kterym se méni zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpisi, a nékteré dalsi zakony

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:
CAST PRVNI
Zména zakona o nemocenském pojisténi
CL1

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni zdkona €. 585/2006 Sb.,
zakona ¢. 181/2007 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 239/2008 Sb., zakona
¢. 305/2008 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona ¢. 479/2008 Sb., zakona ¢. 2/2009 Sb., zakona
¢. 41/2009 Sb., zakona €. 158/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 302/2009 Sb.,
zakona ¢. 303/2009 Sb., zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 157/2010 Sb., zakona ¢. 166/2010
Sb., zakona ¢.347/2010 Sb., zakona ¢. 73/2011 Sb., zakona ¢. 180/2011 Sb., zakona ¢.
263/2011 Sb., zakona ¢. 341/2011 Sb., zakona ¢. 364/2011 Sb., zakona ¢. 365/2011 Sb., zakona
¢. 375/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb., zakona ¢. 470/2011 Sb., zakona ¢. 1/2012 Sb., zakona
¢. 167/2012 Sb., zakona ¢. 169/2012 Sb., zakona ¢. 396/2012 Sb., zakona ¢. 401/2012 Sb.,
zékona €. 303/2013 Sb., zdkonného opatieni Senatu ¢. 344/2013 Sb., zdkona ¢. 64/2014 Sb.,
zékona ¢&. 250/2014 Sb., zékona &. 267/2014 Sb., zakona &. 332/2014 Sb., nalezu Ustavniho
soudu, vyhlaSené¢ho pod ¢. 14/2015 Sb., zdkona ¢. 131/2015 Sb., zdkona ¢. 204/2015 Sb.,
zakona ¢. 317/2015 Sb., zakona ¢. 47/2016 Sb., zakona ¢. 190/2016 Sb., zakona ¢. 298/2016
Sb., zakona ¢. 24/2017 Sb., zakona ¢. 99/2017 Sb., zakona ¢. 148/2017 Sb., zakona ¢. 183/2017
Sb., zakona ¢.195/2017 Sb., zakona ¢. 259/2017 Sb., zakona ¢.310/2017 Sb., zakona
¢. 92/2018 Sb., zakona ¢. 335/2018 Sb., zakona ¢. 111/2019 Sb. a zakona ¢. 164/2019 Sb., se
méni takto:

1.V § 1 odst. 1 se slova ,,Clena domacnosti nebo péce o n&j* nahrazuji slovy ,,jiné fyzické osoby
nebo péce o ni.

2.V § 3 pism. 1) se slova ,,Clena domécnosti* nahrazuji slovy ,,fyzickou osobu v piipadech
uvedenych v § 39%.

3.V § 38a odstavec 3 zni:

»(3) Otcovska nalezi, pokud nastup na otcovskou nastal v obdobi 6 tydnii ode dne
narozeni ditéte nebo ode dne pievzeti ditéte do péce. Jde-li o narozené dité, obdobi podle
véty prvni se prodluzuje o kalendaini dny, po které bylo dité hospitalizovano ze zdravotnich
diivodli na strané ditéte nebo matky ditéte, a které spadaji do obdobi 6 tydnli ode dne
narozeni ditéte; za den hospitalizace se povazuje téz den piijeti ditéte do zdravotnického



zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb lizkové péfe a den propusténi z takového
zatizeni.*.

4.V § 38b odstavec 2 zni:

»(2) Podptrci doba u otcovské zacind nastupem na otcovskou. Nastup na otcovskou
nastava dnem, ktery pojisténec urci v obdobi podle § 38a odst. 3. Jestlize hospitalizace ditéte
vznikla nebo trva v den dosazeni Sestého tydne ode dne narozeni ditéte, nastup na otcovskou
nastavd téZ dnem, ktery pojiSténec urci v obdobi pocCinajicim propusténim ditéte
z hospitalizace; délka tohoto obdobi odpovidd poctu dnti hospitalizace, které piipadly do
obdobi 6 tydnli ode dne narozeni ditéte. Nastoupit na otcovskou podle véty druhé 1ze nejdéle
do jednoho roku véku ditéte.*.

5.V § 39 odst. 1 pism. a) bod¢ 2 se slova ,,jin¢ho ¢lena domacnosti, jehoz* nahrazuji slovy
,jiné fyzické osoby, jejiz* a slova ,,¢lenky domacnosti“ se nahrazuji slovem ,,Zeny*.

6.V § 39 odst. 2 se slova ,,dit¢ mladsi 10 let rodi¢em*® nahrazuji slovy ,,pfibuzného v linii piimé®®

a sourozence pojisténce nebo osetrovani manzela (manzelky) pojisténce, registrovaného partnera
(registrované partnerky) pojiSténce, rodi¢li manzela (manzelky) nebo registrovaného partnera
(registrované partnerky) pojisténce®.

Poznamka pod carou €. 88 zni:
.38 8 772 obdanského zakoniku.*.

7.V § 41a odst. 2 pism. a) se slova ,,7 kalendatnich dnil po sob€ jdoucich* nahrazuji slovy ,.4
kalendaini dny po sob¢ jdouci‘.

8.V § 41a se za odstavec 2 vklada novy odstavec 3, ktery zni:
»(3) Osetfovanou osobou se pro Ucely dlouhodobého osetfovného dale rozumi fyzicka
osoba v inkurabilnim stavu, ktery vyzaduje poskytovani paliativni péce a dlouhodobé péce
v domacim prostiedi; v tomto pfipadé se podminka hospitalizace nevyzaduje.*.
Dosavadni odstavce 3 az 8 se oznacuji jako odstavce 4 aZ 9.
9.V § 4la odst. 5 se Cislo ,, 3* nahrazuje ¢islem ,,4%.

10. V § 41a odst. 8 se slova ,,5 a 6* nahrazuji slovy ,,6 a 7.

11.V § 43 odst. 2 pism. b) se slova ,,jiného ¢lena domécnosti* nahrazuji slovy ,,jinou fyzickou
osobu®.

12. V &sti Ctvrté se v nadpisu hlavy IV za slova ,,PENEZITE POMOCI V MATERSTVI,*
vklada slovo ,,0TCOVSKE,*.

13. V ¢&asti ¢tvrté hlave IV se za dil 1 vkladéa novy dil 2, ktery vcetné nadpisu zni:



,,Dil 2
Posuzovani zdravotniho stavu pro tcely otcovské
§ 67a

Osettujici 1ékar poskytovatele zdravotnich sluzeb lizkové péce je povinen
a) na zadost pojisténce nebo matky ditéte potvrdit na predepsaném tiskopise dobu hospitalizace
ditéte ze zdravotnich diivodu na strané ditéte nebo matky ditéte; v tomto potvrzeni je povinen
vyznacit den piijeti a den propusténi ditéte z hospitalizace,
b) plnit povinnosti oSetiujiciho 1ékafe uvedené v § 61 odst. 1 pism. t) a w).*.

Dosavadni dily 2 az 4 se oznacuji jako dily 3 az 5.

14. V § 72b se na konci odstavce 1 dopliiuje véta ,Je-li oSetfovanou osobou osoba
v inkurabilnim stavu, potfeba dlouhodobé péce vznika dnem, v némz ji oSetfujici 1ékar
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery pro uvedeny stav poskytuje oSetfované osobé
zdravotni sluzby, zjistil.*.

15. V § 72b se na konci odstavce 2 dopliuji véty ,,Nebylo-li rozhodnuti o vzniku potieby
dlouhodobé péce vydano v den propusténi oSetfované osoby z hospitalizace, rozhodne
oSetfujici 1ékat poskytovatele zdravotnich sluzeb lizkové péce o vzniku potieby dlouhodobé
pée do 3 pracovnich dnii ode dne podani Zadosti. Zadost lze podat do 15 dntt po dni
propusténi oSetfované osoby z hospitalizace; k pozdéji podanym zédostem se nepiihlizi. Je-
li oSetfovanou osobou osoba v inkurabilnim stavu, rozhodne o vzniku potieby dlouhodobé
péce na zadost oSetfované osoby, jejiho zakonného zéstupce, opatrovnika nebo osoby urcené
oSetfovanou osobou oSetiujici 1€kat poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery pro inkurabilni
stav poskytuje oSetfované osob¢ zdravotni sluzby.*.

16. V § 72b odst. 3 se za slova ,,liZzkové péce vkladaji slova ,,nebo poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery pro inkurabilni stav poskytuje oSetfované osob¢ zdravotni sluzby,*.

17.V § 72f pism. a)av § 138a odst. 1 pism. u) se slova ,,v den propusténi oSetfované osoby z
hospitalizace* nahrazuji slovy ,,podle § 72b odst. 2.

18. V § 72f pism. b) se slova ,,v den propusténi z hospitalizace* nahrazuji slovy ,,podle § 72b
odst. 2.

19.V § 72¢g pism. a) se za slova ,,08etfovanych osob, vkladaji slova ,,u nichZ rozhodl o vzniku
potieby dlouhodobé péce nebo*.

20. V § 72g pism. i) se za slova ,,dil tiskopisu* vkladaji slova ,,0 vzniku potteby dlouhodobé
péce nebo* a za slovo ,,rozhodnuti se vkladaji slova ,,0 vzniku potfeby dlouhodobé péce
nebo®.

21.V § 72g se dosavadni text oznacuje jako odstavec 1 a dopliiuje se odstavec 2, ktery zni:

»(2) OSettujici 1ékat poskytovatele zdravotnich sluzeb ambulantni péce, ktery pro
inkurabilni stav poskytuje oSetfované osob¢ zdravotni sluzby, je dale povinen

a) na zadost oSetfované osoby v inkurabilnim stavu, jejiho zakonného zastupce, opatrovnika

nebo osoby urcené oSetifovanou osobou rozhodnout o vzniku potieby dlouhodobé péce a na



rozhodnuti o vzniku této potfeby vyznacit den vzniku potieby dlouhodobé péce podle § 72b
odst. 1 véty druhé, statistickou znacku diagndzy, ktera je pricinou potieby dlouhodobé péce,
idaj, 7e se jedna o inkurabilni stav, misto trvalého pobytu® osetfované osoby a jde-li o
cizince, misto hlaseného pobytu® v Ceské republice nebo obdobného pobytu v ciziné a
termin pristi 1¢karské kontroly,

b) predat oSetifované osob¢ v inkurabilnim stavu, jejimu zakonnému zastupci, opatrovnikovi
nebo osobé¢ uréené osSetifovanou osobou rozhodnuti o vzniku potieby dlouhodobé péce a
piislusné dily rozhodnuti o pottebé dlouhodobé péce, a to v den, kdy byly vydany.*.

