interak-

tivním formulářem „Pověření/zrušení pově-

ření lékaře k elektronické komunikaci za

poskytovatele zdravotních služeb pro-

střednictvím aplikace eNeschopenka

(ePortál ČSSZ)“ umístěným tamtéž.
 Udělení pověření bude nutné pro účely
používání aplikace eNeschopenka na
ePortálu vždy, pokud PZS je právnickou
osobou či je fyzickou osobou, avšak

potřebuje udělit pověření ještě jiné fyzic-

ké osobě – jinému lékaři (jako svému

zástupci či svému zaměstnanci).

Příklad 2

Dva praktičtí lékaři, kteří působí jako dva

PZS – fyzické osoby, mají zájem se

 vzájemně zastupovat. Pokud si navzájem

udělí pověření ke službě eNeschopenky,

bude moci každý z nich prostřednictvím

vlastního přihlašovacího prostředku (např.

elektronická občanka, datová schránka

fyzické osoby) přistoupit i k eNescho-

penkám evidovaným v systému na dru-

hého lékaře.

Příklad 3

PZS je společností s ručením omezeným.

Jednotliví lékaři budou přistupovat 

k portálovému řešení eNeschopenky

 prostřednictvím jména a hesla od NIA.

 Pro přístup k eNeschopence je nutné, aby

PZS každému z nich udělil pověření ke

službě eNeschopenky (lze elektronicky).
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Příklad 4 

Lékaři působí v rámci společnosti s ruče-

ním omezeným (PZS je tedy právnická

osoba) a chtějí mít každý přístup v aplikaci

eNeschopenka jen k případům, které

sami vystavili. PZS proto požádá o přidě-

lení samostatného IČPE pro každého

z lékařů (lze elektronicky). Pokud se tito

lékaři budou vzájemně zastupovat (budou

mít udělena pověření pro všechna IČPE

v rámci PZS), budou v aplikaci eNescho-

penka nejprve vybírat příslušné IČPE, pod

kterým chtějí pracovat.

IČPE je identifikátor určený výhradně pro

účely ČSSZ/OSSZ. Zdravotní pojišťovny,

ÚZIS (Ústav zdravotnických informací

a statistiky ČR) nebo krajské úřady udě-

lující oprávnění k poskytování zdravotních

služeb tento identifikátor nepoužívají

a nemají informaci o IČPE jednotlivých

PZS. 

Další příklady přidělení IČPE:

– má-li PZS víc pracovišť v různých okre-

sech, je třeba, aby si přidělil IČPE pro

každé z nich, neboť jsou pro něj míst-

ně příslušné různé OSSZ;

– má-li nemocnice více oddělení, z nichž

každé vystavuje neschopenky samo-

statně, může být pro nemocnici vhod-

né přidělit si pro každé oddělení zvlášt-

ní IČPE (nejlépe pokud by odpovídalo

IČZ/IČP, jak je jednotlivá oddělení

 používají na svých razítkách); 

– v ordinaci praktického lékaře pracuje

matka s dcerou (pod jedním IČO) –

pacienty ošetřují střídavě – pak je

vhodné jen jedno IČPE. 

K eNeschopence nebude nutné povinné
připojení elektronického podpisu
 konkrétního lékaře (např. u nemocnice),

právní úprava to nevyžaduje. Může být

nepovinnou součástí elektronického

podání, avšak pokud PZS sdělí ČSSZ, že

v  rámci jeho systému budou jeho lékaři

při  vystavení eNeschopenky připojovat

Každý PZS bude dále pro komunikaci
v rámci nového systému eNeschopenky
identifikován pomocí identifikačního
 čísla pracoviště pro e-podání (IČPE).  

Každému PZS, kterého ČSSZ eviduje,

bude vygenerováno jedno hlavní IČPE,

navázané na jeho IČO. 

Pokud bude poskytovatel využívat

 lékařský SW, bude toto IČPE  integrováno

do něj, jinak se mu zobrazí po přihlášení

na ePortál ČSSZ. 

Každý poskytovatel bude moci přidělovat

(či zneplatnit) podle svých provozních

potřeb libovolný počet dalších IČPE pro

jednotlivá pracoviště, jednotlivé lékaře ve

společné ordinaci či v případě více

 pracovišť v různých okresech. 

K tomu  využije PZS službu na ePortálu

ČSSZ,  případně formulář „Žádost o při-

dělení/ukončení platnosti identifikačního

čísla pracoviště pro elektronická podání

(IČPE) pro účely eNeschopenky“  umístěný

tamtéž. 

Se spuštěním se počítalo od listopadu

2019.

IČPE je základní a nutný identifikátor
elektronicky podávajícího ošetřujícího
lékaře (PZS) pro komunikaci v rámci
nového systému eNeschopenky.

Pod tímto číslem PZS přistupuje do

systému eNeschopenky a činí jednotlivá

podání. Je tím zajištěno, aby poskytova-

tel přistupoval do systému eNeschopen-

ky jen ke „svým“ případům DPN. IČPE

bude rovněž obdobně jako dosud sou-

částí jednotlivých čísel rozhodnutí DPN,

jsou-li generována elektronicky.

Důležité je uvědomit si, že konkrétnímu

přihlášenému lékaři pod určitým IČPE se

budou zobrazovat jen neschopenky vysta-

vené pod tímto IČPE. V případě, že má

PZS přiděleno více IČPE, bude muset

v aplikaci eNeschopenka nejprve zvolit,

pod kterým IČPE chce pracovat.

 elektronický podpis, pak bude připojení

podpisu ke všem podáním tohoto posky-

tovatele povinné a podání bez připoje-

ného podpisu budou odmítnuta. 

Ke sdělení, že bude elektronický podpis

používán, využije PZS službu na  ePortálu

ČSSZ, případně tiskopis „Oznámení

poskytovatele zdravotních služeb o pou-

žívání kvalifikovaných elektronických

 podpisů jeho lékaři“ umístěný tamtéž.

Rozdílná podoba stávajících
a nov˘ch tiskopisÛ

Nové neschopenky jsou koncipovány

již pouze jako třídílné. Ať už bude lékař

eNeschopenku vystavovat ve svém

 lékařském SW, na ePortálu ČSSZ nebo

výjimečně pro technický výpadek použi-

je papírový tiskopis, vždy půjde o

– I. díl – Hlášení OSSZ o vzniku dočasné

pracovní neschopnosti,

– II. díl – Průkaz dočasně práce neschop-

ného pojištěnce,

– III. díl – Hlášení OSSZ o ukončení

dočasné pracovní neschopnosti.

Díly I. a III. zasílá lékař elektronicky při

 vzniku, resp. ukončení dočasné pracov-

ní neschopnosti na správu sociálního

zabezpečení, díl II. tiskne a předává

pojištěnci. 

Při trvání dočasné pracovní neschopnosti

odesílá elektronicky lékař na správu

 sociálního zabezpečení potvrzení o  trvání

dočasné pracovní neschopnosti.

Pro zaměstnavatele se již žádný díl vysta-

vovat nebude, je především povinností

pojištěnce, aby zaměstnavatele informo-

val o své dočasné pracovní neschopnosti. 

Zaměstnavatel bude mít nově k dispozi-

ci služby pro ověření dočasné pracovní

neschopnosti svých zaměstnanců.

Na vyžádání mu o nich budou z ČSSZ

také odesílány notifikace. 
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Na II. díl RDPN vyznačí pojištěnci datum

kontroly, datum potvrzení trvání DPN

a datum příští kontroly, případně mu může

taktéž vytisknout nový II. díl RDPN 

s vyplněnými údaji k trvání DPN.

Hlášení změn
V případě, že nastane změna skutečností

důležitých pro průběh DPN, informuje

lékař o této skutečnosti prostřednictvím

Hlášení ošetřujícího  lékaře. Může se

 jednat o povolení,  změnu nebo zrušení

vycházek, změnu diagnózy či pobytu

v době DPN.

Specifické případy změn vyžadující
souhlas OSSZ

– Pokud pojištěnec žádá změnu pobytu

v době DPN na území jiného státu než

ČR, může lékař takovou změnu povolit

pouze po předchozím souhlasu OSSZ.

Lékař o souhlas požádá formulářem

Žádost o udělení souhlasu k povolení

změny pobytu dočasně práce neschop-

ného pojištěnce v době DPN z důvodu

pobytu v cizině. 

– V případě, kdy okolnosti související

s náročným léčebným plánem nebo

s nepříznivými vedlejšími účinky léčby

anebo celkově závažný zdravotní stav,

neumožňují pojištěnci využít pevně

 stanovenou dobu vycházek, může lékař

požádat OSSZ o udělení souhlasu

s tím, aby si tento pojištěnec volil dobu

vycházek podle svého aktuálního

 zdravotního stavu. 

Žádost lékař zašle prostřednictvím

 formuláře Žádost o  udělení souhlasu

k povolení možnosti volit dobu vycházek

podle aktuálního zdravotního stavu

 pojištěnce.

Propuštění z péče a převzetí do péče

– Při propuštění pojištěnce ze své péče

lékař odešle prostřednictvím formuláře

Hlášení ošetřujícího lékaře oznámení o dni

propuštění z péče a datum této skuteč-

nosti vyznačí na II. dílu RDPN pojištěnci,

Pro vystavení v papírové podobě 

v případě technického výpadku bude

k dispozici nový papírový tiskopis

 Rozhodnutí o dočasné pracovní neschop-

nosti, který bude distribuován stejně

jako v současnosti (prostřednictvím

OSSZ). 

Oproti stávajícímu tiskopisu však bude mít

pouze tři díly, z hlediska rozsahu údajů

a vzhledu bude obdobný jako stávající

tiskopis.

Totéž bude platit i pro potvrzení o trvání
dočasné pracovní neschopnosti a for-
mulář Hlášení ošetřujícího lékaře 
a formulář Náhradní hlášení. 

Stávající neschopenky

Neschopenky vystavené na stávajícím

pětidílném tiskopisu do 31. prosince

2019 budou dokončeny stejně jako nyní

prostřednictvím papírových tiskopisů

nebo stávající služby e-Podání Hlášení

pracovní neschopnosti. 

V případech rozhodnutí o dočasné

 pracovní neschopnosti vystavených od

1. ledna 2020 již nebude možné  stávající

tiskopisy použít. 

Nevyužité staré tiskopisy bude možno

odevzdat na OSSZ k zajištění skartace.

Situace pfii pouÏívání 
eNeschopenky z pohledu 
lékafie

Vznik DPN – lékař vystaví I. díl RDPN běž-

ným postupem a odešle na příslušnou

OSSZ. Pojištěnci vytiskne a předá II. díl

RDPN (lze jako v současnosti maximál-

ně 3 dny zpětně od data zjištění DPN,

za delší dobu zpětně jen s předchozím

souhlasem OSSZ). 

Průběh DPN – lékař vystaví potvrzení

o trvání DPN, které odešle příslušné

OSSZ. Potvrzení o trvání lékař vystavuje

vždy k 14. kalendářnímu dni trvání DPN

a následně nejméně jednou za měsíc. 

případně může vytisknout nový II. díl

s vyplněným údajem o propuštění ze své

péče.

– Při převzetí pojištěnce do své péče

 odešle prostřednictvím formuláře  Hlášení

ošetřujícího lékaře oznámení o dni

 převzetí do péče s údaji o lékaři, po

 kterém převzal pojištěnce do péče. 

Datum převzetí do péče lékař vyznačí na

II. dílu RDPN pojištěnci, případně může

vytisknout nový II. díl s vyplněným úda-

jem o převzetí do své péče.

Ukončení DPN

Lékař může ukončit DPN nejvýše 3 dny

dopředu od data kontroly zdravotního

 stavu, při ukončení DPN vystaví III. díl

RDPN. 

Po odeslání III. dílu RDPN lékař vyznačí

pojištěnci údaje o ukončení DPN na II. dílu

RDPN, který pojištěnci ponechá, případ-

ně mu může vytisknout nový II. díl RDPN

s těmito vyplněnými údaji.

Zamûstnavatelé 
a eNeschopenka

Pokud zaměstnavatel využívá personální

a mzdový SW, budou dodavatelem  tohoto

SW provedeny úpravy zohledňující  změny

související s eNeschopenkou od 1.  ledna

2020. 

Jde zejména o možnost vyplnění a ode-

slání upravené podoby Přílohy k žádosti

o dávku (doplnění informace o způsobu

výplaty mzdy/platu), možnost vyplnění

a odeslání tiskopisu Hlášení zaměstna-

vatele/osoby dobrovolně nemocensky

pojištěné při ukončení pracovní neschop-

nosti či automatizované stahování infor-

mací o DPN zaměstnanců. Míra integra-

ce však vždy závisí na konkrétním SW

a jeho dodavateli. 

SluÏby pro zamûstnavatele 
na ePortálu âSSZ

Zaměstnavatel bude mít k dispozici po

 přihlášení na ePortálu ČSSZ (standardně

buď pomocí systému datových schránek,
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Notifikace pro zamûstnavatele
o vzniku, trvání, ukonãení
a dal‰ích zmûnách u DPN jeho
zamûstnancÛ

Notifikace (upozornění) ze systému ČSSZ

bude možné zasílat buď do datové

schránky, anebo na určený e-mail zaměst-

navatele. Žádost bude zaměstnavatel

podávat prostřednictvím ePortálu 

ČSSZ.

– Notifikace zasílané do datové schrán-

ky budou obsahovat konkrétní údaje

o zaměstnanci a jeho dočasné pracovní

neschopnosti ve formě PDF souboru i xml

souboru pro případné automatizované

zpracování. 

– Notifikace zasílané do e-mailové schrán-

ky budou obsahovat pouze obecné

 upozornění, že prostřednictvím služeb

ePortálu jsou pro zaměstnavatele dostup-

né nové informace.

Prvotní notifikace o vzniku dočasné
 pracovní neschopnosti zaměstnance
bude zaměstnavateli zasílána ve smyslu

ustanovení § 116a ZNP pouze do datové

schránky v okamžiku odeslání hlášení

ošetřujícího lékaře ČSSZ. 

