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Véstnik MZd CR, ¢astka 1/2007

ZPRAVY A SDELENI
1.

DOPORUCENE ADMINISTRATIVNI POSTUPY PRI PROVADENI NARIZENi RADY (EHS)1408/71 A 574/72 A MEZINARODNICH
SMLUV O SOCIALNIM ZABEZPECENI
(zrusené)

l.
Informace o aplikaci Narizeni Rady (EHS) 1408/71 a 574/72 v oblasti poskytovani

a Uhrady vécnych davek

Oddil 1.

Zavaznost postupd

Cilem této informace a metodického pokynu je upresnit provadéni evropskych pravnich
predpisl, které jsou v Ceské republice pfimo platné od 1.5.2004 (Nafizeni Rady (EHS) 1408/71, o
aplikaci soustav socialniho zabezpeceni na osoby zaméstnané, samostatné vydélecné cinné a
jejich rodinné prislusniky pohybujici se v ramci Spolecenstvi, a provadéciho predpisu Nafizeni Rady
(EHS) 574/72).

Doporucené postupy dale uvedené v této informaci a v metodickém pokynu nejsou pravné
zavazné. Pravné zavazné jsou vSak samotné evropské pravni predpisy. Ty mj. fikaji, Ze pfi
zachazeni s osobami, které jsou kryty evropskymi pravnimi predpisy, nesmi dochazet k jejich
otevrené ani skryté diskriminaci. Dale uvedené doporucené postupy jsou ndvodem, jak pristupovat
k pacientovi, ktery je kryty evropskymi pravnimi pfedpisy tak, aby nedochdazelo k jejich porusovani
a pacientovi byla zajisténa jeho ,.evropska” prava.

VSeobecné plati princip, Zze je nutné zachazet s pacientem krytym evropskymi pravnimi
predpisy jako s ¢eskym ob¢anem. To znamenad, ze takovy pacient md pravo na zdravotni péci
poskytnutou podle ¢eskych zakonU. Predlozeni dokladu o pojisténi (zejména Evropského prikazu
zdravotniho pojisténi nebo Potvrzeni docasné nahrazujiciho Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi)
vydaného zahrani¢ni instituci ma ze zdkona stejné dlsledky jako predlozeni ¢eského prikazu
zdravotniho pojisténi vydaného smluvni pojistovnou. K pacientovi, ktery se timto zplsobem
prokaze, je nutné pristupovat jako k pojisténci ceské zdravotni pojistovny, se kterou ma dané
zdravotnické zarizeni uzavrenu smlouvu (ddle jen smluvnimu pojisténci), prestoze nemusi byt de
facto v okamziku oSetreni u zadné ceské zdravotni pojistovny registrovan.

Z hlediska evropskych pravnich predpisl je prvoradé zajistit nediskriminaci pacientd krytych
evropskymi pravnimi predpisy. Diskriminaci by v tomto pfipadé bylo pristupovat k takovym
pacientdm jako k nesmluvnim pacientdim a Zadat po nich Ghradu v hotovosti ve smluvnich cenach.
Nejde ani o diskriminaci ¢eskych pacientl, ktefi jsou povinné ze zdkona pojisténci nékteré ¢eské
zdravotni pojistovny a ktefi si mohou vybrat, jestli v neakutnim pfipadé navstivi zdravotnické
zafizeni, které nema smlouvu s jeho zdravotni pojiStovnou. Pacient kryty evropskymi pravnimi
piedpisy a pobyvajici pfechodné v CR ve vét3iné pfipad{ tuto moznost volby nemd. Navic podle
evropskych pravnich pfedpist nema povinnost pfedem se registrovat u nékteré éeské
zdravotni pojistovny. Ma pravo navstivit primo zdravotnické zarizeni, které k nému
musi pristupovat stejné, jako by se u ¢eské zdravotni pojistovny predem registroval.
Tento pfistup vychdzi z evropskych pravnich predpisl, které jsou pfimo platné v Ceské republice
od 1.5.2004, a je nutné se témito evropskymi pravnimi predpisy Fidit. Opacny postup by byl formou
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skryté diskriminace a byl by v rozporu se zavaznymi pravnimi predpisy.

Na druhé strané nelze v zadném pripadé uprednostiovat cizi pojisténce pred ceskymi pojisténci
pri prijimani cizich pojisténcl na operace a jiné Iékarské zakroky, na které se v CR Ceka.

Oddil 2.
Narizeni Rady (EHS)

Poskytovani zdravotni péce pojisténcim ¢lenskych statd EU, Islandu, Lichtenstejnska, Norska a
Svycarska (dale ¢lenské staty) se po 1.5. 2004 Fidi Nafizenimi Rady (EHS) 1408/71 a 574/72 (déale
jen Narizeni). Tato Nafizeni maji od 1.5.2004 prednost pred ¢eskym zdkonem a jsou pfimo platna
na Gzemi CR.