22.V § 74 odst. 1 pism. b) se za slova ,,pracovni neschopnosti* vklada slovo ,, , otcovské®.

23.V § 74 odst. 2 se za slova ,,pro kontrolu posuzovani‘ vklada slovo ,,otcovskeé,*.

24. V § 83 odst. 2 pism. d) se za slovo ,lékate,” vkladaji slova ,, jde-li o potvrzeni doby
hospitalizace ditéte ze zdravotnich divodi na strané ditéte nebo matky ditéte pro ucely
otcovské, nebo*.

25.V § 84 odst. 2 pism. u) se text ,,odst. 3° nahrazuje textem ,,odst. 4.

26.V § 84 odst. 3 pism. a), v § 95 odst. 1 pism. d)av § 158 pism. b) se slova ,,¢lena domacnosti*
nahrazuji slovy ,,fyzické osoby v ptipadech uvedenych v § 39%.

27.V § 109 odst. 6 se slova ,,odst. 3 nebo odst. 4 nahrazuji slovy ,,odst. 4 nebo odst. 5.

28. V § 109 se na konci odstavce 8 dopliiuje véta ,,Pro vyplatu otcovské v piipad¢ uvedeném
v § 38b odst. 2 vété druhé je tieba na predepsaném tiskopise osvédcit dobu hospitalizace
ditéte ze zdravotnich divodl na strané ditéte nebo matky ditéte a den propusténi ditéte

z hospitalizace, které spadaji do obdobi 6 tydnti ode dne narozeni ditéte. .

29.V § 138 odst. 1 pism. a), b), ¢), h), p),q) ar) av § 138a odst. 1 pism. b), g), 1) a w) se text
,»$ 72¢g“ nahrazuje textem ,,§ 72g odst. 1 “.

30. V § 138a odst. 1 pism. r) se ze za text ,,§ 67 pism. c)* vkladaji slova ,,nebo § 67a pism. b)*.

31.V § 138a odst. 1 pism. u) se za text ,,§ 72f pism. a)* vkladaji slova ,,nebo § 72g odst. 2 pism.
a)“.

32.V § 138a odst. 1 se na konci pismene w) dopliuji slova ,,anebo § 72g odst. 2 pism. b)*.
33.V § 138a se na konci odstavce 1 tecka nahrazuje ¢arkou a doplituje se pismeno y), které zni:
,»y) V rozporu s § 67a pism. a) nepotvrdi na predepsaném tiskopise dobu hospitalizace ditéte,
nebo nevyznaci v tomto potvrzeni den pfijeti a den propusténi ditéte z hospitalizace.*.
ClL Il

Piechodna ustanoveni

1. Pfi uplatinovani naroku na davku otcovské poporodni péce, vystavovani piislusnych dokladt
a pti kontrole se postupuje podle zdkona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni Gi¢inném ode dne nabyti



ucinnosti tohoto zdkona i tehdy, pokud se dité narodilo v obdobi 6 tydnii pfede dnem nabyti
ucinnosti tohoto zdkona.

2. Za obdobi pfede dnem nabyti uCinnosti tohoto zakona oSetiujici 1ékai poskytovatele
zdravotnich sluzeb lazkové péce na zadost pojiSténce nebo matky ditéte potvrdi na
piedepsaném tiskopise dobu hospitalizace ditéte ze zdravotnich diivodii na strané ditéte nebo
matky ditéte a vyznaci den pfijeti a den propusténi ditéte z hospitalizace, jde-li o obdobi 6
tydnti pfede dnem nabyti Gi¢innosti tohoto zékona.

3. Pii nesplnéni nebo poruSeni povinnosti podle bodu 2 se postupuje podle zakona
¢. 187/2006 Sb., ve znéni u€¢inném ode dne nabyti ucinnosti tohoto zdkona.

4. Vznikla-li potfeba oSetfovani nebo péce prede dnem nabyti Gi¢innosti tohoto zakona a narok
na oSetfovné zaméstnanci nevznikl pouze z divodu nesplnéni podminky uvedené v § 39
odst. 2 zékona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni u¢inném piede dnem nabyti G¢innosti tohoto
zékona, vznik4 narok na oSetfovné ode dne nabyti u¢innosti tohoto zdkona, pokud v tento
den potieba osetfovani nebo péce trva, a pokud je splnéna podminka uvedena v § 39 odst. 2
zakona €. 187/2006 Sb., ve znéni u¢inném ode dne nabyti i¢innosti tohoto zakona. Podpirci
doba pocind od prvniho dne vzniku potieby oSetfovani nebo péce a rozhodné obdobi se
urcuje ke dni vzniku potfeby oSetfovani nebo péce. Organ nemocenského pojisténi rozhodne
o naroku zaméstnance na osetfovné v pripadech podle véty prvni az ode dne nabyti i¢innosti
tohoto zékona.

5. Podle § 41a odst. 2 pism. a) zédkona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni u¢inném ode dne nabyti
ucinnosti tohoto zékona, se postupuje i tehdy, pokud v den nabyti Gi¢innosti tohoto zakona
trvala hospitalizace osetfované osoby aspoii 4 kalendaini dny po sob¢ jdouci.

6. Podle § 72b odst. 2 zakona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni u¢inném ode dne nabyti ti¢innosti tohoto
zékona, se postupuje 1 tehdy, pokud den propusténi oSetfované osoby z hospitalizace do
domaéciho prostfedi spadd do obdobi 15 kalendainich dnli pfede dnem nabyti Uc¢innosti
tohoto zakona; zadost 1ze podat nejpozdéji do 15 dni ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona.

CAST DRUHA

Zména zakona o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni

CL III

V § 37 odst. 1 pism. e) zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni zakona €. 590/1992 Sb., zdkona €. 307/1993 Sb., zékona ¢. 241/1994 Sb.,
zakona €. 160/1995 Sb., zakona ¢. 424/2003 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007
Sb., zakona ¢. 305/2008 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona €. 458/2011 Sb., zakona ¢.
470/2011 Sb., zdkonného opatfeni Senatu ¢. 344/2013 Sb., zakona ¢. 148/2017 Sb. a zakona ¢.
310/2017 Sb., se slova ,,jiného ¢lena domécnosti“ nahrazuji slovy ,,08etfovani jiné fyzické
osoby v ptfipadech uvedenych v § 39 zakona o nemocenském pojisténi‘.



CAST TRETI

Zména zakona o dichodovém pojisténi

ClL 1V

V § 16 odst. 4 pism. a) zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni zakona
¢. 134/1997 Sb., zakona ¢. 118/2000 Sb., zakona ¢. 424/2003 Sb., zédkona ¢. 425/2003 Sb.,
zakona ¢. 281/2004 Sb., zakona ¢. 436/2004 Sb., zakona ¢. 24/2006 Sb., zakona ¢. 189/2006
Sb., zékona ¢. 305/2008 Sb., zdkona ¢. 306/2008 Sb., zdkona ¢. 220/2011 Sb., zékona ¢.
348/2011 Sb., zakona ¢. 361/2011 Sb., zdkona ¢. 403/2012 Sb., zdkonného opatieni Senatu ¢.
344/2013 Sb., zakona ¢. 148/2017 Sb. a zékona ¢. 310/2017 Sb., se slova ,,jiného Clena
domadcnosti* nahrazuji slovy ,,08etfovani jiné fyzické osoby*.

CAST CTVRTA
Zména zakona o obcich

CLV

V § 72 odst. 6 zékona ¢. 128/2000 Sb., obcich (obecni zfizeni), ve znéni zdkona
¢. 99/2017 Sb., se slova ,,¢lena domécnosti nebo péce o n¢j* nahrazuji slovy ,,fyzické osoby
nebo péce o ni v ptipadech uvedenych v § 39 zakona o nemocenském pojisténi.

CAST PATA
Zména ziakona o krajich

Cl. VI

V § 47 odst. 6 zdkona ¢. 129/2000 Sb., o krajich o krajich (krajské zfizeni), ve znéni

o113

zékona €. 99/2017 Sb., se slova ,,Clena domécnosti nebo péce o n&j* nahrazuji slovy ,,fyzické
osoby nebo péce o ni v ptipadech uvedenych v § 39 zakona o nemocenském pojisténi®.

CAST SESTA
Zména zakona o hlavnim mésté Praze
Cl. VII

V § 53 odst. 6 zdkona ¢. 131/2000 Sb. o hlavnim mésté Praze, ve znéni zdkona
¢. 99/2017 Sb., se slova ,,¢lena domécnosti nebo péce o néj* nahrazuji slovy ,,fyzické osoby
nebo péce o ni v ptipadech uvedenych v § 39 zdkona o nemocenském pojiSténi‘.



CAST SEDMA

Zména zakona o sluZebnim poméru prislusnika bezpec¢nostnich sboru

Cl. VIII

Zakon €. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru prislusnikti bezpecnostnich sbort, ve znéni
zakona ¢. 186/2004 Sb., zakona ¢. 436/2004 Sb., zakona ¢. 586/2004 Sb., zakona ¢. 626/2004
Sb., zakona ¢. 169/2005 Sb., zakona ¢. 253/2005 Sb., zdkona ¢. 413/2005 Sb., zakona C.
530/2005 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢. 531/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona
¢. 305/2008 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona ¢. 326/2009 Sb., zakona ¢. 341/2011 Sb.,
zakona ¢. 375/2011 Sb., zakona ¢. 428/2011 Sb., zakona ¢. 470/2011 Sb., zakona ¢. 167/2012
Sb., zakona ¢. 399/2012 Sb., zakona ¢. 303/2013 Sb., zakona ¢. 204/2015 Sb., zakona ¢.
377/2015 Sb., zakona ¢. 298/2016 Sb., zakona ¢. 148/2017 Sb., zakona ¢. 183/2017 Sb., zakona
&. 247/2017 Sb., zakona ¢&. 310/2017 Sb., zakona ¢. 181/2018 Sb., nalezu Ustavniho soudu,
vyhlaseného pod ¢. 235/2018 Sb., zdkona ¢. 32/2019 Sb. a zakona ¢. 163/2019 Sb., se méni
takto:

1. V § 66 odst. 5 se slova ,,08etfuje-li nemocného ¢lena rodiny* nahrazuji slovy ,,08etiuje nebo
pecuje o fyzickou osobu v piipadech uvedenych v § 39 zakona o nemocenském pojisténi* a
slova ,,o8etfovani nemocného ¢lena rodiny* se nahrazuji slovy ,,08etfovani fyzické osoby
v pripadech uvedenych v § 39 zdkona o nemocenském pojisténi‘.