Ze zákona půjde o informaci, že u zaměst-

nance lékař uznal pracovní neschopnost.

Cílem je co nejrychlejší upozornění

zaměstnavatele. Po dalším zpracování

podání na straně ČSSZ bude zaslána

standardní notifikace s dále uvedenými

náležitostmi. 

Prvotní notifikace bude zaslána pouze

v případě, že lékař přesně ztotožní pojist-

ný vztah zaměstnance, resp. údaje

o zaměstnavateli vybere z údajů, které se

mu nabídly z registru ČSSZ.

Po zpracování elektronického či píse-

mného podání lékaře v systémech ČSSZ

budou do datové schránky zaměstnava-

tele zasílány ověřené notifikace v těchto

situacích:

nebo prostřednictvím jakéhokoliv pro-

středku NIA) služby, které mu poskytnou

detailní informace k dočasné pracovní

neschopnosti každého zaměstnance: 

– Služba „Informace o DPN zaměstnan-

ce“ umožní zaměstnavateli po zadání

 rodného čísla (EČP) zobrazit seznam

dočasných pracovních neschopností pro

konkrétního zaměstnance za období, ve

kterém byl přihlášený u daného zaměst-

navatele, a to nejdéle za 3 roky zpětně.

Výstup s detailními informacemi o jed-

notlivém případu dočasné pracovní

neschopnosti bude možné uložit jako

PDF soubor podepsaný elektronickou

pečetí.

– Služba „Přehled DPN zaměstnanců“

umožní zaměstnavateli zobrazit přehled

všech DPN zaměstnanců pro zadanou

mzdovou účtárnu (pomocí VS – variabil-

ního symbolu – přiděleného ČSSZ), 

 které v zadaném časovém intervalu 

v průběhu uplynulých třech let vznikly,

trvaly anebo skončily. Výstupem bude

seznam nalezených dočasných pracov-

ních neschopností s údajem o pojištěnci

a o dočasné pracovní neschopnosti,

včetně možnosti zobrazit výstup v  podobě

souboru PDF.

– Služba „Data zaměstnavatelům o dočas-

né pracovní neschopnosti“ bude fungo-

vat na principu dotaz–odpověď přes

kanál VREP (APEP), který v současnosti

slouží pro příjem elektronických podání

od zaměstnavatelů. Umožní průběžně

automatizovaně stahovat do mzdového či

personálního SW informace o dočasných

pracovních neschopnostech zaměst-

nanců. Obdobně bude možné tyto infor-

mace stahovat i prostřednictvím systému

datových schránek. 

Způsob zapracování do SW zaměstna-

vatele pak záleží na jeho dodavateli. 

Předpokladem používání této služby

bude, že si zaměstnavatelé pořídí komerč-

ní certifikát (pro šifrování přenášených

dat) a dále se bude muset registrovat pro

využívání této nové služby. 

– hlášení o vzniku DPN,

– potvrzení o trvání DPN,

– hlášení o ukončení DPN.

Tyto notifikace budou obsahovat kom-

pletní údaje, které zaměstnavatel pro své

účely potřebuje (identifikace zaměstnan-

ce včetně RČ či EČP, číslo rozhodnutí

o DPN, údaje o vystavujícím lékaři, název

a VS zaměstnavatele, druh činnosti,

datum vzniku/trvání/ukončení DPN;

 notifikace o vzniku DPN dále též údaje

o rozsahu a době povolených vycházek

a místu pobytu v době DPN a případných

podezřeních na pracovní úraz apod.).

K využívání služeb ePortálu může rovněž
zaměstnavatel pověřit svého zaměst-
nance či jinou fyzickou nebo právnickou
osobu.

Učinit tak může pomocí interaktivních

tiskopisů ePortálu (Sdělení zaměstnava-

tele o pověření zaměstnanců k eSlužbám

ČSSZ, Pověření k eSlužbám ČSSZ –

– zaměstnavatel pověřuje FO nebo PO).

Pokud se zaměstnavatel k ePortálu při-

hlásí, může k pověření jiného subjektu

využít služeb ePortálu (jsou mu předvy-

plněny jeho identifikační údaje, po

 odeslání správných údajů je takové pově-

ření automaticky zaznamenáno v systé-

mech ČSSZ). Skutečnost, že byl jiný

 subjekt zaměstnavatelem ke službám

pověřen, může sdělit také zmocněnec

(pověřená osoba), který tak může 

učinit pomocí interaktivního formuláře

 Oznámení o pověření k eSlužbám ČSSZ

(pro pověřenou osobu), k tiskopisu je

 třeba připojit plnou moc vystavenou

zaměstnavatelem. 

Pověřené osoby pak mohou ke službám

přistupovat prostřednictvím svých

 přihlašovacích údajů.

Vytvořil kolektiv autorů z ČSSZ,

zdroj: časopis Národní pojištění
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Povinnost pfiedávat tiskopis
„pfiíloha k Ïádosti o dávku“
v elektronické podobû

Podle § 97 odst. 2 ZNP po čtrnácti dnech

trvání dočasné pracovní neschopnosti

bude zaměstnavatel povinen zaslat v elek-

tronické podobě podklady potřebné pro

výpočet nemocenského, tedy tiskopis

 „Příloha k žádosti o dávku“, na místně 

 příslušnou okresní správu sociálního

zabezpečení. 

Nová právní úprava nyní výslovně stano-

vuje povinnost elektronického zasílání

 přílohy k žádosti na elektronickou  adresu

určenou okresní správou sociálního

zabezpečení. Pouze ve výjimečných

 případech, kdy z prokazatelných tech-

nických důvodů (např. výpadek  elektrické

energie, služeb provozovatele komuni-

kační infrastruktury či výpadek infor-

mačního systému orgánu nemocenské-

ho pojištění) nemůže zaměstnavatel splnit

svou povinnost elektronickou formou,

může tak učinit v písemně podobě na pře-

depsaném tiskopise. Zaměstnavatel musí

přitom do přílohy k žádosti uvést, z jaké-

ho důvodu vystavuje v papírový tiskopis

(viz § 97 odst. 7 ZNP). 

Na straně druhé tiskopisu „Příloha

k žádosti o dávku“ byla pro tyto potřeby

doplněna nová kolonka „Důvod  vystavení

Přílohy k žádosti o dávku v písemné  formě

(§ 97 odst. 7 zák. č. 187/2006 Sb., ve

 znění pozdějších předpisů)“.

Povinnost uvádût údaje 
o zpÛsobu v˘platy mzdy, 
platu nebo odmûny

Do přílohy k žádosti bude nově zaměst-

navatel v souladu s ustanovením § 97

odst. 2 ZNP uvádět informace, jakým

 způsobem je zaměstnanci vyplácena

mzda, plat nebo odměna. 

Od 1. ledna 2020 zahájí Česká správa

sociálního zabezpečení ostrý provoz plně

funkčního systému tzv. eNeschopenky.

Povinná elektronizace hlášení o dočas-

ných pracovních neschopnostech byla

přijata zákony číslo 259/2017 Sb.

a č. 164/2019 Sb. 

Cílem těchto změn je podstatně zjedno-

dušit a urychlit komunikaci mezi posky-

tovateli zdravotních služeb (lékaři),

zaměstnavateli, pojištěnci i orgány

 nemocenského pojištění. 

Mění se tak postupy spojené s vystave-

ním rozhodnutí o dočasné pracovní

neschopnosti, způsob, jak se zaměstna-

vatel dozví o dočasné pracovní neschop-

nosti svého zaměstnance, i výplata

 nemocenského pojištěnci, které bude

vypláceno automaticky. 

V souvislosti s tím tak dochází k řadě

změn v povinnostech zaměstnavatele,

 které vymezuje ustanovení § 97 zákona

č. 187/2006 Sb., o nemocenském

 pojištění, ve znění platném od 1. ledna

2020 (dále jen ZNP).  

Povinnost pfiijímat Ïádosti
o dávky nemocenského 
poji‰tûní od zamûstnancÛ

Od nového roku již zaměstnavatel nebu-

de podle § 97 odst. 1 ZNP přijímat od

svých zaměstnanců žádosti o výplatu

nemocenského a dále je předávat  okresní

správě sociálního zabezpečení. 

U ostatních dávek nemocenského pojiš-

tění se stávající postupy nemění.

 Zaměstnavatel bude i nadále u těchto

dávek přijímat žádosti svých zaměstnan-

ců a další podklady potřebné pro stano-

vení nároku na dávky a jejich výplatu

a neprodleně je předávat místně  příslušné

okresní správě sociálního zabezpečení.

Stejným způsobem se poté bude pojiš-

těnci vyplácet i nemocenské, pokud

nepožádá o jiný způsob výplaty. 

K tomuto účelu je tiskopis „Příloha

k žádosti o dávku“ na své druhé straně

rozšířen o novou položku, která je nyní

uvedena pod písmenem j) 

„Zaměstnanci je vyplácena mzda, plat

nebo odměna“ s vyjmenovanými čtyřmi

možnostmi „na účet v ČR/na účet u ban-

ky v cizině/poštovní poukázkou na  adresu

v ČR/v hotovosti“.

Obecně platí, že dávky nemocenského

pojištění se poukazují na účet pojištěnce

u peněžního ústavu v České republice

nebo se vyplácejí v hotovosti prostřed-

nictvím držitele poštovní licence. 

V případě, že zaměstnavatel v příloze

 uvede jednu z těchto možností, tzn. „na

účet v ČR“ nebo „poštovní poukázkou na

 adresu v ČR“, okresní správa sociálního

zabezpečení bude pojištěnci vyplácet

nemocenské tímto způsobem a pojiště-

nec nebude muset sdělovat způsob

výplaty. 

Bude-li vybrána možnost „v hotovosti“,

sám pojištěnec bude muset určit způsob

výplaty nemocenského a informovat

o něm okresní správu sociálního zabez-

pečení. Ke sdělení způsobu výplaty může

pojištěnec využít tiskopis „Žádost o změ-

nu způsobu výplaty při dočasné   pracovní

neschopnosti“ anebo může zaslat  sdělení

o vybraném způsobu prostřednictvím

datové schránky anebo písemně poštou. 

Pokud je mzda, plat nebo odměna

 standardně vyplácena zaměstnanci

 prostřednictvím držitele poštovní licence

do ciziny nebo do ciziny na účet jiného

peněžního ústavu než banky (tedy jinak,

než je uvedeno v písm. j), zaměstnavatel

neoznačí na tiskopisu žádný ze způsobů

> Zmûny v pfiíloze k Ïádosti
o dávku nemocenského poji‰tûní od 1. ledna 2020
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výplaty a o této skutečnosti informuje

 příslušnou okresní správu sociálního

zabezpečení, a to pomocí kolonky pod

písm. k) „Další sdělení“. Následný postup

je poté obdobný jako u výplaty mzdy

v hotovosti, tzn. okresní správa sociální-

ho zabezpečení vyzve pojištěnce, aby si

určil způsob výplaty nemocenského.

Povinnost pfiedávat podklady
pro provádûní sráÏek z dávek
nemocenského poji‰tûní

Povinnost zaměstnavatele předat bez

zbytečného odkladu okresní správě soci-

álního zabezpečení podklady pro prová-

dění srážek z dávek nemocenského

pojištění není vlastní elektronizací dotče-

na. I nadále je zaměstnavatel povinen

 předávat kopie všech právních titulů,

 sdělení výše dosud provedených srážek

a další podklady vymezené v § 97 odst. 6

ZNP příslušnému pracovišti. 

Tyto doklady bude zaměstnavatel zasílat

stejně jako dosud, tj. v elektronické podo-

bě jako přílohu k formuláři „Příloha

k žádosti o dávku“ nebo do datové

schránky příslušné okresní správy soci-

álního zabezpečení, popř. poštou v lis-

tinné podobě.

Informace týkající se změn v tiskopisu

 „Příloha k žádosti o dávku“ od 1. ledna

2020 jsou dostupné na webových strán-

kách ČSSZ: www.cssz.cz/eneschopenka. 

S dotazy je možné se obracet na místně

příslušnou okresní správu sociálního

zabezpečení nebo na bezplatnou

 telefonní linku +420 800 222 700. 

Rovněž lze využít webový formulář:

www.cssz.cz/eneschopenka/dotazy. 

Další podrobnosti týkající se eNescho-

penky obecně naleznete v dalším  sdělení.

Mgr. Lenka Vlčková,

oddělení nemocenského pojištění

zaměstnanců ČSSZ,

převzato z časopisu Národní pojištění

Nemocenská  2 0 2 0

V Praze dne 5. 12. 2019

Informace pro zaměstnavatele k přípravě na spuštění eNeschopenky od 1. 1. 2020 

Vážená paní, vážený pane, 

dovolujeme si Vás informovat o krocích, které jako zaměstnavatel můžete uskutečnit

již během prosince 2019, aby Vám byl co nejvíce usnadněn přechod na nové  procesy,

které přinese projekt eNeschopenky. 

Přestože se vystavování eNeschopenek bude týkat teprve pracovních neschopností,

které lékaři uznají u Vašich zaměstnanců od počátku roku 2020 (neschopenky vysta-

vené do té doby budou administrovány i nadále současnými postupy), a tedy první

povinnosti vůči správě sociálního zabezpečení Vám nastanou až po uplynutí prvních

14 dnů, je možné se ode dne 9. 12. 2019 prostřednictvím ePortálu ČSSZ přihlásit ke

službám, které budou zaměstnavateli poskytovat informace o pracovních neschop-

nostech zaměstnanců a nastavit případně již v předstihu pověření pro externí  subjekty,

pokud Vám zpracovávají mzdy. 

Zaměstnavatel bude moci pro zjištění dočasné pracovní neschopnosti svého
 zaměstnance využívat následující cesty: 

1. Službu Data zaměstnavatelům o dočasné pracovní neschopnosti (DZDPN), 

což je nový typ e-Podání. Služba umožní automatizovanou komunikaci mzdového či

personálního SW zaměstnavatele s ČSSZ, a tedy dotahování informací přímo do SW,

se kterým zaměstnavatel pracuje. Podání je odesíláno přes již existující a využívané

rozhraní APEP (VREP) ČSSZ, případně informačním systémem datových schránek.