Naroky se vztahuji na pojisténce z téchto zemi:
Belgie
Bulharsko
Dansko
Estonsko
Finsko
Francie
Irsko
Island
ltalie
Kypr
Lichtenstejnsko
Litva
LotySsko
Lucembursko
Madarsko
Malta
Némecko
Nizozemi
Norsko

Polsko
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Portugalsko
Rakousko
Rumunsko
Recko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko
Svycarsko
Velka Britanie
Na zakladé Narizeni je péce poskytovana pojisténctim z ¢lenskych statd ¢eskym zdravotnickym
zafizenim hrazena prostrednictvim c¢eskych zdravotnich pojistoven. Péce je hrazena v cendch
odpovidajicich ¢eskym cenam.
Rozsah péce, na jejiz Ghradu prostfednictvim Ceské zdravotni pojistovny maiji cizi pojisténci
narok, se lisi podle toho, zda na nasem Uzemi pouze pobyvaji, nebo zda zde bydli. Lze rozlisit tfi
rozsahy zdravotni péce, na jejiz Ghradu maji pojisténci ze ¢lenskych statll na nasem Gzemi narok.

1. Lékarsky nezbytna péce s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a ocekavané dobé pobytu
na tzemi CR (orientacni pfiklady této definice nezbytné péce viz pfiloha ¢. 7)

Tato definice zahrnuje veskerou zdravotni péci hrazenou v ramci Ceského verejného
zdravotniho pojisténi, pokud je Iékarsky nezbytna. Nesmi jit o péci, za jejimz poskytnutim by cizi
pojisté&nec na Gzemi CR vycestoval. Pé¢e musi byt poskytnuta v takovém rozsahu, aby se nemusel
cizi pojisténec vracet na Uzemi statu pojisténi dfive, nez zamyslel.

Tento rozsah zdravotni péce je poskytovan osobam pobyvajicim prechodné na nasem
uzemi (napf. turisté, vyslani pracovnici, uchazeci o zameéstnani nebo studenti).

Pro UcCely poskytnuti této péce se cizi pojisténci prokazuji Potvrzenim o registraci (pfiloha ¢. 3),
Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi (pfiloha ¢. 4) nebo Potvrzenim doc¢asné nahrazujicim
Evropsky prlkaz zdravotniho pojisténi (priloha €. 5).

2. PIna zdravotni péce podle ¢eskych pravnich predpist

Tato definice zahrnuje veSkerou péci, na kterou ma narok cesky pojisténec.

Pro Ucely poskytnuti této péce se cizi pojisténci prokazuji Potvrzenim o registraci.
3. VyZadana péce

Tato definice zahrnuje konkrétni zdravotni péci, za jejimZ poskytnutim pacient do CR se
souhlasem své zahranicCni zdravotni pojistovny vycestoval. Pro GCely poskytnuti této péce se cizi
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pojisténci prokazuji Potvrzenim o registraci nebo ve vyjimecnych pripadech formularem E 112.
Upozornéni:

Pokud cizi pojisténec evidentné vycestoval do CR za U¢elem Eerpani zdravotni péce a nema toto
Cerpani predem schvdéleno jeho zdravotni pojistovnou (tzn. nedisponuje formuldrem E 112), musi
tuto péci hradit v hotovosti dle platnych ¢eskych pravnich predpisd.

Dokumenty opravriujici k &erpdni zdravotni péée v CR

Pro uplatnéni naroku na zdravotni péci z ciziho pojisténi se budou cizi pojisténci prokazovat ve
zdravotnickém zarizeni Potvrzenim o registraci vystavenym c¢eskou zdravotni pojistovnou nebo
doklady vystavenymi zahrani¢ni instituci, tzn. Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi,
Potvrzenim docasné nahrazujicim Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi nebo formulafem E 112.

Pozndmka: Nékteré skupiny cizich pojisténcl téz disponuji ¢eskymi prikazy zdravotniho
pojisténi a je k nim pristupovano stejné jako k jakémukoliv jinému Ceskému pojisténci.

Il
Doporucené administrativni postupy pfi provadéni Nafizeni Rady (EHS) 1408/71 a 574/72

Oddil 1.
Obecny postup

UPOZORNENI - | ¢esky mluvici pacienti mohou byt pojisténci jiného statu nez Ceské republiky a
méli by se prokazovat Potvrzenim o registraci, Evropskym prlikazem zdravotniho pojisténi nebo
Potvrzenim doc¢asné nahrazujicim Evropsky prlkaz zdravotniho pojisténi nebo formuldrem E 112,

Aby nedochéazelo ke zneuzivani dokumentd, kterymi se cizi pojisténci prokazuji (mdze dochazet
napr. k plj¢ovani dokumentl neopravnénym osobam), doporucuje se ovérovat totoznost pacienta i
jinym osobnim dokladem. Prokazani se jinym osobnim dokladem vSak neni podminkou pro Uhradu
poskytnuté zdravotni pécCe od Ceské zdravotni pojistovny.