2.V § 70 odst. 2 pism. f) se slova ,,jiného nemocného ¢lena rodiny, jestlize jeho* nahrazuji
slovy ,,jiné fyzické osoby v piipadech uvedenych v § 39 zdkona o nemocenském pojisténi,
jestlize jeji“.

3.V § 71 odst. 2 se slova ,,nemocného ¢lena rodiny* nahrazuji slovy ,,fyzické osoby v ptipadech
uvedenych v § 39 zakona o nemocenském pojisténi®.

CAST OSMA

Zména zakoniku prace

ClL 1X

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zékonik préace, ve znéni zakona ¢. 585/2006 Sb., zdkona
¢. 181/2007 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 362/2007 Sb.,
nalezu Ustavniho soudu, vyhlageného pod &. 116/2008 Sb., zakona &. 121/2008 Sb., zédkona
¢. 126/2008 Sb., zakona ¢. 294/2008 Sb., zakona ¢. 305/2008 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb.,
zakona ¢. 382/2008 Sb., zakona ¢. 286/2009 Sb., zakona ¢. 320/2009 Sb., zakona
¢. 326/2009 Sb., zakona ¢. 427/2010 Sb., zakona ¢. 73/2011 Sb., zakona ¢. 180/2011 Sb.,
zéakona €. 185/2011 Sb., zakona ¢. 341/2011 Sb., zakona ¢. 364/2011 Sb., zakona ¢. 365/2011
Sb., zakona ¢. 367/2011 Sb., zakona ¢. 375/2011 Sb., zakona ¢. 466/2011 Sb., zakona
¢. 167/2012 Sb., zakona ¢. 385/2012 Sb., zakona ¢. 396/2012 Sb., zakona ¢. 399/2012 Sb.,
zakona ¢.155/2013 Sb., zakona ¢. 303/2013 Sb., zakona ¢. 101/2014 Sb., zakona
¢. 182/2014 Sb., zékona ¢. 250/2014 Sb., zakona ¢. 205/2015 Sb., zakona ¢. 298/2015 Sb.,
zakona ¢.377/2015 Sb., zakona ¢. 47/2016 Sb., zakona ¢. 264/2016 Sb., zakona
¢. 298/2016 Sb., zakona ¢. 460/2016 Sb., zakona ¢. 93/2017 Sb., zakona ¢. 99/2017 Sb., zakona
¢. 148/2017 Sb., zakona ¢. 202/2017 Sb., zakona ¢. 203/2017 Sb., zakona ¢. 206/2017 Sb.,



zakona €. 222/2017 Sb., zakona ¢. 292/2017 Sb., zakona ¢. 310/2017 Sb., zakona ¢. 181/2018
Sb. a zakona ¢. 32/2019 Sb., se méni takto:

1.V §47,8§ 53 odst. 1 pism. ), § 191, § 216 odst. 2 a § 363 se slova ,,jiného ¢lena domacnosti‘
nahrazuji slovy ,,jiné fyzické osoby*.

2. V § 219 odst. 1 se slova ,,nebo oSetfuje-li nemocného Clena rodiny* nahrazuji slovy
» » oSetiuje-li nebo pecuje-li o fyzickou osobu v pfipadech uvedenych v § 39 zdkona
o nemocenském pojisténi* a slova ,,08etfovani nemocného ¢lena rodiny* se nahrazuji slovy
,osetfovani fyzické osoby nebo péce o dit€¢ v pripadech uvedenych v § 39 zikona
o nemocenském pojisténi®.

CAST DEVATA
UCINNOST
CL X

Tento zakon nabyva ucinnosti dnem 1. Cervence 2020.



DUVODOVA ZPRAVA

Obecna ¢ast

Predkladand novela zdkona o nemocenském pojisténi se tyka tii davek, a to
dlouhodobého osetiovného, osetirovného a davky otcovské poporodni péce (,,otcovska*).

Otcovska a dlouhodobé osetiovné byly do nemocenského pojisténi zavedeny v roce
2018 (otcovska od 1. 2. 2018, dlouhodobé osetfovné od 1. 6. 2018) a tato doba je dostatecné
dlouha, aby bylo mozno dosud ziskané zkuSenosti vyhodnotit a navrhnout potiebné nize
uvedené zmény odstrainujicich nedostatky souc¢asné pravni Gpravy.

OsSetfovné je naopak davkou, kterd je v systému nemocenského pojisténi zavedena jiz
dlouhodobé (pod nazvem podpora pfi oSetfovani ¢lena rodiny byla zavedena s ti¢innosti od 1. 1.
1956). Navrzena tprava ma za cil odstranit dlouhodobé pfetrvavajici bariéru oSetfovani
blizkych ptibuznych spocivajici v nutnosti oSetfujici a oSetfované osoby spolecné sdilet
domacnost.

V predkladané novele se navrhuji nasledujici zmény:
e u dlouhodobého osetirovného

o zkraceni doby pobytu v zafizeni lizkové péce jako podminky naroku na davku ze
sedmi na Ctyfi kalendéini dny,

o zavedeni moznosti pozadat o vydani rozhodnuti o vzniku potfeby dlouhodobé péce
do 15 dnti po skonceni hospitalizace,

o zruSeni podminky hospitalizace pro poskytnuti dlouhodobého oSetfovného v ptipadé
péce o osoby v inkurabilnim stavu.

e u oSetfovného rozsifeni okruhu osob, u nichZ se nevyZaduje souziti oSetfujici a
oSetfované osoby v domdacnosti, o blizké piibuzné,

e u otcovské prodlouZeni obdobi, v némz muizZe byt davka poskytovana, v ptipad¢, kdy
bylo dité hospitalizovano v obdobi prvych Sesti tydnt Zivota.

Navrhované zmény pravni Upravy maji dopad piedev§im do oblasti nemocenského
pojisténi, a to zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi.
Novelizace ostatnich zakonli (naptf. zdkona ¢&. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, ve znéni

pozdé¢jSich predpisil) se provadi pouze v nezbytné nutném rozsahu navazujicim na zmény
v zékon€& o nemocenském pojisténi a maji pouze dil¢i charakter.

Dlouhodobé oSetrovné

Dlouhodobé oSetfovné, jako nova davka nemocenského pojisténi, byla zavedena
s ucinnosti od 1. 6. 2018 zédkonem ¢. 310/2017 Sb., kterym se méni zadkon ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdgjsich piedpisti, a dalsi souvisejici zdkony. Ugelem
dlouhodobého osetfovného je predevsim fesit po prechodnou dobu potiebu oSetifovani osoby
potfebujici celodenni péci. U osob, které zajiStuji tuto péci a jsou ucastné nemocenského
pojisténi, ndlezi hmotné zajisténi davkou nemocenského pojisténi - dlouhodobym oSetfovnym
— a zamé&stnavatel je povinen poskytnout pracovni volno bez ndhrady mzdy, pokud neprokéze,
7Ze mu v tom brani vazné provozni divody. Na zaklad¢ zkuSenosti z praktického provadéni



pojisténi v ptipad¢ potieby dlouhodobé péce se navrhuji tpravy, které odstrani nékteré
neptiznivé dopady v nemocenském pojiSténi na osetiujici osoby.

Podminka alespon 7denni hospitalizace pro narok na dlouhodobé osetfovné je neumérné
dlouha, proto se navrhuje jeji zkraceni na 4 dny, do nichz se pocita i den pfijeti do lizkového
zafizeni a den propusténi z ného. Primérna doba hospitalizace se stale snizuje, nové lécebné
metody umoznuji snizovat potiebnou dobu hospitalizace. V soucasné dob¢ ¢ini praimérna doba
hospitalizace cca 5 dni, kdyz od roku 2017 doslo k jejimu zkraceni t¢émét o dva dny.

Podle dosavadni pravni upravy rozhoduje oSetiujici 1ékat poskytovatele zdravotnich
sluzeb lazkové péce o vzniku potieby dlouhodobé péce v den propusténi oSetfované osoby
z hospitalizace, a to na Zadost opravnéné osoby. Pokud je zaddost o vydani rozhodnuti o vzniku
potfeby dlouhodobé péce podana v nasledujicich dnech po propusténi z hospitalizace,
rozhodnuti nemtze byt vydano. Navrhuje se stanovit 15denni lhitu pro moznost pozadat o
vydéani rozhodnuti o vzniku potfeby dlouhodobé péce ode dne nasledujiciho po propusténi z
hospitalizace. Tim se odstrani neodiivodnéné tvrdé dopady na oSetfovanou osobu a jeji rodinu
z diivodu, Ze nevznikl narok na dlouhodobé osetfovné jen proto, ze v den propusténi nebylo
pozéadano o vydani rozhodnuti.

Navrhuje se dale, aby podminka hospitalizace neplatila u osob, které vyzaduji celodenni
dlouhodobou péci a byl u nich konstatovan inkurabilni stav s potfebou poskytovani paliativni
péce a dlouhodobého osetiovani v domécim prostredi. Jde o stav, ktery je nevylécitelny, vysoce
nepiiznivy, neustale se zhorsujici, s ocekdvanym tmrtim v kratké dobé€. Vzhledem k tomu, ze
osetfovana osoba nemusi byt v takovém stavu vzdy hospitalizovana (chce dozit doma), bude o
inkurabilnim stavu a potiebé celodenni péce rozhodovat i oSetiujici 1€kat poskytovatele
zdravotnich sluzeb ambulantni péce (primdrni nebo specializované ambulantni péce), ktery
bude poskytovat zdravotni sluzby fyzické osobé v inkurabilnim stavu. Za tim Ucelem
se navrhuje u téchto osetfovanych osob upravit vymezeni podminek naroku na dlouhodobé
oSetfovné, vznik potfeby dlouhodobé péce a povinnosti oSetfujiciho lékare poskytovatele
zdravotnich sluzeb ambulantni péce. Tim se odstrani dosavadni znevyhodnéni téch
oSetfovanych osob, které nebyly pro svilij vazny zdravotni stav hospitalizovany. Pijde zejména
o pacienty v termindlni fazi onkologické nemoci, se selhavanim zivotné diilezitych organt
(srdce, plic, jater), se spinalni svalovou atrofii nebo jinym neurologickym postiZenim v konecné
fazi Zivota aj.