V podání je nutné uvést variabilní symbol zaměstnavatele, časový interval (max. 31 dní),

ve kterém na ČSSZ vznikly notifikace pro zaměstnavatele, a šifrovací certifikát  (veřejnou

část), kterým bude odpověď zašifrována. 

Poskytuje údaje: •�Notifikace o vzniku dočasné pracovní neschopnosti („DPN“) 

•�Notifikace o trvání DPN 

•�Notifikace o ukončení DPN 

2. Automatické zasílání notifikací s informacemi o DPN zaměstnanců. Údaje  

o vzniku každé DPN se zasílají dvakrát – okamžitě jakmile lékař odešle eNeschopenku

do systému ČSSZ a následně po zpracování zaslané eNeschopenky na straně ČSSZ.

Poskytují se údaje: •�Vznik DPN (okamžitě po odeslání eNeschopenky lékařem) 

•�Vznik DPN (po ověření údajů zaslaných lékařem) 

•�Informace o trvání DPN (po zpracování e-podání lékaře na OSSZ) 

•�Informace o konci DPN (po zpracování e-podání lékaře na OSSZ) 

Notifikace budou zasílány do určených datových schránek a/nebo na určené e-mai-

lové adresy, které zaměstnavatel uvede ve své žádosti o zasílání notifikací (viz níže).

Notifikace zasílané do e-mailové schránky budou obsahovat pouze obecné  upozornění,

že prostřednictvím služeb ePortálu jsou pro zaměstnavatele dostupné nové  informace. 

> Informace pro
zamûstnavatele
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3. Informační služba na ePortálu ČSSZ o DPN zaměstnanců. 

Jde o náhled umístěný na ePortálu ČSSZ přihlášeným subjektům. 

Poskytuje údaje: •�Číslo rozhodnutí o DPN 

•�DPN od 

•�Potvrzení o trvání DPN k

•�DPN do 

•�Informace o ošetřujícím lékaři 

•�Vycházky (od kdy, časový interval/y) – zobrazení v prvních 14 dnů trvání DPN 

•�Adresa v době DPN – zobrazení v prvních 14 dnech trvání DPN 

•�Podezření na pracovní úraz (ANO/NE) 

•�Podezření na úraz zaviněný jinou osobou (ANO/NE) 

•�Podezření na požití alkoholu nebo zneužití omamných nebo psychotropních látek (ANO/NE) 

Všechny tyto způsoby lze používat současně, případně je libovolně kombinovat. 

Zaměstnavatel může využívat uvedené způsoby v prvé řadě sám, pokud si sám zpracovává mzdy.
K využívání služeb se musí přihlásit k ePortálu ČSSZ (přihlášení probíhá standardním způsobem buď za pomoci přihlašovacích

údajů k datové schránce zaměstnavatele nebo prostřed kem NIA – uživatelský účet jméno/heslo/SMS, popř. e-Občanka, je-li zaměst-

navatelem fyzická osoba – https://info.eidentita.cz/). Rovněž může buď za pomoci služby, nebo interaktivního formuláře pověřit

svého konkrétního zaměstnance k využití příslušné eSlužby ČSSZ či nastavit zasílání notifikací do jedné či více datových schrá-

nek nebo e-mailových adres. Pověřený zaměstnanec musí mít pro využívání služeb ePortálu své vlastní přihlašovací prostředky

(NIA – uživatelský účet jméno/heslo/SMS, datovou schránku, případně e-Občanku – https://info.eidentita.cz/). 

Uvedené způsoby budou používat i externí subjekty (účetní firmy, daňoví poradci atd.), které pro zaměstnavatele zpracovávají
mzdovou agendu.
K využívání služeb ePortálu ČSSZ je zaměstnavatel musí pověřit, a to za pomoci k tomu určených služeb ePortálu ČSSZ,  případně

interaktivních tiskopisů (formuláře pro pověření a vzor plné moci jsou také k dispozici na internetových stránkách ČSSZ).  Pověřené

fyzické osoby pak mohou ke službám přistupovat prostřednictvím přihlašovacích údajů ke své datové schránce, nebo  prostřednictvím

prostředků NIA (uživatelský účet jméno/heslo/SMS, eObčanku – https://info.eidentita.cz/). Služby ePortálu ČSSZ může za jiný

subjekt využívat výhradně fyzická osoba, nikoliv právnická, proto je u právnické osoby dále třeba pověření pro fyzickou osobu,

 která za ni bude jednat. 

Pokud jste již externí subjekt pověřili k zasílání tiskopisů/využívání služeb pro zaměstnavatele, musí být pověření (plná moc)  evidována

na příslušné OSSZ a pak je pověření plně funkční. 

Pokud se externí subjekt pověřit chystáte, lze doporučit využití služeb ePortálu určených k pověřování či vzor plné moci zveřej-

něný na webu ČSSZ (https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pmoc). 

Další informace a pokyny k eNeschopence jsou zveřejněny na webových stránkách ČSSZ: www.cssz.cz/eneschopenka. 

Praktické informace k možnostem, jak získat informace o neschopenkách zaměstnanců, naleznete na:

www.cssz.cz/web/eneschopenka/pruvodce. 

S případnými dotazy se můžete obracet na příslušnou okresní správu sociálního zabezpečení (oddělení nemocenského  pojištění)

nebo na bezplatnou telefonní linku +420 800 222 700. Rovněž lze využít webový formulář:  www.cssz.cz/eneschopenka/dotazy. 

Věříme, že tyto systémové změny pomohou i Vám zjednodušit administrativní činnosti spojené s dočasnou pracovní neschopností

Vašich zaměstnanců. 

Vaše 

Česká správa sociálního zabezpečení  

Přišlo do naší datové schránky 12. 12. 2019
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Probiolact forte No12 je výsledkem několikaletého výzkumu české biotechnologické společnosti, 
který přináší revoluci na trhu s probiotiky. V brněnských laboratořích se podařilo připravit přátelská 

probiotika novým, vědecky zcela převratným způsobem. 
Současné probiotické preparáty obsahují přátelské bakterie ve formě volných buněk. Na střevní sliznici, kde 
probiotika působí, je nutné, aby tyto bakterie vytvořily ochrannou a podpůrnou vrstvu tzv. biofilm. 
Probiolact, Probiolact Baby a Probiolact forte No12 jako jediné přípravky na trhu obsahují přá-
telské bakterie ve formě této ochranné a stimulační vrstvy – biofilmu. 
Probiolact forte No12 je vhodný při užívání antibiotik, při cestování a díky vitamínu C a D i k podpoře 
správné funkce imunity a metabolismu. 
Probiolact forte No12 obsahuje 12 resp. 14 probiotických kmenů v počtu 10 miliard v jedné tobolce. 
ProbioLact Baby je optimalizovaná kombinace probiotik s vitamínem D ve formě chutných cucavých tablet s příchutí 
vanilky a citrónu. Je vhodný při užívání antibiotik a při cestování. 
Doplněk stravy ProbioLact Baby je určený pro děti od 3 let. Obsahuje vyvážený komplex 10 probiotických kmenů živých 
mikroorganismů a vitamín D pro správnou funkci imunitního systému. Vitamín D také přispívá ke zdravému stavu kostí 
a zubů. Bakterie Lactobacillus acidophilus biofilm a Bifidobacterium lactis biofilm jsou zpracovány unikátní technologií 
do formy tzv. biofilmu. 

Právě tady se nachází až 85 % našich imunitních buněk. Jen zdravá a správ-
nými mikroorganizmy osídlená sliznice lidského střeva může odolat infekcím.

ZÁKLADEM  NAŠEHO  IMUNITNÍHO  SYSTÉMU 
JSOU  DOBŘE  FUNGUJÍCÍ  STŘEVA

PROBIOTIKA PRO VAŠI IMUNITU 

doplněk stravy | výživový doplnok

10 miliard přátelských bakterií v jedné tobolce

s vitamíny
C a D

DOPLNĚK STRAVY S PROBIOTIKY

Mikrobiota pro dutinu ústní

VYROBENO PODLE
ŠVÝCARSKÉHO PATENTU

l Doplněk stravy Bactoral je první orální probiotikum 
pro doplnění přátelské mikrobioty krku, dutiny ústní 
a středouší.  

l Obsahuje patentovanou probiotickou kulturu  
Streptococcus salivarius K12, která tvoří BLIS peptidy 
salivaricin A2 a salivaricin B tzv. bakteriociny.  

l Tato bakterie dokáže zaujmout strategické pozice 
v dutině ústní, nosohltanu a středouší  
a dokáže vytěsnit nežádoucí druhy.

doplněk stravy
výživový doplnok

VYROBENO PODLE
ŠVÝCARSKÉHO PATENTU

ORÁLNA  MIKROBIOTA
ORÁLNÍ  PROBIOTIKUM

sy
mbiotické laktobacily

www.faveaplus.cz K dostání v lékárnách  

a na www.vitalsupport.cz

probiotika favea-f.qxp_Sestava 1  17.12.19  8:21  Stránka 1



> Zmûny parametrÛ pro v˘poãet 
nemocensk˘ch dávek zamûstnancÛ 
ãili Valorizace redukãních hranic vymûfiovacího základu pro rok 2020 

Proto je stanovena hranice příjmu pro

vznik a trvání účasti výdělečně činných

osob na nemocenském pojištění, a to

3000 Kč. 

Uvedený minimální limit platí pro nemo-

censké pojištění vyplývající ze zaměstnání

v rámci pracovního poměru nebo doho-

dy o pracovní činnosti, pro zaměstnance

činné na základě dohody o provedení

 práce je stanovena speciální hranice pro

účast na nemocenském pojištění, a tou

je příjem vyšší než 10 000 Kč. 

Specifika dohody o provedení
práce

Pro zaměstnance činné na základě doho-

dy o provedení práci neplatí ohledně jejich

účasti na nemocenském pojištění obec-

né podmínky, nýbrž nemocenské pojiš-

tění těchto zaměstnanců je upraveno

 specificky v ust. § 7a zákona o nemo-

cenském pojištění, které případně zčás-

ti na obecnou úpravu odkazuje, další

 specifika jsou pak stanovena jednotlivý-

mi ustanoveními zákona: 

Účast na nemocenském pojištění má

však zaměstnanec jen v těch kalendář-

ních měsících po dobu trvání dohody

o provedení práce, do nichž jim byl zúčto-

ván započitatelný příjem z dohody o pro-

vedení práce (odměna) v částce vyšší než

10 000 Kč. (Přičemž započitatelný příjem

zúčtovaný až po skončení dohody se pova-

žuje za příjem zúčtovaný do kalendářního

měsíce, v němž dohoda skončila.)

K 1. lednu 2020 dochází k pravidelné valorizaci redukãních hranic vymûfiovacího základu, z nûhoÏ se stanoví
nemocenské dávky vyplácené státem (resp. v prvních 14 dnech doãasné pracovní neschopnosti ãi karantény
náhrada pfiíjmu vyplácená zamûstnavatelem) – jinak fieãeno dochází ke zv˘‰ení té ãásti pfiíjmu, která se
zapoãítává (zohledÀuje) pfii v˘poãtu sociálních dávek nebo náhrady pfiíjmu. – Kdo a na jaké nemocenské
dávky má ze zamûstnancÛ nárok? Komu budou nemocenské dávky valorizovány?

Pro účast zaměstnance činného na

základě dohody o provedení práce na

nemocenském pojištění není rozhodují-

cí doba trvání této dohody (může se jed-

nat jen o jeden den), nýbrž je rozhodují-

cí výše zúčtovaného  příjmu. (Pokud je

uzavřena dohoda o provedení práce

např. na jeden den a od měna činí více

než 10 000 Kč, je zaměstnanec pouze

v tomto dni účasten nemocenského

pojištění.) 

Zaměstnanec činný na základě dohody

o provedení práce je účasten nemocen-

ského pojištění též v případě, že u téhož

zaměstnavatele vykonával v kalendářním

měsíci práci na základě více dohod 

o provedení práce a úhrn započitatelných

příjmů z těchto dohod přesáhl v kalen-

dářním měsíci 10 000 Kč; zaměstnanec

je účasten nemocenského pojištění

v tomto kalendářním měsíci nejvýše po

dobu trvání těchto dohod. 

Pojištění vzniká zaměstnanci činnému na

základě dohody o provedení práce dnem,

ve kterém poprvé po uzavření dohody

o provedení práce začal konat sjednanou

práci, a zaniká dnem, jímž uplynula

doba, na kterou byla tato dohoda sjed-

nána. – Pro nemocenské pojištění

zaměstnanců činných na základě doho-

dy o provedení práce platí některé

významné odchylky, kupř. ze zaměstná-

ní zaměstnance činného na základě

dohody o provedení práce neplyne

ochranná lhůta, zejména pak nemá nárok

na všechny nemocenské dávky. 

Nemocenské dávky zaměstnanců se počí-

tají z tzv. denního vyměřovacího základu,

který se zjistí tak, že započitatelný příjem

zúčtovaný zaměstnanci v rozhodném 

období (ve smyslu ust. § 18 zákona

o nemocenském pojištění – zásadně

období 12 kalendářních měsíců před

kalendářním měsícem, ve kterém vznikla

sociální událost) se dělí počtem „započi-

tatelných“ kalendářních dnů připadajících

na toto rozhodné období. (Aby nedochá-

zelo ke snižování denního vyměřovacího

základu, a tedy nemocenských dávek, tak

jsou některé dny pro zápočet do rozhod-

ného období vyloučeny, a to ust. § 18

odst. 7 zákona o nemocenském pojištění –

– nepočítají, nezapočítávají se např. dny

 čerpání neplaceného volna,  právě doba

čerpání nemocenských dávek aj.) 

Povinné poji‰tûní s v˘jimkami

Účast na systému státem provozovaného

nemocenského pojištění je pro zaměst-

nance povinná. Od povinné účasti v něm

je odvozována i povinná účast v dalších

veřejných pojistných systémech, jako je

systém důchodový a zdravotní. (Pokud je

někdo podle pravidel úpravy nemocen-

ského pojištění jeho účastníkem, a je pro-

to povinen k odvodům na nemocenské

pojištění, je povinen platit i na důcho-

dové pojištění a zdravotní pojištění.)