1. Na zdravotnické zarizeni se obrati cizi pojiSténec s Potvrzenim o registraci
vydanym nékterou z ¢eskych zdravotnich pojistoven.

Na tomto Potvrzeni o registraci je uvedeno, na jakou péci ma pojisténec narok a ktera Ceska
zdravotni pojiStovna ponese naklady na jeho oSetreni.

Timto Potvrzenim o registraci se mohou prokazovat cizi pojisténci s narokem na nezbytnou
zdravotni péci (napf. turisté, vyslani pracovnici, studenti, uchazeci o zaméstnani), pobyvajici
pfechodné v CR s predpokladem del3i doby pobytu, ktefi se pro usnadnéni své situace pfedem
registrovali u zvolené ¢eské zdravotni pojistovny.

Déle se timto Potvrzenim o registraci prokazuiji cizi pojisténci bydlici na tzemi CR s ndrokem na
plnou zdravotni pé¢i podle Eeskych pravnich predpis(. Jde typicky o &eské pracovniky bydlici v CR
a pracujici v zahranici. Timto potvrzenim o registraci se prokazuji i jejich nezaopatreni rodinni
prislusnici. MQze ale jit i o cizince, ktefi na ¢eském Uzemi dlouhodobé pobyvaji (napf. cizi
diplomaté).

Potvrzenim o registraci se prokazuji i cizi pojisténci, ktefi do CR vycestovali za konkrétni
zdravotni péci a pred navstévou zdravotnického zafizeni se zaregistrovali u ¢eské zdravotni
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pojistovny.
Poskytovatel poskytuje zdravotni péci v tom rozsahu, jaky je uveden na Potvrzeni o registraci.

Za zdravotni péci poskytnutou osobé, ktera se prokazala Potvrzenim o registraci, uctuje
poskytovatel prislusné ¢eské pojistovné, kterd Potvrzeni o registraci vydala, v souladu s platnou
verzi Metodiky pro pofizovéni a pfedavéani dokladl VZP CR (déale jen ,podle Metodiky*)
samostatnou fakturou se samostatnymi davkami.

2. Na zdravotnické zafizeni se obrati cizi pojisténec s Evropskym prukazem
zdravotniho pojisténi nebo s Potvrzenim doéasné nahrazujicim Evropsky prukaz
zdravotniho pojisténi.

V téchto pripadech ma cizi pojisténec narok na poskytnuti a Ghradu lékarsky nezbytné zdravotni
péce s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a predpokladané délce trvani pobytu.

Pokud cizi pojisténec predlozi néktery z vyse uvedenych dokladd, bude zdravotnickym
zafizenim oSetrfen na Ucet ¢eské smluvni zdravotni pojisStovny. Doklad musi byt platny v dobé
osetreni.

Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta mozné, pozada zdravotnické zarizeni ciziho
pojisSténce o volbu ¢eské smluvni zdravotni pojistovny. Pokud to vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta mozné neni, zvoli Ceskou smluvni zdravotni pojistovnu zdravotnické zafizeni.

Pljde-li o hospitalizaci, oznami nemocnice tuto skutecnost co nejdrive zvolené ¢eské zdravotni
pojistovné.

Zdravotnické zarizeni zajisti prepis Gdajl, uvedenych na originalnim dokladu, do ¢asti A
Potvrzeni o naroku, uvedeného v Priloze ¢. 1.

Sady tiskopisC Potvrzeni o naroku jsou k dispozici na zdravotnich pojistovnach. Tiskopisy jsou
vytistény na prlpisnim papire.

Potvrzeni o naroku je téZ mozné vyplnit na www.cmu.cz, v sekci Info pro zdravotnicka zafizeni,
Evropska unie.

Dale je vzdy tfeba vyplnit ¢ast B Potvrzeni o naroku. Zde je tfeba uvést dobu, po niz hodla cizi
pojisténec na Gzemi Ceské republiky pobyvat, a kéd ¢eské zdravotni pojistovny, kterou si pacient
zvolil. Cast B Potvrzeni o néaroku cizi pojisténec podepise. Svym podpisem cizi pojisténec potvrzuje,
e nevycestoval do CR za G¢elem &erpéni zdravotni péce.

Jedno vyhotoveni Potvrzeni o naroku predklada zdravotnické zafizeni vypomocné zdravotni
pojistovné. Jedno vyhotoveni Potvrzeni o naroku si zdravotnické zafizeni ponecha.

DalSi vyhotoveni Potvrzeni o naroku preda zdravotnické zafizeni, tam kde je to vhodné,
pacientovi pro Ucely vybéru predepsaného Iécivého pripravku v 1ékarné, popfipadé pro Ucely
vysSetreni, pokud na néj pacienta posila.

Pokud cizi pojisténec disponuje vlastni kopii (kopiemi) dokladu, nebo pokud tyto kopie
vyhotovilo zdravotnické zarfizeni, neni nutné, aby vyplhovalo ¢ast A Potvrzeni o naroku.