Odhad dopadia navrhovanych opatreni

1) zkraceni hospitalizace ze 7 na 4 dny

Na zakladg statistickych tidajii UZIS o rozloZeni piipadti hospitalizace podle oSetiovaci
doby se odhaduje, Ze zkraceni podminky hospitalizace ze 7 na 4 kalendaini dny by mohlo vést
ke zvySeni poctu ptipadl potteby dlouhodobého oSetfovani o cca 30 %, coz odpovida poctu cca
1100 osob s potfebou dlouhodobého oSetfovani. Predpoklddané dodate¢né vydaje statniho
rozpoctu jsou odhadovany na cca 32 mil. K¢ ro¢né, ptipadné snizeni vybéru pojistného na
socialni zabezpeceni a snizeni vybéru dané z ptijmu fyzickych osob az na 31 mil. K¢ ro¢n¢ a
sniZeni vybéru pojistného na zdravotni pojisténi na cca 8 mil. K¢ ro¢né.

ro~wr

2) prodlouzeni doby pro uplatnéni zddosti na 15 dni

Od zavedeni dlouhodobého oSetfovného od 1. 6. 2018 doslo k pozvolnému nartistu
poctu novych ptipadl jeho vyplaty, ktery se postupné stabilizoval na trovni cca 350 ptipada
mésicn¢, coz naznacuje, ze postupné doSlo k adaptaci dotéenych subjektdi na podminky
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poskytovani této nové davky. Predpoklada se proto, ze samotné prodlouzeni doby pro uplatnéni
zéadosti na 15 dni nasledujicich po propusténi oSetfované osoby z hospitalizace nebude mit
vyrazny dopad na pocet ptipadi ¢erpani dlouhodobého osetfovného a vydaje statniho rozpoctu.
Vyznam tohoto opatfeni nicméné miize byt vétsi zejména v kombinaci se zkracenim
hospitalizace ze 7 na 4 dny, kdy prodlouzeni doby pro uplatnéni zadosti miize potencionalné
vice ovlivnit miru Cerpani dlouhodobého oSetfovného a umoznit zvyseni Cerpani davky.
Dodate¢né dopady na statni rozpocet nelze na zakladé dostupnych dat vy¢islit samostatné, jsou
v tomto pfipad¢ soucasti odhadu uvedeného v bodé¢ 1).

3) inkurabilni stav

Rocné je evidovano cca 23 000 umrti doma (tj. jedna pétina vSech zemielych), coz Ize
povazovat za teoretickou horni hranici poctu piipadii potfeby dlouhodobé péce o osoby
v inkurabilnim stavu, ktery vyZaduje poskytovani paliativni péce a dlouhodobé péce v doméacim
prostiedi bez podminky hospitalizace. Tyto dodatecné Cerpani dlouhodobého oSetfovného by
ptedstavovaly vydaje statniho rozpoctu ve vysi cca 670 mil. K¢ ron€, mozné sniZeni vybéru
pojistného na socialni zabezpeceni a snizeni vybéru dané z ptijmu fyzickych osob az o cca 640
mil. K¢ rocné a snizeni vybéru pojistného na zdravotni pojiSténi az o cca 170 mil. K¢ ro¢né¢.
Skute¢na mira Cerpani dlouhodobého oSetiovani vSak bude zaviset na celé fadé okolnosti
jednotlivych pfipadil, jakymi jsou skutecnost, zda zdravotni stav nemocné osoby umoziuje
osetfovani, ¢i moznosti a ochota rodiny poskytnout domaci péci, které neni mozné na zaklade
dostupnych statistickych dat kvantifikovat. Predkladatel odhaduje, Ze pocet ptipadii Cerpani

v

davky neptevysi 10 tisic ro¢n¢ a vydaje jednu tietinu uvedeného teoretického limitu.

Navrhovana uprava nema zadny dopad na rozpocty kraji a obci.

OSetrovné

Podle soucasné pravni upravy obsazené v § 39 odst. 2 zakona ¢. 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi, ve znéni pozd&jSich predpisi, je oSetfovné poskytovano pouze pii
splnéni podminky souziti oSetfujici a oSetfované osoby v (spole¢né) domécnosti; to neplati v
piipadé oSetfovani ditéte mladSiho 10 let jeho rodi¢em.

V ptipad€ potteby oSetfovani jiného ¢lena rodiny, za kterého se povazuje 1 dité starsi
10 let, ktery neZije se zaméstnancem, ktery uplatiiuje narok na oSetfovné, ve spolecné
domacnosti, miize zaméstnanec pozadat o dovolenou, nebo o pracovni volno bez nahrady
mzdy, pficemZ zaméstnavatel mu nemusi vZdy vyhovét. To plati rovnéz v ptipadech, kdy jde o
oSetfovani ditéte do 10 let véku, pokud by ho oSetfoval nékdo jiny, nez jeho rodi¢ (napf.
dédecek nebo babicka ditéte) a oSetiujici osoba by s ditétem do 10 let vé€ku nezila ve spole¢né
domaécnosti.

Béhem poslednich desitek let prosla spole¢nost vyznamnymi zménami, které se mimo
jiné dotkly 1 pojeti rodiny. V dnes$ni dobé¢ je hlavnim problémem v pojeti rodin piedevsim velka
fragmentace. Podle studie Vyzkumného tstavu prace a socialnich véci, v. v. 1. ,,Zmény Ceské
rodiny: mlada generace a demograficky vyvoj* pfevlada v soucasné dobé néazor, ze by rodice
meéli Zit oddélené od déti. Jesté v obdobi pred 30 lety byla vzajemnd pomoc $irsi rodiny, kdy
prarodice v rodiné¢ pomdhali nejprve svym détem v obdobi zaklddani rodin, a to jak s péci o
vnoucata, tak finan¢né ¢i fyzicky, a stfedni generace pak plnila roli podporujicich déti ve vztahu
k jejich stdrnoucim rodi¢lim. Tato pomoc byla moZna, protoze déti ast&ji nez nyni zlistavaly
v dospélosti blizko bydlisté¢ svych rodicl, pokud s nimi pfimo nebydlely napt. ve stejném
rodinném domé¢. V soucasné dob¢ je vSak odsté¢hovani dospélych déti za praci daleko Castéjsi a
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potieba kratkodobé péce o starnouci rodice bydlici oddélen¢ zacina byt, i v disledku zlepsujici
se zdravotni pé€e a prodluzovani stiedni délky zZivota, stale aktualngjSim tématem.

Potieba sladit rodinny a pracovni zivot se tak stdvd u mnoha rodin nalé¢havym
problémem, nebot’ v dnesni dob¢ jiz v fadé rodin nefunguje mezigeneracni souziti. VétSina
zamé&stnancl v piipad¢ potfeby oSetfovani osoby v piimém piibuzenském vztahu, s kterou
nesdili spole¢nou domacnost, proto musi zadat zaméstnavatele o ¢erpani dovolené, kterd vsak
neni pro tento ucel urcena, piipadné o pracovni volno bez ndhrady mzdy. Zaméstnavatel ale
neni povinen jeho zadosti o Cerpani dovolené nebo pracovniho volna bez ndhrady mzdy vzdy
vyhovét. V praxi se takovéto ptripady vyskytuji, napt. u babi¢ek a vnoucat nebo dospé€lych déti,
které potiebuji kratkodobé osetrovat rodice.

S ohledem na vysSe uvedené se navrhuje rozsitit ptipady poskytovani oSetfovného
u vymezené¢ho okruhu ptibuznych i v piipadech, kdy neni splnéna podminka vedeni spole¢né
domécnosti zaméstnance s osetfovanou osobou, tak, aby nove stanoveny okruh oSetfovanych
osob zahrnoval osoby, které se za €leny rodiny v bézném pojeti povazuji. Navrhuje se proto,
aby méli narok na oSetfovné zaméstnanci pii oSetiovani ditéte, rodice, prarodi¢e nebo jejich
dal$ich ptedkl nebo jeho vnuka (vnucky) nebo dalSich svych potomki, tedy pfibuznych v linii
piimé, a dale pfi oSetfovani svého sourozence, manzela (manzelky) pojisténce, registrovaného
partnera (registrované partnerky), arodi¢i manzela (manzelky) ¢i registrovaného partnera
(registrované partnerky) pojisténce, 1kdyz s oSetfovanym neziji v domécnosti a byl jim tak
kompenzovan alespon Castecné uchézejici ptijem v disledku nutnosti pferuSeni vydélecné
¢innosti z diivodu néhlé potieby oSetrovani.

Soucasti navrhované zmény pravni Upravy jsou i1 novely zakoniku prace a dalSich
predpist, které zaru¢i zaméstnancim ucastnym nemocenského pojisténi poskytnuti pracovniho
¢i sluzebniho volna z divodu kratkodobého oSetfovani nebo péce Clena rodiny ve vSech
ptipadech, kdy néarok na davku z diivodu oSetfovani bude vznikat.

Odhad dopadia navrhovaného opatieni

Piedpoklada se, Ze rozSifeni okruhu pojisténct povede k navySeni poctu piipadi Cerpani
osetfovného zejména pii oSetfovani osob ve vyssim véku, a to o cca 120 tisic ptipadi roéné. Na
zéklad€¢ udajli o primérné vysi oSetfovného a primérné délce jeho cerpani byl vycislen
odhadovany celkovy dopad na statni rozpocet za predpokladu tc¢innosti od 1. 1. 2020 na Grovni
cca 860 mil. K¢ ro¢né (bez administrativnich nakladi), z toho zvySeni vydajli na oSetfovné Cini
cca 415 mil. K¢ ro¢né, snizeni vybéru pojistného na socialni zabezpeceni a snizeni vybéru dané
z piijmu fyzickych osob cca 445 mil. K¢ ro¢né. Celkové finan¢ni dopady na statni rozpocet
jsou zavislé na datu u¢innosti nové upravy. Ro¢ni dopady budou nartistat obdobné¢ jako u jinych
davek nemocenského pojisténi v souvislosti s kazdorocnim ristem mezd. Vyssi pocet piipadi
Cerpani oSetfovného se promitne téz do nakladl spojenych se zpracovanim davek,
predpokladané naklady CSSZ &ini 50-60 mil. K& roéng.