Výjimky jsou stanoveny jen z toho  důvodu,

že u osob s nízkými příjmy by administ-

rativní i finanční náročnost spojená 

s prováděním pojištění nebyla adekvátní

nízké výši vypočtené dávky. 
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Od 31. kalendářního dne trvání dočasné

 pracovní neschopnosti nebo nařízené

karantény do 60. kalendářního dne  trvání

dočasné pracovní neschopnosti nebo

nařízené karantény 66 % denního vymě-

řovacího základu a 72 % denního vymě-

řovacího základu od 61. kalendářního dne

trvání dočasné pracovní neschopnosti

nebo karantény. 

Vy‰‰í nemocenské pro ty, kdo
zachraÀují Ïivoty a majetek

Výše nemocenského za kalendářní den

(tedy od 15. dne pracovní neschopnosti

nebo karantény až do jejího ukončení)

však činí celých 100 % denního vyměřo-

vacího základu v případech, kdy byl

 pojištěnec uznán dočasně práce

neschopným nebo mu byla nařízena

karanténa v důsledku toho, že se proka-

zatelně  podílel v obecném zájmu na

 hašení požáru, na provádění záchran-

ných nebo likvidačních prací anebo na

plnění úkolů ochrany obyvatelstva jako

člen jednotky sboru dobrovolných hasi-

čů obce povolané operačním a infor-

mačním  střediskem integrovaného

záchranného systému. 

To platí obdobně i pro člena ostatní  

složky integrovaného záchranného systé-

mu, který k této složce není v pracovně-

právním vztahu nebo ve služebním

 poměru. 

Pojištěnec však musí příslušné okresní

(v Praze Pražské, v Brně Městské) sprá-

vě sociálního pojištění doložit příslušné

potvrzení ve smyslu ust. § 109 odst. 3

písm. c) zákona o nemocenském

 pojištění, a to potvrzení operačního 

a informačního střediska integrovaného

záchranného systému o tom, že (pojiště-

nec) je členem jednotky sboru dobrovol-

ných hasičů obce nebo členem ostatní

složky integrovaného záchranného systé-

mu a že k dočasné pracovní neschop-

nosti nebo k nařízení karantény došlo

v souvislosti se shora uvedenými

 skutečnostmi.

Zaměstnanec nemocensky pojištěný

z dohody o provedení práce má nárok

pouze na 3 ze 6 nemocenských dávek,

a to na nemocenské (samozřejmě i na

náhradu příjmu, jejíž výplata předchází

výplatě nemocenského), peněžitou

pomoc v mateřství a otcovskou. 

Nemocenské

Pro účely výpočtu výše nemocenských

dávek se nezohledňuje celý výdělek

zaměstnance, ale jenom jeho určitá 

část – zmenšuje se prostřednictvím

tzv. redukčních hranic. 

1. redukční hranice v r. 2019 činí 1090 Kč,

v r. 2020 to bude 1162 Kč,

2. redukční hranice v r. 2019 je předsta-

vována částkou 1635 Kč, v r. 2020 to

bude 1742 Kč,

3. redukční hranice je v r. 2019  stanovena

na úrovni 3270 Kč a v r. 2020 bude činit

3484 Kč.

Uvedené redukční hranice byly  vyhlášeny

sdělením Ministerstva práce a sociálních

věcí č. 270/2019 Sb. 

Redukce denního vyměřovacího základu

se provede tak, že se započte:

– do 1. redukční hranice 90 % denního

vyměřovacího základu,

– z části denního vyměřovacího základu

mezi 1. a 2. redukční hranicí se  započte

60 %,

– z části mezi 2. a 3. redukční hranicí se

započte 30 %,

– k části nad 3. redukční hranici se nepři-

hlédne.

Výše nemocenského činí 60 % denního

vyměřovacího základu od 15. kalendář-

ního dne trvání dočasné pracovní

neschopnosti nebo karantény. 

Výše dávky za kalendářní den se za -

okrouhluje na celé koruny nahoru. 

Novou kalkulačku nemocenského pro rok

2020 zveřejnilo Ministerstvo práce a soci-

álních věcí na své internetové stránce:

https://www.mpsv.cz/web/cz/kalkulac-

ka-davek-v-roce-2020. 

Náhrada pfiíjmu v prvních 
14 dnech pracovní neschopnosti

Náhrada mzdy, platu nebo odměny

z dohody o práci konané mimo pracovní

poměr v době prvních 14 dnů pracovní

neschopnosti nebo karantény náleží za

pracovní dny (pracovní dny konkrétního

zaměstnance-pojištěnce, na které připa-

dá jeho pracovní směna) a zjednoduše-

ně řečeno počítá se z průměrného hodi-

nového výdělku za kalendářní čtvrtletí

předcházející čtvrtletí, ve kterém byl

zaměstnanec-pojištěnec uznán dočasně

práce neschopným pro nemoc nebo úraz

nebo mu byla nařízena karanténa.

I tento průměrný hodinový výdělek

zaměstnance za kalendářní čtvrtletí před-

cházející kalendářnímu čtvrtletí, ve kterém

byl zaměstnanec uznán dočasně práce

neschopným nebo mu byla nařízena

karanténa, se pro účely stanovení výše

náhrady mzdy nebo platu či odměny

nezapočítává celý, nýbrž se upravuje se

(snižuje se) podle příslušných hodinových

redukčních hranic. 

Získají se tak, že se redukční hranice (den-

ního vyměřovacího základu) pro výpočet

nemocenského násobí koeficientem

0,175 a poté se zaokrouhlí na haléře smě-

rem nahoru. Koeficient 0,175 vyjadřuje

poměr kalendářních dnů a obvyklých

 pracovních dnů v týdnu, tedy 7 : 5 dále

dělený standardním počtem pracovních

hodin ve směně, tedy osmi (tj. 7 : 5 : 8). 

Redukční hranice nově od 1. 1. 2020 činí:

– 1. redukční hranice 203,35 Kč

(0,175 x 1 162 Kč) namísto dosavadních

190,75 Kč, přičemž se z uvedené  částky

hodinového příjmu započte 90 %,
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Dal‰í nemocenské dávky

Dalšími dávkami nemocenského  pojištění

– jež se poskytují rovněž za kalen dářní

dny a stanoví (počítají se) rovněž z den-

ního vyměřovacího základu jako nemo-

censké (avšak s tím, že při stanovení výše

peněžité pomoci v mateřství a vyrovná-

vacího příspěvku v těhotenství a mateř-

ství se z denního vyměřovacího základu

do 1. redukční hranice počítá celých

100 % denního vyměřovacího základu),

a proto i u nich dochází příslušným

 způsobem k valorizaci – jsou:

– peněžitá pomoc v mateřství (lidově

 zvaná mateřská), její výše činí 70 % den-

ního vyměřovacího základu,

– ošetřovné, jeho výše činí 60 % denního

vyměřovacího základu,

– vyrovnávací příspěvek v těhotenství

a mateřství, jehož výše je dána rozdílem

mezi denním vyměřovacím základem

zjištěným ke dni převedení zaměstnan-

kyně na jinou práci a průměrem jejích

započitatelných příjmů připadajícím na

jeden kalendářní den v jednotlivých

kalendářních měsících po tomto pře-

vedení,

– dávka otcovské poporodní péče (i záko-

nem zvaná otcovská), vyplácená ve výši

70 % denního vyměřovacího základu, a

– dlouhodobé ošetřovné, vyplácené ve

výši 60 % denního vyměřovacího

 základu.

Kalkulačku pro výpočet nemocenských

dávek v r. 2020 zveřejnilo MPSV: 

https://www.mpsv.cz/web/cz/kalkulac-

ka-davek-v-roce-2020. 

Komu a od kdy zv˘‰ené dávky

Podle ust. § 22 odst. 2 zákona o nemo-

cenském pojištění výše dávek, na které

vznikl nárok před 1. lednem  kalendářního

roku a tento nárok trvá ještě tohoto dne,

– 2. redukční hranice 304,85 Kč

(0,175 x 1 742 Kč) namísto stávajících

286,13 Kč – z příjmu přesahujícího

1. redukční  hranici až do hodnoty

2. redukční hranice se započte 60 %,

– 3. redukční hranice 609,70 Kč 

(0,175 x x 3 484 Kč) oproti dosavadním

572,25 Kč, přičemž se z částky přesa-

hující 2. redukční hranici až do částky

ve výši 3. redukční hranice započte

30 %.

Částka nad třetí redukční hranici se

nezapočítává, nezohledňuje. Náhrada

mzdy nebo jiného příjmu (za hodinu) pak

činí 60 % takto stanoveného (redukova-

ného) hodinového výdělku. 

Novou kalkulačku náhrady mzdy pro rok

2020 zveřejnilo MPSV: 

https://www.mpsv.cz/web/cz/kalkulacka-

pro-vypocet-vyse-nahrady-mzdy-v-roce-2020. 

Zvlá‰tní situace
– Pokud vznikla dočasná pracovní

neschopnost ode dne (v den), kdy již

zaměstnanec celou směnu odpracoval,

začne běžet doba prvních 14 kalen-

dářních dnů trvání dočasné pracovní

neschopnosti následujícím kalendářním

dnem. Takto bude posuzován i případ,

kdy zaměstnanec odpracuje celou smě-

nu a poté je v tomto dni kupř. hospita-

lizován ve zdravotnickém zařízení.

Odpracuje-li zaměstnanec jen část své

směny, začíná běžet prvních 14 dnů

trvání pracovní neschopnosti již tímto

dnem.

– Pokud bude dočasná pracovní

neschopnost nebo karanténa trvat tak,

že v rámci jejích prvních 14 kalendář-

ních dnů připadnou některé dny do

 jednoho kalendářního čtvrtletí a násle-

dující pracovní den nebo dny až do

14. kalendářního dne dočasné pracov-

ní neschopnosti nebo karantény do

následujícího kalendářního čtvrtletí,

budou se pro výpočet náhrady mzdy při

dočasné pracovní neschopnosti pou-

žívat dva průměrné hodinové výdělky.

se upraví bez žádosti od tohoto dne  podle

nové výše denního vyměřovacího  základu

stanoveného podle částek redukčních

hranic platných od 1. ledna tohoto kalen-

dářního roku. 

O navýšení nemocenských dávek, ale ani

náhrady mzdy nebo platu nebo jiného

 příjmu za prvních 14 dnů pracovní ne -

schopnosti nebo karantény tak není  třeba

žádat, bude provedena automaticky. 

Nárok na zvýšení nemocenských dávek

mají všichni oprávnění pojištěnci, ať jim

vznikl nárok na dávku ještě v r. 2019 (před

účinností valorizace redukčních hranic)

nebo až v r. 2020 (po účinnosti

 valorizace).

Jelikož se však při stanovení denního

vyměřovacího základu pro nemocenské

dávky vychází zásadně  z příjmu za posled-

ních 12 měsíců, ovšem náhrada mzdy

nebo platu či jiného příjmu za prvních

14 dnů pracovní neschopnosti se odvo-

zuje od průměrného  hodinového výděl-

ku za předchozí kalendářní čtvrtletí  podle

pravidel zákoníku  práce, není proto

u náhrady příjmu zaručeno, že dojde ke

zvýšení hmotného zabezpečení po dobu

pracovní neschopnosti nebo karantény,

jelikož průměrný výdělek se  stanoví

a mění čtyřikrát do roka, k 1. lednu, 

1. dubnu, 1. červenci a 1. říjnu na zákla-

dě výdělku z předchozího kalendářního

čtvrtletí. 

Pokud došlo k poklesu průměrného

výdělku v rozhodném období (což  

nemusí být způsobeno poklesem základ-

ního příjmu, ale důsledkem vyplácení

 nadstandardních, motivačních složek

 příjmu – odměn,  prémií apod.), může 

dojít i k poklesu náhrady příjmu, kdežto

při  dvanáctiměsíčním rozhodném 

období pro nemocenské dávky by se

něco podobného mělo projevit jen 

výjimečně.

Richard W. Fetter,

právník zabývající se pracovním

a občanským právem

6-19_zlom_infolekar  02.01.20  13:31  Stránka 29



3 0 Informace pro lékafiské praxe •  ãíslo 6/2019

Veden í  p r a xe

Následující řádky jsou pokusem o odpověď na otázku, zda by byla ekonomicky  výhodná

koupě lékařské praxe jako investice. Jedná se o konkrétní situaci, kdy fyzická osoba

(nelékař) zvažovala vložit volné finanční prostředky do nákupu lékařské praxe posky-

tující zdravotní služby prostřednictvím s.r.o. Jednalo se tedy o koupi obchodního  podílu

předmětné společnosti s ručením omezeným. 

Dlouhodobě vykazované ekonomické výsledky jsou uvedeny v následující  tabulce.

> Koupû lékafiské praxe jako
investice

Ukazatel Kč  

Výnosy 2 400 000  

Provozní náklady 1 200 000  

Odměna lékaře zaměstnance – stávajícího společníka 500 000  

Odvody sociálního a zdravotního pojištění (500 000 x 0,34) 170 000  

Rozdíl výnosů a nákladů (zisk před zdaněním) 530 000  

Základ daně 530 000  

Daň z příjmů (19 %) 100 700

Zisk po zdanění (530 000 – 100 700) 429 300  

Srážková daň (15 %) 64 395  

Trvale odnímatelný čistý výnos (podíl na zisku) 364 500 – 54 675 364 905  

Dle stávající legislativy se u právnických

osob základ daně zaokrouhluje na celé

 tisíce Kč dolů a sazba daně z příjmů činí

19 %. Má-li být čistý roční odnímatelný

výnos použit pro osobní spotřebu spo-

lečníka, pak aby byl zvolený postup 

v souladu se zákonem, lze tak učinit  pouze

výplatou podílu na zisku. Tento podíl na

zisku podléhá srážkové dani ve výši 15 %.  