Zdravotnické zafizeni vykaze poskytnutou zdravotni péci podle Metodiky samostatnou fakturou
se samostatnymi davkami.
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Spolu s vykazanim péce doruci zvolené pojistovné

kopii Evropského prlikazu zdravotniho pojisténi spolu s Potvrzenim o néroku vyplnénym v ¢asti
B nebo

kopii Potvrzeni do¢asné nahrazujiciho Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi spolu s Potvrzenim
0 naroku vyplnénym v ¢asti B nebo

Potvrzeni o naroku vyplnéné v Casti A i B.

3. Na zdravotnické zarizeni se obrati cizi pojisténec z clenského statu, ktery
potrebuje nezbytnou zdravotni péci a neprokaze se ani Potvrzenim o registraci, ani
Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi, ani Potvrzenim do¢asné nahrazujicim
Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi.

Poznamka: Narodni prikaz pojisténce nebo identifika¢ni doklad (oblansky prikaz, pas)
nezakldda narok na vypomocné hrazeni nakladl ¢eskou zdravotni pojistovnou.

V tomto pfipadé je tfeba rozlisit, zda jde o ambulantni oSetrfeni nebo o hospitalizaci.

Pri ambulantnim oSetreni Ize pozadovat uhradu v hotovosti.

V pripadé hospitalizace nemocnice pozada ciziho pojiSténce o volbu Ceské smluvni
zdravotni pojisStovny. Pokud to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta neni mozné, zvoli ¢eskou

smluvni zdravotni pojisStovnu zdravotnické zafizeni. Zvolenou zdravotni pojistovnu pozada
nemochice o obstarani prislusného dokladu ze zahranici.

Pro UcCely obstarani prislusného dokladu ze zahranici by méla nemocnice od pacienta zjistit, kde
je v zahranici pojistén. Pokud to neni mozné, je tfeba ziskat alespor jméno a adresu pacienta.

Pro urychleni postupu si nemocnice mize pfislusny doklad ze zahranici obstarat také sama, a to
bud pfimo, nebo prostiednictvim rodiny ¢i pratel doprovazejicich pacienta.

Takto ziskany doklad poté predlozi zdravotni pojistovné zvolené pacientem a pozada ji o jeho
dodatecnou registraci.

Ceské zdravotn{ pojistovna pacienta dodate¢né zaregistruje a poskytnutou zdravotni péci
nemocnici uhradi pouze v tom pripadé, Ze se ze zahrani¢i podafi ziskat potrebny doklad potvrzeny
pacientovou pojistovnou.

Administrativni postup pfi vykazovani poskytnuté zdravotni péce je dale shodny s postupem
uvedenym v bodé 2. Nemocnice vykaze poskytnutou zdravotni péci podle Metodiky samostatnou
fakturou se samostatnymi davkami ¢eské zdravotni pojistovné zvolené pacientem.

Spolu s vykazanim péce doruci zvolené pojistovné

kopii Evropského priikazu zdravotniho pojisténi spolu s Potvrzenim o naroku vyplnénym v ¢asti
B nebo

kopii Potvrzeni do¢asné nahrazujiciho Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi spolu s Potvrzenim
0 naroku vyplnénym v Casti B nebo

Potvrzeni o naroku vyplnéné v Casti A i B.
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4. Cizi pojisténec se obrati na ceské zdravotnické zarizeni s formularem E 112.

Tento formulaF opravfiuje k poskytnuti specifické péce cizimu pojisténci, ktery do CR za timto
ucCelem vycestoval se souhlasem pfislusné zdravotni pojistovny.

Poskytnuti specifické péce by mélo byt ve vétsiné pripadd se zdravotnickym zafizenim a s
Ceskou zdravotni pojistovnou predjednano.

Pokud se presto cizi pojisSténec obrati na zdravotnické zarizeni nebo nemocnici pfimo, bez
predchozi registrace u Ceské zdravotni pojiStovny, zdravotnické zafizeni jej pozada o volbu ¢eské
smluvni zdravotni pojistovny.

Tuto skutecnost zdravotnické zafizeni zvolené ¢eské smluvni zdravotni pojistovné bezodkladné
ohlasi. Podminkou Uhrady poskytnuté zdravotni péce na zdkladé formulare E 112 je predchozi
domluva o podminkdch poskytnuti a Ghrady zdravotni péle mezi zdravotnickym zafizenim a
zvolenou ¢eskou smluvni zdravotni pojistovnou.

Zdravotni péce musi byt poskytnuta za stejnych podminek a ve stejnych terminech, jako by Slo
0 Ceského pojisténce. Nelze v Zzadném pripadé uprednostinovat cizi pojisténce pred
¢eskymi pojisténci pfi pFijimani cizich pojisténcu na operace a jiné lékarské zakroky, na
které se v CR éeka.

Zdravotnické zarizeni si ponecha original formulare E 112 a pfilozi jej k vyuctovani poskytnuté
zdravotni péce. Potvrzeni o naroku neni v tomto pfipadé nutné vyplhovat.