Dale se ocekavd snizeni vybéru pojistného na zdravotni pojisténi ve vysi
cca 130 mil. K¢ ro¢né.

Navrhovana tprava nema zadny dopad na rozpocty kraji a obci.
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Otcovska

Zakonem ¢. 148/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, a dalsi souvisejici zdkony, byla s t¢innosti od 1. 2. 2018
zavedena do systému nemocenského pojisténi davka otcovské poporodni péce (otcovska).
Utelem této davky bylo (a i nadéle zistava) finanéni zabezpeeni otce, ktery chce pecovat o
narozen¢ dit¢ soucasn¢ s matkou. Takovyto otec miize podle zdkoniku prace Cerpat ode dne
porodu ditéte rodi¢ovskou dovolenou, po dobu Sesti tydnil ode dne narozeni ditéte vSak nemuze
pobirat penézitou pomoc v matefstvi (vystiidat se s matkou ditéte v nadroku na tuto davku je
mozné az po uplynuti Sesti tydnii ode dne porodu ditéte). Finan¢ni podporu (penézitou pomoc
v matetstvi nebo rodicovsky piispévek) muze Cerpat vzdy jen jeden z rodict pecujicich o dité.

Socidlnim ucelem této davky je proto predevsim posileni vazby mezi ditétem a jeho
obéma rodici v ranych tydnech zivota ditéte, podpora a motivace otcii k zapojeni se do péce o
novorozen¢ dité, rozvoj vztahll v rdmci rodiny a kompenzace uchézejiciho piijmu otce z ditvodu
péce o novorozené dit€¢ a matku kratce po porodu.

Otcovska byla zavadéna s predpokladem, Ze bude mit pozitivni pfinos pro rovnost zen
a muzu, nebot’ vytvoii prostor pro participaci muzl na péci o malé déti a o domdacnost, ale také
umozni otcim rozvijet své rodi¢ovské kompetence pii zachovani jistoty zaméstnani a vydélku.
Poskytnuti této davky nemocenského pojisténi mélo za cil vytvofit vétSi moznosti navazat
pozitivni vazbu otce s ditétem, prispet k vyssi citové angazovanosti otce a navazujici orientaci
na potieby ditéte, k vétSimu rodicovskému sebevédomi, a napomoci vétSimu otevieni se
moznostem vyvazené péce o dité mezi rodici, které mize vést k rovnéjsim Sancim matky na
trhu prace v budoucnosti. Pfedpokladalo se, Ze pozitivni dopady se projevi také u matky ditéte,
popt. téz ¢lent $irsi rodiny, a to nejen z diivodu vyssi psychické podpory ze strany otce ditéte,
ale 1 z ditvodu jeho pomoci na domadcich pracich. Rovnéz se ptedpokladalo, Ze vétsi zapojeni
otcti do péce o novorozence podpofi z dlouhodobého hlediska jejich angazovanost na poli
aktivniho otcovstvi, coZ povede mimo jiné k omezovani stereotypil, kdy o dité se stara matka a
povede to tedy k vEtsi rovnosti mezi muzem a zenou.

Na zéklad¢ zkuSenosti s dosavadnim vyuZivanim této davky lze konstatovat,
ze otcovska svou socialni roli plni a pfedpokladané dasledky byly splnény. Urcity problém vSak
vystava v situaci, kdy je dité v obdobi prvych 6 tydnli ode dne narozeni hospitalizovano.

I kdyz i v takovéto situaci otcovska nalezi, je zjevné, ze sviij cel v obdobi hospitalizace
ditéte nemiiZe plnit v celé §ifi zamyslenych dopadi. Samotné nemocni¢ni prostiedi a v ptipadé
hospitalizace ditéte ze zdravotnich divodi i jeho zdravotni stav neumoznuji v fadé piipada
plnohodnotné dosazeni téch cild, s jejichz ptedpokladem byla tato davka zavadéna. To se tyka
napf. moznosti otce spolupodilet se na pé€i o novorozené dité, na chodu domdacnosti, apod.
V nékterych piipadech pak mlZe byt omezena i moznost fyzického kontaktu ditéte s otcem
(napf. pti umisténi nedonoSen¢ho ditéte v inkubatoru), kterd je u novorozenych déti jednim ze
zakladnich zpiisobli vytvareni psychické a emoc¢ni vazby s rodici.

Navrhuje se proto ptihlédnout k témto poznatkiim a zajistit, aby v ptipad¢, kdy je dite
hospitalizovano ze zdravotnich diivodl na strang ditéte nebo jeho matky, mohl otec nastoupit
na otcovskou 1 pozdéji, nez do uplynuti Sestého tydne ode dne porodu. Navrh je koncipovan
tak, aby mél otec i v takovém piipadé ,,k dispozici® Casovy usek Sesti tydnii, kdy dité neni
hospitalizovano a v némz by mohl na otcovskou nastoupit.
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Odhad dopadia navrhovaného opatieni

Finan¢ni dopady navrhovaného opatfeni jsou minimalni. Pojisténec, ktery by jinak
cerpal davku v dobé¢ do 6 tydnii veéku ditéte, ji bude z divodii hospitalizace ditéte Cerpat pozdéji;
davka ptitom nalezi za stejnych podminek, stejny je i zptisob jejiho vypoctu a poskytuje se po
stejnou dobu. V tomto piipad€ nejde o novy vznik naroku na davku ¢i jeji vyplatu, ale fakticky
pouze o posun vyplaty v Case.

Navrhovana uprava nema zadny dopad na rozpocty krajii a obci.

Soulad niavrhu zikona s mezinarodnimi smlouvami podle &L 10 Ustavy a s distavnim
poradkem Ceské republiky.

Névrh je v souladu s mezinarodnimi smlouvami podle &l. 10 Ustavy a s tstavnim potadkem
Ceské republiky.
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Zv1astni ¢ast

K ¢l. I — Zména zakona o nemocenském pojisSténi

Kbodul(§1)
Rozsah ptlisobnosti zakona o nemocenském pojisténi se upiesiiuje tak, ze se provadi
legislativné technicka uprava navazujici na zmény v § 39 zdkona o nemocenském pojisténi.

K bodiim 2, 11 a 26 (§ 3, § 43 odst. 2 a § 84 odst. 3. § 95, § 158)

Jedna se o formulacni upfesnéni navazujici na zmény v § 39 a promitajici tyto zmény
do konkrétnich ustanoveni. Z hlediska novelizovanych ustanoveni se jednd o zmény dil¢iho
charakteru, vécné podstata novelizovanych ustanoveni se neméni.

K bodu 3 (§ 38a odst. 3)

Zakladni ustanoveni, tj. Ze otcovska nalezi, nastal-li nastup na otcovskou v obdobi 6
tydnl ode dne narozeni ditéte nebo ode dne pievzeti ditéte do trvalé péce nahrazujici péci rodict
zlustavaji zachovana. I otec ditcte, které bylo ze zdravotnich diivodil na stran¢ ditéte nebo jeho
matky hospitalizovano v priab¢hu 6 tydni ode dne porodu, bude moci v této dob¢ nastoupit
na otcovskou. Bude tedy véci jeho rozhodnuti, zda nastoupi na otcovskou v dobé hospitalizace
ditéte s tim, ze preferuje moznost navazat s ditétem kontakt v raném obdobi jeho Zivota
a pomoci matce a podpofit ji v mnohdy nelehké Zivotni situaci, nebo zda da prednost nastupu
na otcovskou az po propusténi ditéte z hospitalizace s tim, ze preferuje moznost navazat kontakt
s ditétem v domacim prostiedi a soucasn¢ pomuze matce ditéte v novém uspoiadani chodu
domaécnosti.

Uvaha otce ditéte o tom, kterou z obou mozZnosti zvoli, bude ovlivnéna fadou faktort
(zdravotni stav ditéte ¢i matky ditéte, predpokladana délka hospitalizace, rodinna situace
pojisténce, apod.), a proto v obecné roviné nelze jednoznaéné rozhodnout, kterd z obou
moznosti je v konkrétnim piipad¢ vyhodné;jsi. Navrhuje se proto takova pravni Uprava, ktera
umoziuje otci ditéte Cerpat otcovskou do 6 tydnli ode dne porodu ditéte vzdy a v ptipadé, kdy
dit¢ bylo v tomto obdobi hospitalizovano, se zachovava doba 6 tydnd, ve které mize nastoupit
na otcovskou v dobg, kdy dité neni hospitalizovano, i kdyz tato doba ptesahuje obdobi 6 tydnt
ode dne porodu.

Zpusob, jakym bude zajiSténa moznost nastupu na otcovskou po uplynuti 6 tydni ode
dne porodu v piipad€ hospitalizace ditéte v tomto obdobi, se 1iS§i v zavislosti na tom, zda
hospitalizace ditéte trvala ke dni skonceni obdobi 6 tydni ode dne porodu, ¢i nikoli. Pokud
k tomuto datu hospitalizace ditéte netrvala, obdobi 6 tydnti ode dne porodu se pro ucely nastupu
na otcovskou prodlouzi o pocet dnli odpovidajici poctu dnl hospitalizace ditéte v obdobi
6 tydni ode dne porodu. Pokud k tomuto datu hospitalizace ditéte trvala, zjisti se pocet
kalendafnich dni, po které bylo dit€¢ v obdobi 6 tydni ode dne porodu hospitalizovano,
a po stejny pocet kalendainich dni pak muze pojisténec nastoupit na otcovskou po propusténi
ditéte z hospitalizace. Protoze takova hospitalizace mliZe trvat i dels§i dobu, stanovi se v § 38b
odst. 2 zakona o nemocenském pojiSténi obecnd omezovaci klauzule, Ze takto lze nastoupit
na otcovskou nejdéle do jednoho roku véku ditéte. Hranice 1 roku vymezujici vék ditéte je
stejnd, jako jiz existujici v€kova hranice pro narok na penézitou pomoc v matetstvi (§ 32 odst. 7
zékona o nemocenském pojisténi).