Z dosud uvedeného je zřejmé, že pokud

by byl zachovám stávající stav, pak by

se jednalo o nepochybně výhodnou

investici s ročním čistým výnosem téměř

365 000 Kč ročně. 

Problém je v tom, že lékař společník si

zpravidla vyplácí nižší mzdu, než je průměr

vycházející z údajů ÚZIS ČR o průměrných

měsíčních platech zaměstnanců ve zdra-

votnictví, v příspěvkových organizacích

a v organizačních složkách státu s odmě-

ňováním podle platných předpisů o platu. 

> Opakujeme si

Nemocenské pojištění 2020
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Odvod na nemocenské  pojištění z vyměřovacího základu

- zaměstnanec         0

- zaměstnavatel     2,1 %

- osoba samostatně výdělečně činná dobrovolné 2,1 %

(z měsíčního vyměřovacího základu, 

který si OSVČ určuje svou platbou 

v zákonem stanoveném rozmezí)
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Měsíční pojistné OSVČ

- Minimální     138 Kč

- maximální z průměrného měsíčního určeného VZ, 

z posledního podaného přehledu
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Rozhodný příjem podmiňující účast na pojištění      3 000 Kč
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Redukční hranice  pro úpravu denního vyměřovacího základu

I. 1 162 Kč

II. 1 742 Kč

III. 3 484 Kč

Sociální pojištění v roce 2020
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Všeobecný vyměřovací základ za rok 2018 32 510 Kč
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Přepočítávací koeficient za rok 2018 1,0715
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Průměrná mzda 34 835 Kč

(všeobecný vyměřovací základ za rok, který 

o 2 roky předchází kalendářnímu roku, po který 

se průměrná mzda zjišťuje x přepočítávací koeficient)

Maximální roční vyměřovací základ 1 672 080 Kč

– pro pojistné na sociální zabezpečení

(48násobek průměrné mzdy)
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Splatnost pojistného na sociální od 1. do 20. dne

zabezpečení zaměstnavatele následujícího měsíce
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Splatnost záloh na pojistné od 1. do posledního 

na důchodové pojištění a příspěvek dne měsíce, 

na státní politiku zaměstnanosti za který se platí

a pojistného na nemocenské 

pojištění OSVČ          

zdroj – časopis Národní pojištění
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Z poznatků, které má k dispozici autor tohoto článku, zcela jednoznačně vyplývá, 

že koupě lékařské praxe nelékařem vedla v naprosté většině případů po několika 

neúspěšných letech jejího provozování k jejímu prodeji. Tento prodej byl ve všech 

případech ztrátový, tedy prodejní cena byla vždy nižší než cena, za kterou lékařskou

praxi zakoupil.  

Ing. František Elis,

daňový poradce 0056

Ukazatel Kč  

Výnosy 2 400 000  

Provozní náklady 1 200 000  

Odměna lékaře zaměstnance – stávajícího společníka  840 000  

Odvody sociálního a zdravotního pojištění (840 000 x 0,34) 285 600  

Rozdíl výnosů a nákladů (zisk před zdaněním) 74 400  

Základ daně 74 000  

Daň z příjmů (19 %) 14 060  

Zisk po zdanění (74 400 – 14 060) 60 340  

Srážková daň (15 %) 9 051  

Trvale odnímatelný čistý výnos (podíl na zisku) 60 340 – 9 051 51 289  

Ukazatel Kč  

Výnosy 2 400 000  

Provozní náklady 1 200 000  

Odměna lékaře zaměstnance (80 000 x 12) 960 000  

Odvody sociálního a zdravotního pojištění (960 000 x 0,34) 326 400  

Rozdíl výnosů a nákladů  -86 400  

Základ daně 0  

Daň z příjmů (19 %) 0  

Vykázaná ztráta 86 400  

Rok/ukazatel 2013 2014 2015 2016 2017  

Měsíční plat – lékař 60 635 61 340 66 373 69 311 70 672  

Poj. zaměstnavatel (34 %) 20 616 20 856 22 567 23 566 24 028  

Celkem/měsíc 81 251 82 196 88 940 92 877 94 700  

Roční plat – lékař 727 620 736 080 796 476 831 732 848 064  

Poj. zaměstnavatel (34 %) 247 391 250 267 270 802 282 789 288 342  

Celkem 975 011 986 447 1 067 278 1 114 521 1 136 406

Dostupné údaje (celorepublikový průměr

v Kč) jsou uvedeny v tabulce. 

Jedná se o hrubý příjem. ⇒

Údaje za rok 2018 nejsou dosud k dis-

pozici. 

Rovněž tak není k dispozici předpoklad

skutečnosti roku 2019 ani seriozní výhled

na rok 2020. 

Přesto lze s velmi vysokou pravděpo-

dobností důvodně předpokládat, že poža-

dovaná hrubá měsíční mzda lékaře

zaměstnance se bude pohybovat kolem

částky 80 000 Kč. 

Tento předpoklad se opírá o dosud

 realizovaný a pro rok 2020 předpoklá-

daný růst platů v odvětví  zdravotnictví. 

Současně se ale v zásadě shoduje

i s poznatky autora tohoto  článku, které

vycházejí z jím provedených analýz.

Jak by se změnila ekonomika ordinace

v případě akceptování hrubé měsíční

mzdy lékaře zaměstnance ve výši

80  000 Kč měsíčně, ukazuje níže uve-

dená tabulka. ⇒

V˘raznû zisková ordinace by se
propadla do v˘znamné ztráty. 

Pokud přidáme ještě modelovou situaci,

kdy měsíční hrubá mzda lékaře

 zaměstnance bude 70  000 Kč, je

 výsledek následující. ⇒

Z předchozích propočtů jednoznačně

vyplývá, že v případě koupě lékařské

 praxe jako investice je její ekonomika

 přímo závislá na výši vyplácené mzdy

lékaře zaměstnance. 

Přitom každý potencionální kupující musí

sám zvážit, zda jeho podnikatelský záměr

bude schopen realizovat zisk. 
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Tiskopisy 
do zdravotnictví

cena vč. DPH
Recept – volný list (100 listů do tiskáren)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 Kč

Výměnný list (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 Kč
Objednávka léků a zdravotnického materiálu propisovací blok   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64 Kč
Objednávka léků a zdravotnického materiálu nepropisovací blok  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 Kč
Zvlášť účtovaná léčiva a PZT (kus)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Kč
Žádost o schválení výkonu, léčiva, ZP propisovací blok . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39 Kč
Poukaz K volný list (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 Kč
Poukaz K propisovací blok (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 Kč
Poukaz na vyš./oš. nepropisovací A4  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 Kč
Poukaz na vyš./oš. nepropisovací A5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 Kč
Poukaz na vyš./oš. propisovací A5  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 Kč
Poukaz na vyš./oš. propisovací RTG (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39 Kč
Poukaz na vyš./oš. FT blok A5 (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 Kč
Poukaz Z blok A4 nepropisovací (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 Kč
Domácí péče blok A4 nepropisovací (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34 Kč
Lékařská zpráva-nález blok (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 Kč
LSPP – kniha nepropisovací (50 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39 Kč
LSPP – kniha propisovací (50 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68 Kč
Poukaz na léčebnou a ortopedickou pomůcku blok (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 Kč
Poukaz na brýle a optické pomůcky blok (100 listů)      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 Kč
Očkovací průkaz (kus) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Kč
Zdravotní průkaz (kus)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Kč
Návrh na lázeňskou péči (kus)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 Kč
Hlášení infekční nemoci  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,50 Kč
Hlášení úrazu blok (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39 Kč
Registrační list blok (50 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 Kč
Protokol o předání pacienta blok (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 Kč
Žádost o předání zdravotních informací blok (100 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 Kč
Příkaz ke zdravotnímu transportu blok propisovací (2x 50 listů)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45 Kč
Vyúčtování cest lékaře blok nepropisovací (100 listů) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 Kč
List o prohlídce mrtvého (propisovací, kus)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 Kč

Balné a dopravné  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130 Kč
Při objednávce nad 5 000 Kč balné a dopravné neúčtujeme.

Další nabídku najdete v e-shopu navi.cz.

Objednávky směrujte na adresu redakce časopisu: 
Informace pro lékařské praxe, Konstantinova 1481/20, 149 00 Praha 4
telefon: 267 910 430, mobil: 603 320 567, e-mail: info@navi.cz
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> Rodiãovsk˘ pfiíspûvek 
po 1. 1. 2020 a zdravotní poji‰tûní

Jak ve zdravotním poji‰tûní?

Příjemce rodičovského příspěvku, stejně

třeba jako ženy na mateřské nebo osoby

na rodičovské dovolené, řadíme ve zdra-

votním pojištění mezi osoby, za které  platí

pojistné stát. To znamená, že po celou

dobu registrace ve „státní kategorii“ mají

tyto osoby vyřešen svůj pojistný vztah,

 takže nemusejí platit pojistné. Jsou-li

zařazeny v této kategorii pouze po část

kalendářního měsíce, mají z pohledu

 zdravotního pojištění vyřešený celý

 kalendářní měsíc. V případě neplacené-

ho  volna u zaměstnavatele se neřeší mini-

mální vyměřovací základ, neboli se po tuto

dobu neplatí za zaměstnanou osobu

 žádné pojistné. Jak se tyto nové pod-

mínky projeví u jednotlivých subjektů při

placení pojistného na zdravotní pojištění?

Zamûstnavatelé

V případě, že žena ukončí mateřskou

dovolenou, rodičovskou dovolenou 

nebo pobírání rodičovského příspěvku

a zůstane nadále zaměstnancem, ozná-

mí zaměstnavatel pouze kódem „U“ ukon-

čení povinnosti státu platit pojistné

a v souvislosti s nástupem do zaměstnání

další oznámení neprovádí, neboť žena

byla kódem „P“ přihlášena již dříve. 

Jestliže na skončení mateřské dovolené

(pobírání peněžité pomoci v mateřství)

bezprostředně navazuje výplata rodičov-

ského příspěvku nebo rodičovská dovo-

lená, nemusí zaměstnavatel v této fázi

oznámení provádět. Oznámí kódem „U“

až ukončení buď pobírání rodičovského

Zmûnou zákona ã. 117/1995 Sb. dochází s úãinností od 1. ledna 2020 ke zv˘‰ení rodiãovského pfiíspûvku
z 220 000 Kã na 300 000 Kã pfii péãi o jedno nejmlad‰í dítû v rodinû do 4 let vûku. U vícerãat se rodiãovsk˘
pfiíspûvek zvy‰uje ze 330 000 Kã na 450 000 Kã. Na tuto v˘‰i rodiãovského pfiíspûvku dosáhnou jen rodiny
s dûtmi do 4 let vûku, které budou v lednu 2020 tuto dávku od státu stále pobírat. Jedná se o úspornûj‰í
variantu s dopadem do v˘dajové ãásti státního rozpoãtu ve v˘‰i pfiibliÏnû 8,6 miliardy korun. 
Nepro‰ly návrhy opoziãních stran, aby na vy‰‰í rodiãovsk˘ pfiíspûvek dosáhly v‰echny rodiny.

příspěvku, nebo ukončení rodičovské

dovolené podle toho, která kategorie

skončí později, neboť v obou případech,

jak již víme, je za osobu plátcem pojist-

ného stát. 

Příklad 

Ženě skončí rodičovská dovolená dovr-

šením tří let věku dítěte. Zaměstnankyně

se dohodne se zaměstnavatelem, že jí

poskytne neplacené volno a žena zůsta-

ne doma s dítětem až do čtyř let jeho věku

s tím, že po celou dobu bude čerpat rodi-

čovský příspěvek. 

V průběhu čerpání rodičovského příspěv -

ku nebude povinností zaměstnavatele

 platit žádné pojistné, neboť zaměstnava-

tel má doklad od Úřadu práce o pobírá-

ní rodičovského příspěvku. Jakmile žena

ukončí pobírání rodičovského příspěvku,

oznámí zaměstnavatel kódem „U“ ukon-

čení registrace v kategorii osob, za které

platí pojistné stát. Žena nastoupí do

zaměstnání, její měsíční vyměřovací

základ musí být alespoň minimální, 

pokud nebude splňovat některou z mož-

ností danou stanovením § 3 odstavec 8

z. č. 592/1992 Sb.

Osoby samostatnû v˘dûleãnû
ãinné 

Je-li pojištěnec osobu samostatně výdě-

lečně činnou, pak v případě pobírání rodi-

čovského příspěvku nemusí být v rámci

rozhodného období kalendářního roku

dodržen za každý celý kalendářní měsíc

jeho pobírání minimální vyměřovací

základ.

Co se týká výše příspěvku, záleží na  volbě

rodiče, ale také na výši jeho denního

vyměřovacího základu, zda bude žádat

o zvýšení měsíčních částek rodičovské-

ho příspěvku nebo upřednostní delší pobí-

rání rodičovského příspěvku a ponechá

stávající výši měsíčních částek rodičov-

ského příspěvku. Při stanovení výše rodi-

čovského příspěvku se vychází z toho

denního vyměřovacího základu rodiče,

který je k žádosti o rodičovský příspěvek

rodičem doložen; jsou-li doloženy denní

vyměřovací základy obou rodičů,  vychází

se z toho, který je vyšší.

Dále se podařilo prosadit například zvý-

šení minimální měsíční částky příspěvku

na 10 000 Kč (ze stávajících 7 600 Kč).

Počet hodin, na který mohou rodiče dávat

dítě do dvou let do jeslí, mateřské školy

nebo jiného obdobného zařízení, a přitom

nepřijít o rodičovský příspěvek, se od

 ledna 2020 zdvojnásobuje na 92 hodin

týdně. Rodičovský příspěvek se také

bude započítávat do příjmů pro nárok na

všechny dávky státní sociální podpory,

které na výši příjmů závisí.

Pokud rodiče ke dni nabytí účinnosti této

novely zákona sice pečují o dítě nebo děti

ve věku do 4 let, které jsou nejmladší v rodi-

ně, avšak již vyčerpali částku  rodičovského

příspěvku ve výši 220 000 Kč (v případě

vícerčat 330 000 Kč), nemají na zvýšený

rodičovský příspěvek nárok.