5. Cizi pojisténec v CR bydli a disponuje ¢eskym prikazem pojisténce.

Tato situace se tyka cizich dichodcd a jejich rodin bydlicich a registrovanych v CR a rodin cizich
pracovnik( bydlicich a registrovanych v CR. Vzhledem k tomu, Ze tito lidé budou disponovat
¢eskymi prlkazy pojisténce, pro zdravotnicka zafizeni se v jejich pripadé nic neméni a pristupuji k
nim stejné jako ke kterémukoliv jinému ceskému pojisténci. Poskytnuté vykony téz vykazuji stejné
jako u béznych ¢eskych pojisténcl.

Oddil 2.
Predepisovani [éCivych pripravkd

Lécivé pripravky vydavané na predpis ceskym pacientim budou v pripadé potreby
predepisovany a vydavany i cizim pojisténclim na UGcet Ceské zdravotni pojistovny.

Do casti |ékarského predpisu, kde se vypliuje kéd zdravotni pojistovny, je treba vyplnit kéd
zvolené Ceské smluvni zdravotni pojistovny, na kterou se bude oSetfujici zdravotnické zafizeni
obracet se zadosti o Uhradu. Do kolonky tykajici se Cisla pojiSténce vyplni zdravotnické zafizeni
Cislo uvedené na Potvrzeni o registraci, pokud bylo toto potvrzeni predlozeno.

Pokud jde o ciziho pojisténce, ktery se na zdravotnické zafizeni obratil pfimo s Evropskym
prikazem zdravotniho pojisténi, popfipadé s Potvrzenim docasné nahrazujicim Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi, pfedad mu zdravotnické zafizeni spolu s predpisem:

jedno vyhotoveni Potvrzeni o naroku vyplnéného v ¢asti A i B nebo

kopii predlozeného Evropského priikazu zdravotniho pojisténi, popripadé kopii
predlozeného Potvrzeni do¢asné nahrazujiciho Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi.
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Oddil 3.

Postup Iékaren

Cizimu pojisténci, kterému byl v rdmci oSetfeni ¢eskym zdravotnickym zafizenim predepsan
léCivy pripravek, bude |éCivy pripravek uhrazen ¢eskou zdravotni pojiStovnou do vyse dané
ceskymi pravnimi predpisy.

Lécivy pfipravek je cizimu pojisténci vydan za stejnych podminek jako ¢eskému pojisténci.
Zejména musi zaplatit stejnou castku spolulcasti, jako by musel zaplatit Cesky pojisténec. Pokud
jde o lécivy pripravek hrazeny z Ceského verejného zdravotniho pojisténi, obraci se Iékarna se
zadosti o Uhradu tohoto lécivého pripravku v rozsahu daném Ceskymi pravnimi pfedpisy na
zdravotni pojistovnu uvedenou v té casti |ékarského predpisu, kam se uvadi kéd zdravotni
pojistovny.

K prevzeti ndkladd ¢eskou zdravotni pojistovnou mize dojit pouze v tom pripadé, ze se cizi
pojisténec v Iékarné prokaze lékarskym predpisem vydanym ceskym zdravotnickym zarizenim.
Spolu s predpisem se musi prokazat Potvrzenim o registraci nebo Potvrzenim o naroku vyplnénym
v Casti A i B nebo kopii Evropského priikazu zdravotniho pojisténi nebo kopii Potvrzeni do¢asné
nahrazujiciho Evropsky prlikaz zdravotniho pojistént.

Pokud ma cizi pojisténec Potvrzeni o registraci, Zzadost o Uhradu nakladl je predkladana
elektronicky Ceské zdravotni pojistovné pomoci desetimistného zvlastniho Cisla uvedeného na
receptu.

Pokud cizi pojiSténec predlozi Potvrzeni o naroku vyplnéné v Casti A i B nebo kopii Evropského
prikazu zdravotniho pojisténi nebo kopii Potvrzeni doc¢asné nahrazujici Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi, Iékarna si tuto kopii nebo Potvrzeni o naroku ponecha.

Pokud predlozi pfimo Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi nebo Potvrzeni do¢asné nahrazujici
Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi, mdze ucinit kopii prfimo Iékarna.

Pro Ucely vyporadani nakladl s ¢eskou zdravotni pojistovnou preda (zasle) tyto dokumenty
spolu s predpisem té ceské zdravotni pojistovné, na niz se obratila se zadosti o Ghradu.

V pripadé nedodrzeni vySe uvedenych postupl bude po cizim pojisténci vyzadovana platba v
hotovosti, pricemz tato cena bude odpovidat cené bézné v ¢eském systému.

Oddil 4.

Postup zachranné zdravotnické sluzby

Cizi pojisténec ma narok na prevoz zachrannou sluzbou za stejnych podminek jako ¢esky
pojisténec na Ucet Ceské zdravotni pojisStovny.