K tomu, aby bylo moZzno piesné urcit délku obdobi, v némzZ mize pojiSténec po uplynuti
6 tydnii ode dne porodu ditéte nastoupit na otcovskou, se stanovi, ze pro uréeni poctu dnli
hospitalizace se za den hospitalizace povazuje 1 den pfijeti a den propusSténi ditéte z
hospitalizace. Tento postup odpovidd postupu pii stanoveni délky hospitalizace pro ucely
dlouhodobého osetfovného (§ 41a odst. 2 pism. a) zdkona o nemocenském pojisténi).
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K bodu 4 (§ 38b odst. 2)

Ustanoveni definuje, kterym dnem nastava nastup na otcovskou. I pro moznost urcit si
nastup na otcovskou v obdobi po uplynuti 6 tydni ode dne porodu ditéte se zachovava zasada,
ze pojisténec si tento den sam ur¢i. Obdobi, v némz tak mize ucinit, se vymezuje tak,
aby odpovidalo obdobi uvedenému v § 38a odst. 3 zakona o nemocenském pojiSténi.

Obdobn¢ jako v dosavadni pravni upravé, plati pro nové navrhovany nastup na
otcovskou, ze ke vzniku naroku na davku postaci, pokud pojiSténec v takto nové vymezeném
obdobi na otcovskou nastoupi. Skutecnost, ze podpurc¢i doba, po kterou se otcovska poskytuje,
toto obdobi ptipadné piekroci, nehraje roli.

KbodimSa6(§39 odst. 1a2)

Podle dosavadni pravni upravy bylo osetfovné poskytovano pouze pfi splnéni podminky
souziti oSetfované a oSetfujici osoby v domacnosti; to neplatilo jen v piipade oSetiovani déti do
10 let jeho rodicem.

Nov¢ se navrhuje, aby bylo od podminky souziti oSetiujici a oSetfované osoby upusténo v $ir§im

okruhu pfipadd, nez je tomu dosud, a aby méli narok na oSetfovné zaméstnanci pii oSetfovani

osob, které se povazuji za ¢leny rodiny, i kdyZ s oSetfovanym neziji v domécnosti. Okruh osob,
pti jejichz oSetfovani ¢i péci o né by neméla byt vyzadovana podminka spolecné domacnosti,
se navrhuje vymezit takto:

 ptibuzni v linii pfimé tak, jak je vymezuje obCansky zdkonik. Podle nové pravni upravy by
tak zaméstnanci meli narok na oSetfovné pii osetfovani ptimych potomku a predki; tedy
jejich rodici, prarodicu, déti, vnoucat, pravnoucat, atd.,

* sourozenec pojisténce. Pojem ,,sourozenec™ je opét vymezen v obéanském zakoniku, okruh
sourozenct by mél byt pojimén stejné, jako pti posuzovani naroku na dlouhodobé oSetfovné
(§ 41a odst. 3 pism. b) ZNP), tj. pijde tedy jak o sourozence plnorodé (s obéma shodnymi
rodici), tak i1 o sourozence polorodé (s jednim shodnym rodic¢em),

* manzel ¢i manzelka pojiSténce. I zde se bude pifi vykladu pojmu ,,manzel” vychazet
z obCanského zékoniku. I kdyZ vétSina manzell spolu Zije v domécnosti, a podminku pro
vznik naroku na oSetfovné pfi onemocnéni jednoho z nich splnuji, v nékterych piipadech
tomu tak nebyva. Setfeni diivodli, pro¢ spolu manzelé v domécnosti neZiji, by bylo
administrativné narocné a v fad¢ ptipada 1 vécné obtizné posouditelné. Navrhuje se proto
vychdzet z pravniho stavu, a pokud manZelstvi trvd, nevyzadovat pro vznik naroku na
oSetfovné podminku souziti v domécnosti obecné, tj. ve vSech ptipadech, kdy manZzelstvi,
avSak manzelé spolu v domécnosti neZiji,

* registrovany partner pojiSténce ¢i registrovana partnerka pojiSténky. Registrované
partnerstvi je pravni institut umoznujici oficializovat sviij osobni vztah osobam stejného
pohlavi stejné, jako to umoziuje manzelstvi osobam rtizného pohlavi. V otdzce podminky
souziti v domdcnosti pro vznik naroku na oSetfovné se proto navrhuje postupovat u
registrovanych partnert stejn¢, jako u manzeld,

» rodi¢e manzela (manzelky) ¢i registrovaného partnera (registrované partnerky) pojisténce.
Pokud jde o vlastni déti té€chto rodicii, nebude se u nich vyzadovat splnéni podminky souZiti
v doméacnosti, nebot” jsou jiz uvedeny v odrazce prvé (piredkové a potomci). Navrhované
roz§ifeni umoZni vznik naroku na davku téZ pii oSetfovani téchto osob manzZelem c¢i
registrovanym partnerem jejich potomka, tj. napt. péci o tchyni jeji snachou.

K bodu 7 (§ 41a odst. 2)
Zkréaceni doby hospitalizace, jako jedné z podminek pro narok na dlouhodobé¢ osetfovné,
se dava do souladu se situaci v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb ltizkové péce.
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Podle statistickych tidaji UZIS za posledni 3 roky doslo ke zkraceni primémé délky
poskytovani akutni lazkové péce (hospitalizace) o cca 2 dny na cca 5,8 dne!. Proto se zkracuje
délka hospitalizace uvedend v § 41a odst. 2 pism. a) zdkona o nemocenském pojisténi tak, aby
nejen reflektovala na zmény v oblasti poskytovani ltizkové péce, ale také aby byla vice
proklientskd a umoznila poskytovani dlouhodobé péce podstatné Sir§Simu okruhu osob v
piirozeném prostiedi nez je tomu nyni.

Ze 7 dnl hospitalizace se tato doba zkracuje na ctyfdenni hospitalizaci (podle
»zdravotnického vykaznictvi® ptijde defacto o 3 denni hospitalizaci) také s ohledem na
skutecnost, ze ,kratsi délka“ hospitalizace by mohla vést ke spekulativnimu chovani nékterych
osob s tlakem na ,,kratké* pfijeti do nemocnice z divodu mén¢ zavaznych poruch.

V soucasné dobé jsou nejcastéjSimi pti¢inami dlouhodobé péce onkologickd onemocnéni,
infek¢ni nemoci a urazy; poté nemoci nervove a obehové soustavy, tedy dlouhodobé osetiovné
umoznuje fesit potieby osob bez ohledu na zdravotni pfi¢inu potifeby dlouhodobé péce.

Podminka hospitalizace se zachovava i1 nadale, nebot v souladu se zdkonem o
zdravotnich sluzbach je poskytovani lizkové péce potvrzenim zavaznosti poruchy zdravi
uvedené v § 41a odst. 2 pism. a) zakona o nemocenském pojisténi, tj. ndhlého onemocnéni nebo
nahlého zhorSeni chronické nemoci, vazného ohrozeni zdravi nebo potvrzenim potieby
doléceni nebo soustavné oSetfovatelské péce (viz § 9 zdkona €. 372/2011 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisi).

Druhou, neméné vyznamnou skute¢nosti pro zachovani podminky hospitalizace je, Ze
pokud by byla podminka hospitalizace zruSena, doslo by ke znacnému zatizeni poskytovatelt
ambulantni péce s neptiznivym dopadem na poskytovani primarni ambulatni péce.

Vyjimkou z podminky hospitalizace jsou, jak je uvedeno dale, pouze nové navrhované ptipady
inkurabilnich stavi, které pro svou zavaznost a spolecensky dopad vyzaduji pon¢kud odlisné
pojeti.

K bodiim 8, 14, 15 a 16 (§ 41a odst. 3, § 72b)

Navrhuje se rozsifit pfistup osob s pokro¢ilym onemocnénim, které samo o sob€ nebo
jeho komplikace vedou k nevratnému selhdvéni jedné nebo vice organovych soustav a
k inkurabilnimu stavu (stavu v kone¢ném stadiu nevylécitelné nemoci s ocekdvanym koncem
zivota) vyzadujicimu potfebu paliativni péce v domacim prostiedi k uznani potteby dlouhodobé
péce, a to bez nutnosti splnéni podminky hospitalizace. Osoby v inkurabilnim stavu vyZaduji
potiebu kazdodenniho poskytovani velkého objemu oSetfovatelské péce a péce o vlastni osobu
véetné péce paliativni nebo podplrné nebo mobilni hospicové péce, a to bez ohledu na
konkrétni zdravotni ptic¢inu stavu (konkrétni diagndzu nemoci). Uvedeny okruh osob obvykle
zije v domacim prostfedi; ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu mize dojit v kratké dobé nebo
skokové, nikoli v§ak zplisobem, ktery by vyzadoval hospitalizaci. V praxi ptijde zejména o
osoby s onkologickym onemocnénim, postizenim interni povahy (napf. se srdecnim, renalnim,
jaternim nebo respiracnim selhavanim); dale ptijde o postizeni neurologicka (typu roztrousené
mozkomisni sklerézy, amyotrofické lateralni sklerézy, disledky poSkozeni mozku,
Alzheimerovu nemoc aj.), geriatrické pacienty a fadu dalSich stavli. Lékafi/poskytovatelé
zdravotni péce jsou, diky svym odbornym znalostem a zkuSenostem, schopni diagnostikovat
jednotliva stadia pribéhu nemoci/zdravotniho postizeni v€etné stadia, kdy lze povazovat stav
za inkurabilni, nevratny, neléCitelny a kdy jiZ nastava nevratné selhavani s blizicim se umrtim.

Pokud bude moznost u takto t€Zce nemocnych uznat potiebu dlouhodobé péce, odstrani
se tim dosavadni bariéra, a bude zajiSténa moznost jim poskytovat dlouhodobou péci v
domacim/ptirozeném prostiedi nékterou z blizkych osob.