V květnu 2019 pobíralo tuto dávku státní

sociální podpory celkem 277 892 osob.

Z nich 19 446 klientů pobíralo rodičov-

ský příspěvek ve výši nad 11 500 Kč. 
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V praxi se můžeme setkat i s případem,

kdy oba rodiče současně budou při péči

o jedno dítě evidováni u zdravotní pojiš-

ťovny jako osoby, za které platí pojistné

stát. Bude se jednat například o situaci,

kdy žena (matka) bude na rodičovské

dovolené a otec bude příjemcem rodi-

čovského příspěvku, což samozřejmě

 platí z pohledu matky a otce a zařazení

do příslušné kategorie i obráceně. 

Jakmile je však rodičovský příspěvek

vyčerpán, a pojištěnec již tedy příslušnou

dávku státní sociální podpory nepobírá,

končí tímto tato „státní kategorie“, 

a jelikož pojištěnec není zaměstnán, je

 povinen sdělit tuto skutečnost zdravotní

pojišťovně on sám. Od následujícího

kalendářního měsíce si již musí řešit svůj

pojistný vztah, kdy přicházejí v úvahu tyto

varianty:

– zaměstnanec v zaměstnání s příjmy ze

závislé činnosti, které zakládají účast na

zdravotním pojištění (například zaměst-

nání na základě pracovní smlouvy bez

ohledu na výši příjmu nebo dle  dohody

o provedení práce s příjmem převyšu-

jícím 10 000 Kč) nebo  

– osoba samostatně výdělečně činná

nebo

– osoba, za kterou platí pojistné stát

(například uchazeč o zaměstnání).

Není-li využita ani jedna z těchto tří

 možností, stává se pojištěnec na celý

 příslušný kalendářní měsíc (a na další

měsíce) osobou bez zdanitelných příjmů.

Jinak také řečeno, pokud je pojištěnec

v průběhu kalendářního měsíce alespoň

jeden den registrován u zdravotní pojiš-

ťovny buď jako zaměstnanec, nebo jako

osoba samostatně výdělečně činná, nebo

je zařazen v některé ze skupin osob, za

které platí pojistné stát, není (resp. nemů-

že být) v tomto měsíci osobou bez zda-

nitelných příjmů. Měsíční platba pojist-

ného osoby bez zdanitelných příjmů činí

13,5 % z aktuální hodnoty minimální mzdy. 

Alternativně přichází v úvahu i vynětí 

z českého systému veřejného zdravot ního

pojištění, kdy nejpoužívanějšími  možnosti

jsou:

Pokud začne příjemce rodičovského

 příspěvku podnikat v roce 2019 jako

OSVČ, musí se samozřejmě do osmi dnů

přihlásit u zdravotní pojišťovny, a při pla-

cení pojistného bude mít tato dvě  základní

zvýhodnění:

– v prvním kalendářním roce své samo-

statné výdělečné činnosti (2019) není

povinen platit zálohy na pojistné a

– nemusí dodržet minimální vyměřovací

základ, to znamená, že pojistné odvede

až v roce 2020 po podání Přehledu za

rok 2019 sazbou 13,5 % z 50 % příjmů

dosažených po odpočtu výdajů – za

podmínky, že pobírání rodičovského

příspěvku potrvá po celý zbytek roku 2019.

Vykáže-li takový podnikatel za rok 2019

kladný hospodářský výsledek, zálohy již

v roce 2020 platit bude (od měsíce podání

Přehledu), a to podle výše dosažených

 příjmů a výdajů, tedy bez povinnosti

 placení minimálních záloh OSVČ – za

podmínky, že pobírání rodičovského

 příspěvku trvá od měsíce podání Pře -

hledu (a dál) po celý kalendářní měsíc.

Odlišně se postupuje v případě, když bude

v průběhu roku 2020 pobírání rodičov-

ského příspěvku ukončeno. Za kalendář-

ní měsíc, ve kterém již nebude pobírán

rodičovský příspěvek po celý tento kalen-

dářní měsíc, musí být zaplacena v roce

2020 alespoň minimální záloha 2 352 Kč

s tím, že za tyto kalendářní měsíce již musí

být OSVČ dodržen při zúčtování roku 2020

minimální vyměřovací základ.

KdyÏ poji‰tûnec není osobou
v˘dûleãnû ãinnou 

Jestliže příjemce rodičovského příspěvku

není zaměstnancem a není ani osobou

samostatně výdělečně činnou, může být

po celou dobu pobírání rodičovského

příspěvku takříkajíc „v klidu“, u zdravotní

pojišťovny mu žádný probléme nevznik-

ne, neboť pojistné je za něho hrazené jeho

zdravotní pojišťovně státem. Samozřej-

mou podmínkou pro tento standardní

postup je předchozí nahlášení této  „státní

kategorie“ zdravotní pojišťovně buď

zaměstnavatelem, nebo pojištěncem.

a) Výkon výdělečné činnosti v zahraničí
ve smyslu koordinačních nařízení 
Evropské unie

U osob ze států Evropské unie včetně Nor-

ska, Islandu, Lichtenštejnska a Švýcarska

se postupuje podle Nařízení Evropského

parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004,

o koordinaci systémů sociálního zabez-

pečení včetně prováděcího Nařízení

č. 987/2009. Jedním ze základních prin-

cipů těchto nařízení je pojištění (neboli

účast ve všech systémech sociálního

zabezpečení) ve státě, na jehož území je

vykonávána výdělečná činnost.

b) Dlouhodobý pobyt v zahraničí

O dlouhodobém pobytu v cizině   hovoříme

tehdy, jsou-li splněny tyto tři  podmínky:

1. nepřetržitý pobyt v cizině trvá déle než

6 měsíců,

2. zdravotní pojištění v cizině trvá po celou

dobu pobytu v cizině,

3. písemné prohlášení o ukončení platby

pojistného bylo doručeno zdravotní

pojišťovně před dnem ukončení platby

pojistného.

Osoba splňující některou z uvedených

podmínek je tímto vyňata ze zdravotního

pojištění v ČR a současně je povinna

 odevzdat před odjezdem průkaz zdravotní

pojišťovny. 

Za osobu dlouhodobě pobývající v  cizině

nikdo pojistné v ČR  neplatí, současně

však tato osoba nemá po uvedenou dobu

nárok na poskytnutí hrazených  služeb

českým systémem veřejného  zdravotního

pojištění, což obdobně platí i v případě

českého občana, výdělečně činného

podle koordinačních  pravidel Evropské

unie v některé z výše uvedených zemí.

Ing. Antonín Daněk,

odborník na zdravotní pojištění
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NahlíÏení rodiãÛ do zdravotnické dokumentace
a pofiizování kopií

Pokud rodiče nezletilého pacienta požadují nahlédnutí do zdra-
votnické dokumentace, případně aby jim poskytovatel zdravotní
služby pořídil fotokopii zdravotnické dokumentace nebo její
 části u nezletilého dítěte, mají na to oba rodiče, pokud nebyli
zbaveni rodičovské odpovědnosti, právo. Pokud kopii doku-

mentace pořizuje poskytovatel zdravotní služby, je-li k tomu vyba-

ven, pak je třeba ji pořídit do třiceti dnů, od obdržení žádosti, a to

za přiměřenou úhradu. V současné době je však častější, že rodič

požádá o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace a sám, vlast-

ními technickými prostředky, si provede její fotokopii. V tomto

 případě není rovněž třeba vyhovět okamžitě a přerušit třeba  kvůli

žádosti rodiče ordinaci a tím zdržet ostatní čekající pacienty, ale je

třeba podle občanského zákoníku žádosti vyhovět bez zbyteč-

ného odkladu. S tím, kdo žádá o nahlédnutí a pořízení fotokopie

dokumentace vlastními prostředky, lze tedy dohodnout  termín,

kdy to neomezí lékařskou činnost poskytovatele a kdy je možno

zákonnému zástupci umožnit, aby si fotokopii zdravotnické doku-

mentace pořídil. Toto právo má jak rodič, kterému je dítě svěře-

no do péče, tak i rodič, kterému svěřeno do péče není, ale má

nadále rodičovskou odpovědnost, tedy nebyl této rodičovské

odpovědnosti pravomocným rozhodnutím soudu zbaven. 

Podle ustanovení § 67 zákona o zdravotních službách
č. 372/2011 Sb., v platném znění, jestliže jsou ve  zdravotnické
dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi zaznamenány
takové údaje, o jeho zákonném zástupci, pěstounovi nebo jiné
pečující osobě, o kterých se zdravotnický pracovník dozvěděl
při poskytování zdravotních služeb a z nichž lze vyvodit pode-
zření na zneužívání, nebo týrání pacienta, nebo ohrožování jeho
zdravého vývoje, může poskytovatel omezit zpřístupnění
 zdravotnické dokumentace tomuto zákonnému zástupci, popř.
oběma zákonným zástupcům, pěstounovi nebo jiné pečující
osobě, pokud uzná, že toto omezení je v zájmu pacienta.  Přístup

do zdravotnické dokumentace lze omezit pouze ve vztahu k úda-

jům, z nichž vyplývají skutečnosti týkající se daného podezření.

Obdobně se postupuje i tehdy, má-li zdravotnický pracovník

podezření na zneužívání nebo týrání pacienta s omezenou své-

právností nebo jiného pacienta, který není nezletilým pacientem

nebo pacientem s omezenou svéprávností. O tom, že část

 zdravotnické dokumentace, která se týká uvedených údajů 

o osobě, která hodlá nahlížet do zdravotnické dokumentace, této

osobě nezpřístupní a povede ji případně odděleně, rozhoduje

poskytovatel zdravotních služeb.

Zatahování lékafiÛ do rozvodov˘ch sporÛ rodiãÛ

Rozvádějící se nebo rozvedení rodiče mají často tendenci řešit
své spory a osobní rozpory či nevraživosti přes lékaře a své
nezletilé děti.  

Zejména přes praktické lékaře pro děti a dorost, často též
 dětské psychiatry a dětské klinické psychology. 

Někdy jeden z rodičů přímo vyžaduje od lékaře či psychologa,

aby mu potvrdil, že styk dítěte s druhým rodičem je pro dítě škod-

livý, případně aby doporučil pro soud, který má rozhodovat

o poměrech dítěte, jak by měl rozhodnout. 

Některé tyto případy se již staly předmětem stížností, žalob i trest-

ních oznámení na lékaře a psychology, zejména za situace, kdy

poskytovatel zdravotní služby s druhým z rodičů vůbec neho-

vořil a na žádost jednoho z nich, po vyšetření dítěte, napsal

 posudek, ve kterém činil závěry týkající se vztahu druhého 

z rodičů s dítětem. 

V tomto směru lze doporučit lékařům, aby se nenechali vmani-

pulovat do sepisování podobných posudků pro soudy a veš-

kerá potvrzení či lékařské zprávy nebo posudky, které v tomto

směru vydají, se týkaly pouze popisu zdravotního stavu dítěte,

žádá-li o to jen jeden z rodičů, nikoli již závěrů ve stylu, že styk

s druhým rodičem je pro dítě škodlivý apod. 

Někdy se setkáváme s přáním rodiče, kterému bylo dítě svěře-

no do péče, aby druhý z rodičů nebyl lékařem informován o jeho

zdravotním stavu, nesměl nahlížet do jeho zdravotnické doku-

mentace a činit si z ní kopie, protože mu dítě nebylo svěřeno

do péče. 

Takovému přání lze však vyhovět pouze tehdy, pokud rodič,  který

o to lékaře žádá, doloží pravomocné rozhodnutí soudu, 

s doložkou právní moci a vykonatelnosti, které stanoví, že  druhý

z rodičů je zbaven tzv. rodičovské odpovědnosti – tj. rodičov-

ských práv a povinností. 

Tyto případy jsou ovšem zcela výjimečné. Jinak i rodič,  kterému

dítě není svěřeno do péče, je jeho zákonným zástupcem a má

právo na informace i na nahlížení do zdravotnické  dokumentace

dítěte.

> Lékafi, nezletil˘ pacient, rozdílná
stanoviska rodiãÛ, omluvenky
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 popřípadě se dostavit na Policii ČR a zde

 učinit oznámení do protokolu. 

K podání oznámení nebo podnětu je

 možno využít i datovou schránku. 

Lékař nemusí, zpravidla ani nemůže

 tvrdit, že k týrání svěřené osoby došlo,

 protože u tohoto činu zpravidla přítomen

nebyl. 

Může pouze popsat zjištění na těle

 nezletilého pacienta, která ho vedou

k důvodnému podezření, že by nezletilý

pacient mohl být týrán. Zda skutečně 

byl, či nebyl týrán, záleží na výsledku 

vyšetřování a není věcí lékaře, aby toto 

zjišťoval. 

V některých případech se stalo, že pokud

lékař splnil tuto oznamovací povinnost,

byla na něj posléze podána stížnost či

žaloba na ochranu osobnosti rodičem,

který se cítil dotčen nařčením, že dítě 

týrá. 

Lékař však je povinen oznamovací povin-

nost splnit a taková žaloba ani stížnost

nemůže mít naději na úspěch, pokud

lékař plnil svou oznamovací povinnost

a měl k tomu odborné důvody, neboť

 stopy na těle nebo zdravotní stav

 nezletilého pacienta, případně i samotná

sdělení nezletilého pacienta, mohly

 svědčit o týrání svěřené osoby. 

Problematika omluvenek 
do ‰koly

Častým problémem, se kterým se na nás

obrací dětští lékaři, je i problematika omlu-

venek do školy z důvodu ošetření u léka-

ře nebo nepříznivého zdravotního stavu

dítěte, který mu neumožňuje účast na

 výuce. 

Lékař rozhodně není povinen potvrzovat
v žákovské knížce nebo na jakékoli
 listině svým razítkem či podpisem
 skutečnost, že dítě ošetřil nebo že není
schopno účasti na výuce. 