Pokud jde o ambulantni oSetfeni v ramci vyjezdu zachranné zdravotnické sluzby, pozada
osetrujici Iékar ciziho pojisténce o predlozeni dokladu o jeho naroku na zdravotni péci v CR, tedy o
Potvrzeni

registraci, Evropsky prdkaz zdravotniho pojisténi nebo Potvrzeni do¢asné nahrazujici Evropsky
prdkaz zdravotniho pojisténi. Pokud cizi pojisténec disponuje nékterym z vyse uvedenych dokladd,
je oSetren za stejnych podminek jako C¢esky pojisténec na Ucet Ceské zdravotni pojistovny.

Pokud se cizi pojisténec prokaze Potvrzenim o registraci, je tfeba zaznamenat predevsim jeho
jméno, prijmeni a pridélené cislo pojisténce v CR. Na zéakladé téchto Udajd vykaze zdravotnicka
zachranna sluzba poskytnutou péci zvlast a vykonové zdravotni pojiStovné, kterd vystavila
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Potvrzeni o registraci.

Pokud se cizi pojisténec prokaze Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi nebo Potvrzenim
docasné nahrazujicim Evropsky prlikaz zdravotniho pojisténi, je tfeba na zakladé (dajd uvedenych
v téchto dokladech vyplnit ¢ast A Potvrzeni o ndroku nebo alespon zajistit Udaje potfebné pro
pozdéjsi vyplnéni Casti A Potvrzeni o naroku, popripadé zajistit kopii nékterého z predlozenych
dokladU. VyplInéni ¢asti B Potvrzeni o naroku neni nutné.

Poskytnutd péce je Ceské smluvni zdravotni pojiStovné zvolené pacientem vykdazana podle
Metodiky samostatnou fakturou se samostatnymi davkami. Spolu s vykazanim péce je tfeba
dorucit zvolené zdravotni pojistovné bud Potvrzeni o ndroku vyplnéné v Casti A, nebo kopii
Evropského prikazu zdravotniho pojisténi, popfipadé Potvrzeni doc¢asné nahrazujiciho Evropsky
prikaz zdravotniho pojisténi.

Pokud se cizi pojiSténec v pfipadé ambulantniho oSetfeni zachrannou sluzbou neprokaze
Potvrzenim o registraci, Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi nebo Potvrzenim docasné
nahrazujicim Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi, bude po ném vyzadovana platba v hotovosti
podle platnych ¢eskych pravnich predpisd.

V pripadé prevozu pacienta do nemocnice se spoji zachranna sluzba s nemocnici pozdéji po
prevozu. Zde zjisti osobni Udaje a Udaje o zdravotni pojiStovné ciziho pojisténce. Na zakladé téchto
Udajd vyplni ¢ast A Potvrzeni o naroku.

VyUlctovani za prevoz a poskytnutou zdravotni péci zasSle spolu s vyplnénym Potvrzenim o
naroku pokud mozno stejné Ceské zdravotni pojistovné, kterou si dany cizi pojisténec zvolil v
nemocnici a na niz se o Uhradu obraci nemocnice.

Oddil 5.

Postup letecké zachranné zdravotnické sluzby

Cizi pojisténec ma narok na prevoz leteckou zachrannou zdravotnickou sluzbou za stejnych
podminek jako Cesky pojisténec za Ghradu z prostredkd Ministerstva zdravotnictvi.

Pokud jde o ambulantni oSetfeni v ramci zasahu letecké zachranné zdravotnické sluzby,
pozada odetfujici 1ékar ciziho pojisténce o predlozeni dokladu o jeho naroku na zdravotni péci v CR,
tedy Potvrzeni o registraci, Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi nebo Potvrzeni docasné
nahrazujici Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi. Pokud cizi pojisténec disponuje nékterym z vyse
uvedenych doklad(, je oSetfen za stejnych podminek jako ¢esky pojisténec na Ucet Ministerstva
zdravotnictvi.

Pokud se cizi pojisténec prokaze Potvrzenim o registraci, je tfeba zaznamenat predevsim jeho
jméno, pfijmeni a pfidélené ¢islo pojisténce v CR a Udaje o provozovateli letecké zdravotnické
zachranné sluzby (viz Karta oSetrfeného cizince - priloha ¢. 2). Na zakladé téchto Udajd vykaze
oSetrujici 1ékar nadklady na poskytnutou zdravotni péci zdravotni pojiStovné, ktera vystavila
Potvrzeni o registraci, v souladu s Metodikou samostatnou fakturou se samostatnymi davkami a
provozovatel letecké zdravotnické zachranné sluzby vykaze naklady na zasah Ministerstvu
zdravotnictvi v soucinnosti s prislusnou zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Pokud se cizi pojisténec prokaze Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi nebo Potvrzenim
docasné nahrazujicim Evropsky prlikaz zdravotniho pojisténi, je tfeba na zakladé (dajd uvedenych
v téchto dokladech vyplnit ¢ast A Potvrzeni o ndroku nebo alespon zajistit Udaje potfebné pro
pozdéjsi vyplnéni ¢asti A Potvrzeni o naroku, popripadé zajistit kopii nékterého z predlozenych
dokladd. Vyplnéni ¢asti B Potvrzeni o naroku neni nutné.
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Poskytnutd zdravotni péce je ¢eské smluvni zdravotni pojistovné zvolené pacientem vykazana v
souladu s Metodikou samostatnou fakturou se samostatnymi davkami. Spolu s vykdzanim péce je
tfeba dorucit zvolené zdravotni pojistovné bud Potvrzeni o naroku vyplnéné v Casti A, nebo kopii
Evropského prlikazu zdravotniho pojisténi, popfipadé Potvrzeni nahrazujici Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi.