U Ve statistickem sledovani z oblasti zdravotni péce se do délky trvani hospitalizace
nezapocitava den propusteni z hospitalizace, ale pro ucely dlouhodobého oSetrovného ano.
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Navrh tfeseni vychéazi rovnéz ze skutecnosti, ze pii poskytovani zdravotnich sluzeb se
projevuje tendence smétovat velkou ¢ast 1ékarské a oSetrovatelské péce do oblasti ambulantni
péce. Je rovnéz znamo, ze vétsina nemocnych (a to i téZce nemocnych) si pieje zistat co nejdéle
v domacim prostiedi, dozit a zemfit v domacim prostiedi, a to diky blizkym, ktefi o n¢€ pecuji.

Soucasné nelze vyloucit, ze budou existovat ojedinélé piipady, kdy tiimési¢ni délka
dlouhodobé péce nebude postaCovat. Piitom plati, Zze osoby v inkurabilnim stavu provdzeném
selhavanim organt nebo systémi (pokud vedly fizeni o naroku na ptispévek na péci nebo ho
vedou) jsou zpravidla uznani zavislymi pro stupen zavislosti III nebo IV.

K potiebé dlouhodobé péce (15denni lhiita pro podani zéddosti o vydani rozhodnuti)

O vydani rozhodnuti o pottebé dlouhodobé péce mohl dosud osetiujici 1€kat rozhodnout
pouze v den propusténi osetifované osoby z hospitalizace. O vydani takového rozhodnuti muselo
byt proto pozadano kompetentni osobou nejpozdéji v den propousténi z hospitalizace. Ukazalo
se v praxi, ze tato podminka nebyla splnéna z riznych divodi, ale témér ve vsech piipadech z
omluvitelnych divodu. Dusledky jejiho nesplnéni velmi nepfiznivé dopadaji na oSetfovanou
osobu a jeji rodinu. Proto se navrhuje stanovit 15denni lhiitu pro podani zadosti o vydani
rozhodnuti a lhatu pro oSetfujiciho 1€kafe 3 kalenddini dny po obdrzeni zadosti pro vydani
rozhodnuti o vzniku potfeby dlouhodobé péce ode dne propusténi z hospitalizace.

K bodiim 9, 10 a 25
Legislativné¢ technické tipravy navazujici na vlozeni nového odstavce v § 41a.

K bodiim 12 a 13 (§ 67a)

Doplituji ustanoveni reagujici na novou povinnost osettujiciho 1ékate potvrdit pro ucely

otcovské dobu hospitalizace ditéte v dobé Sestinedéli. Tomu bude tfeba ptizpusobit i znéni
nadpisu hlavy ctvrté ¢asti ¢tvrté a strukturu této hlavy.
Nov€ vznikd oSetfujicim I€kafim povinnost potvrdit dobu hospitalizace ditéte
ve zdravotnickém zatizeni. Toto potvrzeni je nezbytné pro zjisténi délky obdobi, v némz miize
pojisténec piipadné nastoupit na otcovskou i1 po uplynuti Sestinedéli. OSetiujicim lékatem je
pfitom podle § 54 zédkona o nemocenském pojisténi poskytovatel zdravotnich sluzeb lizkové
péce (napt. konkrétni nemocnice), ktery svymi 1€kati poskytuje novorozenému ditéti lizkovou
péci, nikoli tedy konkrétni 1ékat ktery ma jako fyzicka osoba novorozené dité pravé v péci.

Vzhledem k tomu, Ze pfi ndstupu na otcovskou do skoncéeni Sesti tydnti ode dne narozeni
ditéte bude mit pojiSténec pii splnéni ostatnich stanovenych podminek narok na otcovskou
bez dalSiho, predpokladé se, Ze o vydani potvrzeni pozadaji pouze ti pojiSténci, ktefi budou
chtit nastoupit na otcovskou az po uplynuti 6 tydnii ode dne porodu ditéte. O potvrzeni doby
pobytu ditéte v nemocnici budou moci pozadat i1 zp€tné¢ po propuSténi posuzované osoby
z hospitalizace.

Zaroven se v § 138a odst. 1 pism. r) a y) dopliluji pfislusné sankce za poruSeni danych
povinnosti.

K bodim 17 a 18 (§ 72f pism. a) a § 138a odst. 1)
Legislativné technicka uprava tykajici se vydani rozhodnuti dlouhodobé péce podle
§ 72b.

K bodiim 19, 20, 21 (§ 72¢g)

Roz§iteni pfistupu osob v inkurabilnim stavu (stavu v konecném stadiu nevylécitelné
nemoci s ocekdvanym koncem zivota) k moznosti uznani potifeby dlouhodobé péce bez
podminky hospitalizace s sebou nese potiebu nove stanovit, ktery 1ékarsky subjekt a kdy bude
opravnén o vzniku potfeby dlouhodobé péce rozhodovat.
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Osobam, které¢ zustavaji v domaci péci, jsou zdravotni sluzby a s nimi souvisejici
posudkova cinnost v dobé, kdy u nich dochazi k inkurabilnimu stavu, zajistovany rtiznym
zpusobem, prostiednictvim riznych poskytovateli zdravotnich sluzeb, podle individudlni
povahy pfipadu. Muze jit o odborné ambulance v nemocnicich (naptiklad u onkologickych
nemoci), zvlastni ambulantni péc¢i (poskytovanou naptiklad 1ékafem specialistou - internistou,
neurologem, geriatrem, pediatrem aj.) nebo primarni ambulantni péci poskytovanou
praktickym lékafem pro dospé€lé nebo praktickym lékafem pro déti a dorost. Pravni pfedpis na
uvedenou situaci reaguje tim, ze rozhodujici skutecnosti bude, ktery konkrétni 1€karsky subjekt
bude poskytovat zdravotni sluzby osob¢ v inkurabilnim stavu, tedy na konci zivota pacienta.

Vzhledem k tomu, ze zdravotnicka legislativa nevymezuje pojem inkurabilni stav, je
jeho posouzeni vyluéné odbornou lékaiskou otazkou. SouCasné se dopliiuje povinnost
poskytovatele zdravotnich sluzeb ambulantni péce k vydani rozhodnuti, Ze potfeba dlouhodobé
péce nevznikla, pokud by ev. takova situace byla v nékterém ptipadé v souvislosti s
poskytovanim zdravotnich sluzeb ambulantni péce zjisténa.

K bodiim 22 a 23 (§ 74)

Ustanoveni se rozSifuje o moznost organu nemocenského pojisténi provadét svym
Iékatem kontrolu spravnosti vydavanych potvrzeni o hospitalizaci ditéte v obdobi 6 tydnil ode
dne porodu ditéte. I kdyz se nepiedpoklada, ze by toto opravnéni bylo ve vét§im métitku
vyuzivéno, je tteba v tomto sméru pravni Upravu doplnit. V situaci, kdy organ nemocenského
pojisténi provadi kontrolu spravnosti plnéni ukoli, které ma konkrétni zafizeni lizkové péce
v oblasti nemocenského pojiSténi, je Zadouci, aby tato kontrola mohla byt provedena
komplexné¢, tj. u vSech povinnosti, které zakon o nemocenském pojisténi tomuto zafizeni
uklada.

K bodu 24 (§ 83)

V néavaznosti na opravnéni organli nemocenského pojisSténi kontrolovat plnéni
povinnosti oSetfujicich lékatt (§ 74 zakona o nemocenském pojisténi) a postihovat neplnéni
této povinnosti (§ 138a zakona o nemocenském pojisténi), se stanovuje, ktera konkrétni okresni
sprava socidlniho zabezpeceni bude moci tato opravnéni realizovat.

K bodu 28 (§ 109 odst. 8)

Pokud pojisténec bude chtit nastoupit na otcovskou az po uplynuti 6 tydni ode dne
porodu ditéte, bude pro fadné uplatnéni naroku tfeba, aby prokézal dobu hospitalizace ditcte
v nemocnici ze zdravotnich diivodil na stran€ ditéte nebo jeho matky, a tim 1 skutecnost, Ze —
byt po uplynuti 6 tydnii ode dne narozeni ditéte — nastupuje na otcovskou v obdobi, kdy je tak
opravnén ucinit. Potvrzeni doby pobytu ditéte v nemocnici, které mu vyda oSettujici 1€kar, bude
proto muset byt na pfedepsaném tiskopise.

K bodu 29 (§ 138 a § 138a)
Legislativné technické tpravy navazujici na doplnéni nového odstavce 2 v § 72g.

K bodiim 30 a 33 (§ 138a odst. 1 pism. r), § 138a odst. 1 pism. y))

Zavedeni nové povinnosti oSetiujiciho 1ékafe se promita téz do sankénich ustanoveni
obsahujicich nasledky hrozici pfi jejim nesplnéni. Zavadi se zde ovSem pouze skutkova
podstata nového spravniho deliktu, ostatni ustanoveni upravujici problematiku spravniho
trestani v oblasti nemocenského pojisténi zstavaji zachovana a vztahuji se 1 na tyto ptipady.
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K bodim 31 a 32 (§ 138a)

Zavedeni novych povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb ambulantni péce ve
vztahu k oSetfované osob¢ v inkurabilnim stavu (§ 72g odst. 2 pism. a) a b) se promita téz do
sank¢nich ustanoveni obsahujicich néasledky hrozici pfi jejim nesplnéni.

K ¢l 11 - Prechodna ustanoveni k zakonu o0 nemocenském pojiSténi

K bodu 1

Vzhledem k tomu, ze ucelem navrhované upravy je napomoci otcim, jejichz dité bylo
hospitalizovano v obdobi 6 tydnti ode dne narozeni, navrhuje se, aby se nova pravni uprava
tykala i téch ptipadl, kdy na den nabyti uc¢innosti zdkona ptipadl alespon posledni kalendaini
den z obdobi 6 tydnli ode dne porodu. Pokud se dité¢ narodilo napt. 5 tydni pfede dnem nabyti
ucinnosti zdkona a v obdobi od pocatku tiettho do konce ctvrtého tydne Zivota bylo
hospitalizovano, prodlouzi se obdobi, v némz lze nastoupit na otcovskou, po uplynuti 6 tydna
ode dne porodu o dobu 14 kalendatrnich dnti, byt tato doba hospitalizace ptipadd na dobu
pfed nabytim G¢innosti zékona.