Oznamovací povinnost 
v pfiípadû t˘rání svûfiené osoby

Je však třeba důrazně upozornit, že 
v případě podezření na týrání svěřené
osoby – tedy v našem případě především
dítěte – je povinností každého, tedy 
i lékaře, přičemž v tomto případě  neplatí
povinná mlčenlivost, oznámit tuto
 skutečnost Policii ČR nebo státnímu
zastupitelství. 

Nestačí tedy oznámení orgánu sociálně-
právní ochrany dětí pověřeného obecní-
ho úřadu, které samo o sobě by nebylo
splněním oznamovací povinnosti. 

V případě, že jsou dány okolnosti, které
svědčí o týrání svěřené osoby, a zdra-
votnický pracovník by nesplnil tuto ozna-
movací povinnost, mohl by se dopustit
trestného činu neoznámení trestného
činu dle § 368 trestního zákoníku, na

 který je stanovena trestní sazba odnětí

svobody až na tři léta. 

Není přitom rozhodující, zda týrání svě-

řené osoby nadále pokračuje či probíhá,

nebo zda již skončilo a je pouze minulostí.

Oznamovací povinnost je zde bezvýji-

mečná pro všechny zdravotnické

 pracovníky i všechny občany s výjimkou

advokátů, jejich zaměstnanců a duchov-

ních registrovaných církví a nábožen-

ských společností, v souvislosti se zpo-

vědním nebo obdobným tajemstvím. 

Zdravotnickým pracovníkům tato výjimka

dána není. V minulosti již byly řešeny

 orgány činnými v trestním řízení případy,

zejména dětských lékařů, kdy lékař byl

obviněn z toho, že u dítěte mohl a měl

 zjistit známky týrání, které byly na jeho 

těle při lékařské prohlídce zřejmé, avšak

nesplnil svou oznamovací povinnost 

vůči Policii ČR nebo státnímu zastu -

pitelství. 

Zde je třeba zdůraznit, že oznamovací

povinnost nestačí splnit telefonicky, ale

je třeba podat písemné oznámení,

Není povinen ani vydávat sám jakékoli

omluvenky do  školy. 

Neúčast dítěte na školní výuce zpravidla

omlouvá jeho zákonný zástupce, jde-li

o nezletilého žáka nebo studenta. 

Pokud však škola trvá na tom, aby lékař

potvrdil, že dítě bylo u něj ošetřeno nebo

není ze zdravotních důvodů schopno

účastnit se výuky, měl by lékaře o posu-

dek, který tuto skutečnost potvrdí, požá-

dat zákonný zástupce dítěte. 

V takovém případě jde o výkon posud-

kové péče dle § 41 písm. c) zákona 

o specifických  zdravotních službách

č. 373/2011 Sb. v platném znění a lékař-

ský posudek vydává poskytovatel v obo-

ru praktické lékařství pro děti a dorost,

 kterým musí být lékař se specializovanou

způsobilostí v tomto oboru (§ 42 odst. 2

písm. b) zákona o specifických zdravot-

ních službách č. 373/2011 Sb.). 

Posudek o zdravotním stavu dítěte, ze

 kterého vyplývá, že není schopno výuky

nebo že bylo u lékaře ošetřeno, a nemoh-

lo tudíž v té době být ve škole, nemá obsa-

hovat žádné konkrétní údaje o důvodech

neschopnosti nebo důvodech ošetření

ani o zdravotním stavu dítěte, ale pouze

posouzení schopnosti či neschopnosti

účastnit se výuky nebo potvrzení skuteč-

nosti, že dítě bylo u lékaře na vyšetření či

ošetření. 

Údaje o zdravotním stavu do tohoto

posudku nepatří. Uvedený posudek není

hrazen ze zdravotního pojištění ani jiným

způsobem, proto lékař má právo poža-

dovat za jeho vystavení přiměřenou

 úhradu od toho, kdo si posudek 

vyžádal. 

JUDr. Jan Mach,

advokát převážně zaměřený 

na problematiku zdravotnictví
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A tak vás i přes rozzářené dětské oči

u vánočního stromečku (ať už dárky dává-

te ve své domácnosti, nebo děckám na

Štědrý den jen zavoláte či vám pošlou

 fotky) napadne, zda by se nedalo ušetřit.

Nelze cenu dárků započíst na výživné?

Zklameme vás – nelze. Měsíční splátka

alimentů vyjadřující výši určené vyživovací

povinnosti může být snížena jedině

 rozhodnutím soudu. 

Urãování, zvy‰ování, sniÏování
v˘Ïivného

Na tomto místě si připomeňme, že  výživné

se ve smyslu ust. § 921 odst. 1 občan-

ského zákoníku plní v pravidelných dáv-

kách a je splatné vždy na měsíc  dopředu

– tedy se alimenty platí v oněch pravi-

delných měsíčních splátkách – ledaže

soud rozhodl jinak (nebo se osoba výži-

vou povinná dohodla s osobou oprávně-

nou jinak). Právě v soudním řízení o vyži-

vovací povinnosti rodiče k dítěti může

v případech hodných zvláštního zřetele

soud (podle ust. § 918 věty první občan-

ského zákoníku) uložit osobě výživou

povinné, aby složila zálohu na výživné

splatné v budoucnu. Děje se tak v přípa-

dech, kdy si rodič počíná třeba neuvá-

ženě, podstupuje nepřiměřená podnika-

telská rizika, je o něm např. známo, že

holduje hazardu apod., a tak by mohla být

ohrožena výživa dítěte v budoucnu. A dále

si připomeňme zkušenost z praxe, že ke

zvýšení výživného na návrh oprávněného

– dítěte nebo osoby, jíž je svěřeno do

péče a zastupuje jej, lze dosáhnout

poměrně rychle, v řádu týdnů, možná

i dnů, zatímco dosažení opaku – snížení

výživného na návrh povinného – trvá déle,

než je toho dosaženo.

MÛÏete si cenu vánoãních dárkÛ pro dûti odeãíst od splátky v˘Ïivného? – Dûtem za JeÏí‰ka pod stromeãek
koupíte dárky za mnoho tisíc. Za ãástku mnohem vy‰‰í, neÏ je mûsíãní v˘Ïivné. Napadne vás: A musím tedy
platit za prosinec v˘Ïivné? Nedalo by se aspoÀ sníÏit? Jak tomu je podle zákona?

Vzhledem k tomu, že placení výživného

je dlouhodobější záležitostí, může po

vydání rozhodnutí určujícího výši výživ-

ného dojít k řadě změn v rozhodných

 skutečnostech, a to jak na straně opráv-

něného, tak na straně povinného. Při urče-

ní výše výživného vychází soud na stra-

ně jedné z odůvodněných potřeb

oprávněného (příjemce alimentů – po -

tomka) a na straně druhé ze schopností,

výdělkových možností a majetkových

poměrů povinného (plátce alimentů –

– rodiče). 

Přitom platí, že dítě má právo podílet se

na životní úrovni svých rodičů. Oba rodi-

če mají povinnost přispívat na výživu dětí,

jak už jsme uvedli, podle svých schop-

ností, možností a majetkových poměrů,

přičemž se, zvláště rozhoduje-li o výši

výživného soud, přihlíží i k tomu, který

z rodičů a v jaké míře o dítě osobně peču-

je a jak se stará o společnou domácnost,

žijí-li rodiče spolu. U oprávněného dítěte

může dojít zejména ke zvýšení potřeb

s ohledem na přibývající věk, změnám při

studiu, případně z důvodu zhoršení

 zdravotního stavu. 

Jiné potřeby má kojenec, jiné vysoko-

školský student, jiné zdravé dítě, jiné dítě

handicapované.

Na straně povinného rodiče může dojít ke

změně v příjmech a majetkových pomě-

rech, například z důvodu nezaviněného

poklesu příjmů, nezaměstnanosti, váž-

ného dlouhodobého onemocnění či

 úrazu, vzniku dalších vyživovacích povin-

ností (zejména k jiným dětem). Nejed-

ná-li se o změny pouze krátkodobého cha-

rakteru, může být rozhodnuto o zvýšení

nebo naopak snížení výše výživného.

> Vánoãní dárky pro dûti 
a v˘Ïivné

Pokud nejde o nějaký formální a okol-

nostmi více či méně „vynucený“ dárek,

například nadřízenému nebo šéfovi firmy,

kde pracujete, tak darování je radost a ne

povinnost. Z dárku mají radost obě

 strany: obdarovaný – když se mu dárek

hodí a když se trefí dárce do vkusu

a potřeb obdarovaného – i dárce – když

vidí radost obdarovaného. Tím více by to

mělo platit pro děti. Jakkoliv i děti jsou čím

dál tím více komerčně a spotřebně zalo-

ženy, a to, co jejich rodiče či prarodiče

považovali za mimořádnost, ony  považují

za standard, co prostě mít musí, ať už to

tak cítí samy, nebo jen proto, že to mají

jiné děti (ve škole či školce), tak snad ty

nejmenší, které jsou ve věku, že opravdu

ještě věří na Ježíška nadělujícího dárky,

projevují opravdovou, upřímnou, nefal-

šovanou radost, nepoměřují dárky jejich

cenou, momentální módou, nediktují si.

Prožívají radost z překvapení a vy pak

radost z jejich radosti. 

Jenže nic není zadarmo: Dárky  nenajdete

na ulici, nerostou v obecním parku. 

Třeba vás napadne, že když na ně  padla

skoro celá vaše listopadová výplata 

a třeba i prosincová záloha, včetně celo-

ročních odměn, nebo úspory (snad ne

zbytečná komerční půjčka na spotřební

zboží…), že by vám třeba bývalý protějšek

mohl odpustit prosincovou platbu (splát-

ku) výživného, kterou mu na společné děti

podle soudního rozhodnutí poukazujete.

Jistěže máte své děti rádi, ale všichni víme,

že děti jsou často zbraní proti expartne-

rovi, když skončí partnerství nebo man-

želství. A mnohdy z výživného pro děti,

 které jim rádi dopřejete, ba mnohem více,

slouží k potřebám expartnera nebo

expartnerky (exmanželky nebo exman-

žela) a jeho pohodlnějšímu životu. 
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Právní úprava výživného, resp. její výklad

vrcholnou soudní instancí, tedy připouští

možnost namísto výživného dítěti zakou-

pit např. jídlo, ošacení či jiné věci, který-

mi by byly kryty odůvodněné potřeby dítě-

te, tedy byly nezbytné pro jeho výživu. 

Ale takovým plněním nebudou vánoční

dárky. Jistěže děti mají právo na radost

i z nadstandardních hmotných věcí, ale

– přece jenom, aspoň v našich zeměpis-

ných šířkách a délkách – nežijeme

v dobách a poměrech chudoby, válek, 

hladomorů, a tak se nebudou nejspíš

radovat z obyčejného jídla, ošacení

a pomůcek denní potřeby a spotřeby.

Rozhodnutí soudu nemÛÏete
svévolnû mûnit

V žádném případě (nikdy, ani o svátcích,

ani jindy) by však rodič, kterému je

 uložena povinnost platit alimenty, tedy

plnit vyživovací povinnost prostřednictvím

poukazování peněžité částky, ji neměl své-

volně měnit a nahrazovat naturálním

plněním – zakoupením např. ošacení,

učebních, zdravotních pomůcek apod.

(Předpokládáme, že v době, kdy má děti

tzv. u sebe, jestliže jsou jinak svěřeny do

péče druhému z rodičů, jim automaticky

poskytuje jídlo a další potřebné věci.)

 Druhý rodič, ten, jemuž ve prospěch dětí

posílá peníze, by to mohl vůči němu snad-

no zneužít, poskytnutí naturálního plnění

je těžko prokazatelné. Děti snadno věci

poškodí, ztratí, anebo věci, které děti

dostaly od jednoho z rodičů, ten druhý

prostě zatají, nepřizná. 

Vánoční ani jiné dárky – k narozeninám,

svátku, ocenění při příležitosti nějakého

úspěchu dítěte (ve škole, sportu, kultuře)

– tedy nelze na běžné (soudem určené)

výživné započíst a ani o ně nelze

 alimentační povinnost snížit. 

To však určitě neznamená, že se nebu-

dete snažit udělat svým dětem radost

 právě i dárky v podobě hmotných věcí.

Richard W. Fetter, 

právník zabývající se občanským 

a pracovním právem,

V případě snížení z důvodu finanční  tísně

povinného by neměla být špatná  sociální

situace jím samotným zaviněna (drogo-

vou závislostí, hraním hazardních her), ale

způsobena objektivními důvody jako

 ztráta zaměstnání, těžká choroba, vznik

dalších vyživovacích povinností apod.  

Dojde-li ke zrušení nebo snížení  výživného

za minulou dobu pro nezletilé dítě, které

nenabylo plné svéprávnosti, spotřebova-

né výživné se dle ust. § 923 odst. 2 občan-

ského zákoníku nevrací. Nevrací se ani

dávka výživného, která na takové dítě byla

splněna na měsíc dopředu, ale dítě před

uplynutím měsíce zemřelo.

Dárky nejsou bûÏn˘m plnûním

Hodnota dárků pro děti se do výživného,

respektive na plnění alimentační povin-

nosti nepočítá. Samozřejmě, pokud mají

expartneři, exmanželé i nadále po roz-

chodu nebo rozvodu přátelské vztahy,

může ten, kdo má děti svěřeny do péče

a k jehož rukám je poukazováno výživné

na děti, přihlédnout k velkorysosti

 druhého rodiče a výživné mu odpustit.

Jenže tam, kde to opravdu v bývalé  rodině

takto funguje, se neptají, nekladou si

 otázky, jaké pokládáme my a odpovídá-

me na ně. Přesto ale, protože nikdy  nevíte,

co si kdo kdy vymyslí a kdy poruší ústní

gentlemanskou dohodu, bude lepší si

navzájem vystavit nějaké písemné potvr-

zení o dohodě, že namísto poukázání pra-

videlné měsíční splátky se rodiče  dohodli

na tom, že dětem budou zakoupeny

 takové a takové dárky v takové a takové

hodnotě. Nikdy prostě nevíte, kdy bývalý

partner použije proti vám cokoliv, co jste

udělali, ať již špatného, nebo dobrého,

a dokonce i dobrého pro společné děti. 