Naklady zasahu provozovatele letecké zachranné zdravotnické sluzby jsou Ministerstvu
zdravotnictvi vykdzany zvlast na zdkladé soucinnosti prislusné zdravotnické zachranné sluzby
(zadavatel zdsahu). Spolu s vykazanim péce pro zdravotni pojistovnu je treba dorucit Ministerstvu
zdravotnictvi Kartu oSetrfeného cizince.

Pokud se cizi pojisténec v pripadé ambulantniho oSetreni leteckou zachrannou zdravotnickou
sluZbou neprokaze Potvrzenim o registraci, Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi nebo
Potvrzenim docasné nahrazujicim Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi, bude po ném vyzadovana
platba za poskytnutou zdravotni péci a zasah letecké zdravotnické zachranné sluzby v hotovosti
podle platnych ¢eskych pravnich predpisd.

V pripadé prevozu pacienta do nemocnice se spoji zadavatel zasahu (zdravotnicka
zachranna sluzba) s nemocnici pozdéji po prevozu. Zde zjisti osobni Udaje a Udaje o zdravotni

7 v 7

pojistovné ciziho pojisténce. Na zakladé téchto Gdajl vyplini ¢ast A Potvrzeni o naroku.

Vyuctovani za poskytnutou zdravotni péci zasle spolu s vyplnénym Potvrzenim o naroku pokud
mozno stejné Ceské zdravotni pojistovné, kterou si dany cizi pojiSténec zvolil v nemocnici a na niz
se o Uhradu obraci nemocnice.

Vyuctovani za prevoz zasSle provozovatel letecké zdravotnické zachranné sluzby Ministerstvu
zdravotnictvi a zdravotnickd zachranna sluzba zasle vyplnénou Kartu oSetfeného cizince, pfipadné
Potvrzeni o naroku, na Ministerstvo zdravotnictvi.

Oddil 6.
Postup pri potvrzovani pracovni neschopnosti a posouzeni zdravotniho stavu Zadatele

pro UGcely priznani invalidniho diichodu

V pripadé onemocnéni ciziho pojisténce, ktery oznami, ze vyzaduje vystaveni ,Potvrzeni
pracovni neschopnosti“ (dale jen PPN), provede oSetfujici Iékar (oSetfujicim Iékarem se v souladu s
platnou vnitrostatni Upravou mini Iékar, ktery poprvé oSetfil pacienta pro dané onemocnéni) u
ciziho pojisténce 1ékarské vysetieni, a je-li uzndna pracovni neschopnost, vystavi mu tiskopis CSSZ
89 611. Prvni a treti dil PPN preda pacientovi a Ctvrty dil PPN odeSle nejpozdéji nasledujici pracovni
den Okresni spravé socialniho zabezpecleni, popf. Prazské spravé sociadlniho zabezpeceni, prislusné
dle mista vykonu své prace, k evidenci.

Spolu s PPN vyplIni oddil 3 formulare E 116 (viz pfiloha ¢. 6), a to na zadkladé informaci
poskytnutych pacientem (minimalné musi byt vyplnéno jméno, prijmeni a datum narozeni), dale
vzdy vyplni oddily 4 a 5 formulare E 116. Oddil 6 a 7 formulare E 116 vyplIni oSetfujici |ékaF pouze v
pfipadé prokazaného pracovniho Urazu.

Pro posouzeni zdravotniho stavu Zadatele pro Glely priznani invalidniho ddchodu z jiného
¢lenského statu vyplni oSetfujici 1ékar formular E 213 (Podrobnd lékarska zprava). Tento formular
oSetrujici 1ékar vypini vzdy, pokud nastanou dlvody pro jeho vypInéni a prislusna sprava socialniho
zabezpedeni o jeho vyplnéni pozada.

Ve vztahu ke Slovenské republice se pouzivaji i nadale pouze vnitrostatni tiskopisy. Pouze v

10



www.novyepis.cz 01.05.2025

prfipadé docCasné pracovni neschopnosti trvajici déle nez 30 dnl vystavuje oSetrujici Iékar k
tiskopisu ,,Potvrzeni pracovni neschopnosti“ I1ékarskou zpravu, pfip. formular E 116.