V néavaznosti zavedeni povinnosti oSetiujiciho Iékatre potvrzovat dobu hospitalizace i za
dobu pfede dnem nabyti Gi€innosti tohoto zdkona se zakladaji opravnéni orgdnu nemocenského
pojisténi provadét kontrolu jejiho fadného plnéni.

K bodu 2

V navaznosti na Upravu uvedenou v bod¢ 1 se oSetfujicimu lékati uklad4d povinnost
potvrzovat dobu hospitalizace ditéte ze zdravotnich diivodl na stran€ ditéte nebo jeho matky i
za obdobi pfede dnem nabyti U€innosti tohoto zakona; v opacném ptipad€ by nebylo mozno
délku obdobi, po které¢ mize otec ditéte po skonceni 6 tydnti ode dne narozeni ditéte nastoupit
na otcovskou, nijak kvalifikované zjistit.

K bodu 3
V navaznosti nové¢ ukladanou povinnost oSetiujicimu Iékaii potvrzovat dobu
hospitalizace ditéte ze zdravotnich diivodl na strané¢ ditéte nebo jeho matky i za obdobi prede

7w

dnem nabyti Gi€innosti tohoto zdkona se zavadi sankce za neplnéni této povinnosti

K bodu 4

V piipadé, kdy potfeba oSetfovani vznikla pfede dnem nabyti G¢innosti zdkona a
oSetiuje (poskytuje péci) osoba, ktera nove spada do okruhu opravnénych, vznikne této osobé
narok na oSetfovné ode dne nabyti u¢innosti zdkona. Piednost dava se pravni pravni Gprave,
ktera je pro pojiSténce piiznivejsi.

Obdobné jako v ostatnich ptipadech se bude denni vymeétovaci zaklad zjistovat z
rozhodného obdobi uréeného ke dni vzniku potfeby oSetfovani (péce), popt. ke dni prevzeti
osetfované (,,opecovavané) osoby do péce pojisténce pii stiidani opravnénych. Tim bude
zajisténo, Ze pokud pojisSténec zacne o oSetfovanou osobu pecovat v den predchéazejici dni
nabyti G¢innosti zdkona, bude vyse jeho oSetfovného vypocteného ze shodnych parametra
stejna bez ohledu na to, zda bude mit narok jiZ od pocatku oSetfovani (péce), protoze podminku
souziti v domacnosti spliioval podle pravni Gpravy piede dnem nabyti G€innosti predkladané
novely (nebo ji naopak jako rodi¢ oSetfujici nebo pecujici o dit¢ do 10 let véku splihovat
nemusel), anebo zda pljde o pojisténce, jemuz vznikne narok na oSetifovné na zéklad€ tohoto
bodu; rozdil bude pouze v délce poskytovani davky.

Upravuje se fizeni o davce. V pfipadech, kdy potieba oSetfovani (péce) vznikla prede
dnem nabyti G¢innosti zdkona a zaméstnanec uplatnil narok na tuto davku, bylo by (byt’ spise
teoreticky) mozné, Ze by orgdn nemocenského pojisténi stihl o ddvce rozhodnout jesté pied tim,
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nez by zédkon nabyl u€innosti. VE&tsi pravdépodobnost by zde byla u osamélych zaméstnanct,
ktefi maji v trvalé péci alespon jedno dité¢ ve véku do 16 let, které neukoncilo povinnou skolni
dochéazku a jsou z tohoto diivodu socidlné zranitelnéjsi, nebot’ u nich ¢ini doba, po kterou je
mozno oSetifovné poskytnout, 16 kalendainich dnti. Orgadn nemocenského pojsténi by totiz v
takovém piipadé musel zadost o oSetfovni zamitnout (nelze kladné rozhodnout o ptiznani
davky, na niz vznikne narok az podle budouci pravni Upravy). Navrhuje se proto doplnit
pfechodné ustanoveni které zajisti, aby v téchto pfipdech rozhodl orgdn nemocenského
pojisténi az v dob¢€, kdy uz bude G¢inna nova pravni uprava, a davku zaméstnanci ode dne
nabyti ¢innosti zdkona pfiznal.

K bodu 5

Osobam, které¢ byly hospitalizovany pfed nabytim uc¢innosti zdkona, a v den nabyti
ucinnosti zdkona doba hospitalizace trva aspon 4 kalendéaini dny, vznika potieba dlouhodobé
péce dnem propusténi z hospitalizace, 1 kdyz hospitalizace netrvala aspon 7 kalendainich dna,
a to za predpokladu, ze celodenni péce v domacim prostiedi potrva aspoii 30 dnti po propusténi.

K bodu 6

Osoba, ktera byla propusténa z hospitalizace pred uc¢innosti zékona, ale 15. den po dni
propusténi piipada na den Gcinnosti zdkona nebo na pozd¢jsi datum, miize si sama nebo jina
opravnénd osoba pozéddat o vydani rozhodnuti o vzniku potieby dlouhodobé péce ode dne
propusténi z hospitalizace, pokud nebylo v den propusténi toto rozhodnuti vydano a jsou ke dni
propusténi splnény ostatni podminky pro vydani takového rozhodnuti. 15denni lhiita pro podani
zadosti se v tomto piipadeé nepocita ode dne propusténi z hospitalizace, ale ode dne ucinnosti
zékona.

Kd.IlllalVv
Zména zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
Zmeéna zakona o diichodovém pojisténi

Jedné se o formulaéni upfesnéni navazujici na zmény v § 39 ZNP a promitajici tyto
zmény do konkrétnich ustanoveni. Z hlediska novelizovanych ustanoveni se jednd o zmény
dil¢iho charakteru, vécna podstata novelizovanych ustanoveni se neméni.

K¢l Vaz VIl
Zména zakona o obcich (€l. V)
Zména zakona o krajich (¢l. VI)
Zména ziakona o hlavnim mésté Praze (¢l. VII)

Novelizovand ustanoveni upravuji okruh situaci, kdy uvolnénému zastupiteli nenélezi
odména za vykon funkce pro stanovené piekazky v jejim vykonu. Navrzené formulace
promitaji do téchto ustanoveni zmény, k nimz doslo v § 39 zakona o nemocenském pojisténi.

K ¢l VIII - Zména zakona o sluZzebnim poméru prislusnika bezpe¢nostnich sboru
K bodu 1

Novelizované ustanoveni upravuje okruh situaci, kdy se pfislusnikovi pierusuje
dovolena. Navrzend formulace promita do tohoto ustanoveni zmény, k nimz doslo v § 39
zékona o nemocenském pojisténi.

Kbodim2a3
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Novelizované ustanoveni upravuje okruh situaci, kdy pfislusnik nemtze vykondvat
sluzbu z davodu dulezitych osobnich piekazek ve sluzbé a ma proto narok na udé€leni
sluzebniho volna s poskytnutim sluzebniho ptijmu (bod 2) a kdy se poskytuje sluzebni volno
praveé z divodil osetfovani nemocného ¢lena rodiny ¢i oSetfovani nebo péce o dété do 10 let
veku.

Navrzené formulace promitaji do téchto ustanoveni zmény, k nimz doslo v § 39 zakona
o nemocenském pojisténi. Jednd se pouze o formulaéni uptfesnéni, vécnd podstata
novelizovanych ustanoveni se neméni.

K ¢l IX — Zména zakoniku prace
K bodu 1

Z pohledu zaméstnance piedstavuje potieba oSetfovani podle zakoniku prace dilezitou
osobni ptekazku v praci, pfi niz je zaméstnavatel povinen omluvit nepfitomnost zaméstnance
v praci. Podle § 191 zakoniku prace je zameéstnavatel povinen omluvit nepfitomnost
zaméstnance v praci po dobu oSetfovani ditéte mladsiho nez 10 let nebo jiného ¢lena
domacnosti v pifipadech podle § 39 zdkona o nemocenském pojisténi, pfiCemz trvani této
prekazky je zavislé na délce potieby oSetfovani. ZruSeni podminky souziti ve spolecné
domacnosti u stanovené¢ho okruhu osob si tak vyzaduje zménu zdkoniku prace, ponévadz je
tieba v § 191 zékoniku prace upravit povinnost zameéstnavatele omluvit nepfitomnost
zaméstnance v praci z ditvodu oSetfovani ¢lena rodiny tak, aby se tato povinnost vztahovala
nejen na oSetfovani ¢leni domacnosti, ale 1 na oSetfovani a péci o dalsi fyzické osoby uvedené
v § 39 zékona o nemocenském pojisténi (naptiklad vnuky, rodi¢e, sourozence, rodice manzela,
kteti neziji se zaméstnancem ve spolecné domacnosti).

Pokud jde o ostatni novelizovana ustanoveni zékoniku prace, jedna se o formula¢ni
upiesnéni navazujici na zmény v § 39 zdkona o nemocenském pojisténi a promitajici do nich
tyto zmény s obdobnym dopadem, jako do § 191 zakoniku préace. Jedna se tedy o zmény dil¢iho
charakteru, vécna podstata novelizovanych ustanoveni se neméni.

K bodu 2

Novelizované ustanoveni upravuje okruh situaci, kdy se zaméstnanci pterusuje
dovolena. Navrzend formulace promitd do tohoto ustanoveni zmény, k nimz doslo v § 39
zékona o nemocenském pojisténi.

K &l X — Utinnost

Utinnost zékona se navrhuje v souladu se zakonem &. 277/2019 Sb., kterym se méni nékteré
zékony v souvislosti s pfijetim zdkona o Sbirce zdkonll a mezinarodnich smluv. Timto zdkonem
bylo stanoveno, Ze nové Uipravy maji nabyvat u¢innosti vzdy k 1.7. nebo 1.1. Vzhledem k tomu,
ze dopady zédkona maji nizky finan¢ni dopad, na druhou stranu ndvrh pomiZe rodindm ve velmi
slozitych situacich, navrhuje se legislativné prvni mozny termin.

V Praze dne 18.12.2019

Alena Gajduskova, v.r. Jan Chvojka, v.r.
Katefina Valachova, v.r. Roman Sklenak, v.r.
Roman Onderka, v.r. Ondrej Vesely, v.r.
Antonin Stan¢k, v.r. Vaclav Votava, v.r.
Jan Birke, v.r. Petr Dolinek, v.r.
Jaroslav Foldyna, v.r. Lubomir Zaoralek, v.r.

Jifi Béhounek, v.r
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