Zásadně se alimenty platí v penězích, ale

Nejvyšší soud ČR ve svém rozhodnutí

spis. zn. 4 Tz 114/2001, ze dne

26. 6. 2001, uvedl: „V zásadě je sice mož-

no připustit plnění vyživovací povinnosti

rodiče k nezletilému dítěti v naturální

podobě, ale pouze pod podmínkou, že

takovýmto plněním jsou plně a včas  kryty

odůvodněné potřeby nezletilého dítěte.“

Záloha na budoucí v˘Ïivné
a alimentaãní odbytné:
Z alimentÛ pro dítû se nelze
jednorázovû vyplatit

V˘Ïivné na dûti se platí pravidel-
nû (v opakujících se splátkách),
dohoda o jednorázovém vyplacení
alimentÛ (poskytnutí odbytného)
je neplatná. Soud ale mÛÏe uloÏit
sloÏení zálohy na budoucí v˘Ïivné.

> Alimenty

Jistá matka uzavřela 24. 5. 2012 s otcem

svých dětí dohodu o jednorázovém vypla-

cení výživného pro nezletilé děti s tím, 

že vyplacením dohodnuté částky je vyře-

šeno výživné až do 24. 3. 2023 resp. 

víceméně pro vždy. 

Není to v praxi nic ojedinělého, stává se,

že muž a žena, kteří spolu zplodili dítě,

nemají zájem na tom, aby se na jeho

výchově a osobnostním vývoji podíleli

oba, a to ať už v jakékoliv formě (společ-

né, střídavé nebo jen občasné, když je

dítě svěřeno do výchovy jen jednomu

z rodičů a druhého navštěvuje), muž o dítě

nejeví zájem, ale je si vědom své ali-

mentační povinnosti, natož aby rodiče

měli zájem na společném soužití, a proto

se dohodnou, že muž se jednorázově

„z otcovství vyplatí“ a otázka alimentů je

pro něj jednou pro vždy vyřešena (mnoh-

dy ani není uveden na matrice a v pří-

slušných dokumentech jako rodič dítěte). 

Takové dohody jsou většinou diskrétní,

nepsané, gentlemanské.  Lidé totiž správ-

ně tuší, že jsou v rozporu s rodinným

 právem. Jak na ně tedy rodinné právo

 nahlíží? Co když si jeden z účastníků

dohodu rozmyslí? – Tak tomu bylo 

i v případě,  který posuzoval Nejvyšší soud

ČR pod spis. zn. 21 Cdo 2929/2016 

(rozsudek ze dne 19. 1. 2017). Otec dětí

nebyl utajen, byla mu i stanovena výše

výživného a rodiče se zvláštní dohodou

o alimentech ani netajili.
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Otec matku zažaloval bez 3 dnů 2 roky

po uzavření dohody o jednorázovém

vyplacení výživného na společné děti

o vrácení 350 000 Kč (i s úroky), které

vyplatil. Matka na svou obranu marně

 účelově namítala, že dohoda, kterou

žalobce předložil, byla ,,zfalšována

a dodatečně pozměněna“, a to prostě tak,

že do ní byla připsána 0, ve skutečnosti

mělo jít jen o částku 35 000 Kč.  

Soud prvního stupně matce neuvěřil

a uložil jí zaplatit 350 000 Kč (ovšem otci

nepřiznal nárok na náhradu nákladů

soudního řízení, i když měl ve věci

úspěch, matka tedy, ač spor v první

instanci prohrála, nedostala uloženu

povinnost zaplatit náklady soudního

 řízení). 

Soud došel k závěru, že dohoda o jed-

norázovém výživném je absolutně neplat-

ná, neboť takovou dohodu nelze uzavřít

bez ingerence opatrovnického soudu

(dohodu o výživném schvaluje soud

a dbá přitom na zájem dítěte, inkrimino-

vanou dohodu rodičů samozřejmě před-

tím opatrovnický soud neviděl). Soud ne -

přihlédl ani ke kompenzační (ryze česky,

když připustíme „obrozenecký“ novotvar,

bychom mohli snad říci započítávací)

námitce žalované (spočívající v tom, že

pohledávka žalobce zanikla započtením

vůči pohledávce nezletilých dětí na výživ-

né), ani k námitce, že žalobce-otec postu-

puje v rozporu s dobrými mravy. 

Naproti tomu odvolací soud žalobu  zamítl

a otci uložil povinnost zaplatit žalované na

nákladech řízení před soudy obou stup-

ňů 193 600 Kč. (Jak vidno, spor byl

 efektivní hlavně pro advokáty rodičů.

Nezapomeňme, že otec ještě platil  svého

právního zástupce, takže náklady na

vedení sporu byly mnohem vyšší, až se

 blíží samotné částce, která je předmětem

sporu.) Učinil tak víceméně jen z formál-

ních, procesních důvodů, totiž že otec měl

žalovat děti (ony byly tzv. pasivně legiti-

movány ve sporu) – podle odvolacího sou-

du žalovaná matka uzavřela předmětnou

smlouvu v pozici zákonného zástupce

svých nezletilých dětí, pro které byly urče-

ny převzaté prostředky (a plnila jen funk-

ci platebního místa). Případ se tedy dostal

na základě dovolání otce k Nejvyššímu

soudu ČR, který rozsudek odvolacího sou-

du zrušil a věc mu vrátil k dalšímu řízení

s tím, že musí postupovat podle závazné-

ho právního názoru NS ČR.

Odbytné ne, záloha ano

Mezi účastníky dohody a následného spo-

ru bylo nesporné, že poskytnutá částka

sloužila k úhradě běžného výživného na

děti. Takto měly být vypořádány veškeré

nároky plynoucí z vyživovací povinnosti

žalobce-otce (rodiče, který o děti nepe-

čoval a jemuž bylo soudním rozhodnutím

uloženo platit výživné na děti v péči žalo-

vané), neboť podle dohody rodičů sou-

dem stanovené výživné již otec do

budoucna (resp. do 24. 3. 2023) platit

neměl (ani po dosažení zletilosti dětí,

pokud by např. dále studovaly, nemělo být

o výživné nebo jeho zvýšení žádáno).

Dohoda tak sledovala vyloučení možnosti

žádat o zvýšení výživného v případě změ-

ny poměrů. Posoudil-li proto odvolací

soud předmětnou dohodu rodičů jako

obdobnou opatření (předvídanému přímo

zákonem), kdy soud v případech hodných

zvláštního zřetele ukládá rodiči (který se

chová např. nezodpovědně /např. holduje

hazardním hrám/ nebo riskantně /kupř.

při podnikání/ nakládá se svým majet-

kem, a je proto obava, zda bude v budouc-

nu schopen řádně platit alimenty) povin-

nost složit peněžní částku (zálohu) pro

výživné splatné v budoucnosti (a z těch-

to prostředků se pak pravidelně vyplácení

měsíční splátky výživného), postupoval

nesprávně. 

Z hlediska následků, které měl před-
mětný právní úkon (nově  právní jednání)
založit, je třeba rozlišovat, zda následek
měl spočívat v zániku vyživovací povin-
nosti (tzv. odbytné), či plnit úhradu
 vyživovací povinnosti formou zálohy na
výživné, při které vyživovací povinnost
nezaniká. 

Jednorázové vyplacení výživného splat-

ného v budoucnu ve formě tzv. odbytné-

ho je možné pouze u výživného rozve-

deného manžela a v případě náhrady

nákladů neprovdané matky. 

Ohledně vyživovací povinnosti k nezleti-

lým dětem judikatura (výkladová a roz-

hodovací praxe soudů) dospěla k závě-

ru, že dohoda rodičů nezletilého dítěte,

podle níž jeden z nich se zavazuje složit

ve prospěch nezletilého jednorázově

částku k plné úhradě výživného do zleti-

losti dítěte, neodpovídá ustanovením

zákona o rodině týkajícím se výživného

(nyní by šlo o občanský zákoník) a nemůže

proto být soudem schválena. 

Jednorázové složení částky výživného by
vylučovalo možnost budoucí úpravy
 výživného v souladu se změnou poměrů
oprávněného i povinného z vyživovací
povinnosti. (Jednorázová úhrada výživ-

ného pro nezletilé děti by nejen vylučo-

vala změnu rozhodnutí o výši výživného

/výšení či snížení/, které má povinný rodič

platit, ale i změnu v osobě rodiče, který

by byl ze soudního rozhodnutí zavázán

výživné plnit, v důsledku změny výchov-

ného prostředí.) Byl-li by u soudu podán

návrh na schválení dohody rodičů, jejímž

obsahem by bylo vypořádání vyživovací

povinnosti k nezletilým dětem formou

odbytného, musí být zamítnut (aniž by

soud případně poměřoval dohodu se

zájmy dítěte), protože soud neschválí

dohodu rodičů, která je v rozporu se záko-

nem. Plnění na základě neplatné doho-

dy o jednorázovém vyplacení výživného

splatného v budoucnu pro nezletilé dítě

(odbytné) představuje vždy bezdůvodné

obohacení. 

Bezdůvodné obohacení vzniká na straně

rodiče, který jako účastník neplatné doho-

dy plnění přijal, a proto bude v soudním

řízení o vydání bezdůvodného obohace-

ní z neplatné dohody o jednorázovém

vyplacení výživného splatného v bu -

doucnu pro nezletilé dítě tento rodič také

 pasivně věcně legitimován (on bude

žalovaným). 
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¤e‰ení pfiípadu

V posuzovaném případě došlo mezi žalobcem a žalovanou (jako

rodiči nezletilých dětí) dne 24. 5. 2012 k uzavření dohody, v níž

se žalobce zavázal, že poskytne žalované jednorázovou částku

na výživné splatné v budoucnu pro jejich nezletilé děti  (odbytné). 

Jak správně uzavřel soud prvního stupně i odvolací soud,  taková

dohoda je absolutně neplatná. 

Odvolací soud však pochybil, zhodnotil Nejvyšší soud, když za

pasivně věcně  legitimované (tedy ty, kdo mají být žalováni na

vydání bezdůvodného  obohacení) označil nezletilé děti, neboť

z neplatné dohody o jednorázovém vyplacení výživného splat-

ného v budoucnu pro  nezletilé děti (odbytné) se mohla bezdů-

vodně obohatit jen žalovaná matka, a proto byla v řízení také

pasivně věcně legitimována (a proto správně postupoval otec

resp. jeho právní zástupce, když žaloval ji). 

Odbytné tedy musí matka vrátit a otec musí pravidelně 

a opakovaně přispívat na výživu dětí – platit alimenty, jejichž výše

může být v budoucnu změněna, zpravidla zvýšena na základě

zvýšení potřeb starších dětí.

Richard W. Fetter,

právník zabývající se pracovním a občanským právem

Od 1. 1. 2020 vstupuje v platnost nová 
Vyhlá‰ka o pfiedepisování léãiv˘ch pfiípravkÛ 
ã. 329/2019 Sb.

Nejdůležitějšími novinkami je:

– uvádění telefonního čísla pacienta/zákonného zástupce

na recept (eRecept i listinný),

– adresa skutečného pobytu pacienta (již ne trvalého 

bydliště),

– předpis jen jedné položky na jeden recept 

(eRecept i listinný),

– v případě změny již vystaveného eReceptu po odchodu

pacienta z ordinace je povinností lékaře před výdejem

 léčivého přípravku v lékárně dopsat do poznámky  informaci,

že provedl změnu a v čem spočívá,

– sjednocení doby platnosti receptu na 14 dnů 

(recept z LPS má platnost jen do konce následujícího 

dne od vystavení).

V případě listinného receptu nelze vystavit opakovací recept.

Vážení přátelé,

po 21 letech vydávání časopisu Informace pro lékařské praxe
jsme se rozhodli ke změně.

Časopis jsme zakládali v době, kdy se mnoho lékařů privatizo-

valo, ať už dobrovolně, nebo pod tlakem, a chyběly jim  informace.

Uměli dobře léčit, ale provoz jim do privatizace zajišťovaly  aparáty

poliklinik. 

Většinou neměli dostatek finančních prostředků, aby si  zaplatili

právníky, daňové poradce a další nemedicínské specialisty, a tak

se vše řešilo dle individuálních možností.

Domnívali jsme se, že vydáme několik instruktivních čísel k  vedení

lékařské praxe a skončíme. Jako autory článků jsme  oslovovali

přední odborníky, kteří této nemedicínské problematice rozumí

nebo legislativu často i tvoří. Neuměli jsme ale najít okamžik,

kdy můžeme s vydáváním časopisu přestat. 

Naši legislativci nás v rychlém tempu zásobovali a zásobují

 novými zákony, vyhláškami a novelami. Problematika je stále

 složitější a nelze ji celou obsáhnout. Specialisté na daňovou

 problematiku až tak neznají problematiku zdravotního a sociál-

ního pojištění a naopak. Podnikatel by ale měl vědět všechno

a povinností stále přibývá.

Změny, které chystáme od roku 2020, nám umožní větší  volnost.

Nebudeme již obnovovat předplatné časopisu Informace

pro lékařské praxe. Časopis bude vycházet podle potřeby

 informovat a bude rozesílán lékařům zdarma. Přednost budou

mít lékaři, kteří byli v roce 2019 předplatiteli našeho časopisu,

a všichni další, kteří projeví o časopis písemně zájem na  adrese

redakce nebo na e-mailu info@infolekar.cz.

Pokud Vám vyhovuje elektronická forma časopisu, můžete

 navštívit naše webové stránky www.infolekar.cz.

Nově jsme navázali spolupráci s informačním zdrojem pro

 lékaře.cz. Na jejich stránkách najdete nyní i poslední 3 ročníky

časopisu Informace pro lékařské praxe. 

Přihlásit se můžete  zdarma na www.prolekare.cz/registrace.

Děkujeme dlouholetým odběratelům za podporu a věříme,

že i v budoucnu naleznete v našem časopise pro svou praxi

mnoho užitečného!

MUDr. Hana Taxová,

šéfredaktorka časopisu

Mgr. Alena Švejnohová,

vydavatelka časopisu
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