7 VO

VSechny cinnosti spojené s vyplhovanim formulari E 116 a E 213 budou hrazeny jako specifické
zdravotni vykony podle platnych ceskych pravnich predpisd.

Podrobné informace a navod na vypliovani formulard E 116 a E 213 jsou k dispozici na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi (www.mzcr.cz), Ministerstva prace a socialnich
véci (www.mpsv.cz), Centra mezistatnich Ghrad (www.cmu.cz) a Ceské spravy socialniho
zabezpeceni (www.cssz.cz). Aktualni verze formulard jsou k dispozici na internetovych strankach
Ceské spravy socidlniho zabezpeleni a Centra mezistatnich Ghrad.

Oddil 7.
Vyse Uhrad
VySe Uhrad se fidi platnymi Ceskymi pravnimi predpisy, kterymi se stanovi cena pro ¢eské
pojisténce.
Oddil 8.

Zaveérecna ustanoveni

Podle tohoto metodického navodu se postupuje od 1.1.2007.

Doporucené administrativni postupy pfi provadéni mezinarodnich smluv o socialnim zabezpeceni

Oddil 1.
Staty, s kterymi méa Ceska republika uzavienu mezinarodni smlouvu o socidlnim zabezpeent,

obsahujici narok na zdravotni péci
Chorvatsko
Srbsko
Cerna Hora
Makedonie

Turecko

Oddil 2.

Zavaznost postupl a rozsah narokd

Cilem této informace a metodického pokynu je upfesnit provadéni mezinarodnich smluv o
socialnim zabezpeceni obsahujicich ustanoveni o narocich pojisténct téchto statd na Gzemi CR.

Doporucené postupy dale uvedené v této informaci a v metodickém pokynu nejsou pravné
zavazné. Pravné zavazné jsou vSak samotné mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni.

Vyse uvedené smlouvy obsahuji ustanoveni o rovnosti zachdzeni s pojisténymi ob¢any druhého
statu na Uzemi CR a o jejich ndroku na zdravotni pé¢i v CR za stejnych podminek jako u ¢eskych
pojisténcl. Poskytnutd péce ma byt zdravotnickému zarizeni uhrazena ceskou zdravotni
pojistovnou.
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Pojisténci smluvnich statl maji na tzemi CR néarok pouze na nutnou a neodkladnou zdravotni
péci, popfipadé ve vyjimecnych pripadech na péci vyzadanou, za niz do CR pricestovali.

Predpokladem pro uhrazeni nakladl ¢eskou zdravotni pojistovnou je v kazdém pripadé
predlozeni dokladu o naroku vystaveného zahranicni instituci Ceské zdravotni pojistovné.

Na rozdil od obc¢anl krytych evropskymi pravnimi predpisy nemaji tyto osoby narok na ptrimy
pristup k lékafi s cizim dokladem o naroku (HR/CZ 111, YU/CZ 111, TR/CZ 111, nebo RM/CZ 111).
Kromé vyjimecnych situaci, napf. akutni hospitalizace, je u téchto osob vyzadovano predlozeni
ciziho dokladu Ceské zdravotni pojistovné a vystaveni ¢eského Potvrzeni o registraci jesté pred
oSetfenim.

Dale uvedené doporucené postupy jsou navodem, jak pristupovat k pojisténci smluvniho statu
pri uplatnéni jeho naroku na nutnou a neodkladnou zdravotni péci, popfipadé na péci vyzadanou.

Oddil 3.
Postup

Na zdravotnické zafizeni se obrati cizi pojisténec s Potvrzenim o registraci vydanym nékterou z
Ceskych zdravotnich pojistoven.

Na tomto Potvrzeni o registraci je uvedeno, na jakou péci ma pojisténec narok a ktera Ceska
zdravotni pojiStovna ponese naklady na jeho osetreni.

Timto Potvrzenim o registraci se prokazuji cizi pojisténci s narokem na nutnou a neodkladnou
zdravotni pé¢i (napf. turisté nebo vyslani pracovnici), ktefi pfechodné pobyvaji v CR.

Potvrzenim o registraci se prokazuji i cizi pojisténci, ktefi do CR vycestovali za konkrétni
zdravotni péci a pred navstévou zdravotnického zafizeni se zaregistrovali u ¢eské zdravotni
pojistovny.

Poskytovatel poskytuje zdravotni péci v tom rozsahu, jaky je uveden na Potvrzeni o registraci.

Pfipadnou hospitalizaci ozndmi nemocnice co nejdfive zdravotni pojistovné, ktera Potvrzeni o
registraci vydala.

Za zdravotni péci poskytnutou osobé, ktera se prokazala Potvrzenim o registraci, Uctuje
poskytovatel prislusné Ceské pojistovné, kterd Potvrzeni o registraci vydala, podle Metodiky
samostatnou fakturou se samostatnymi davkami.

Pokud se pojisténec smluvniho statu u ¢eské zdravotni pojistovny pfedem nezaregistroval a v
pfipadé nutného osetreni predlozi ve zdravotnickém zafizeni pouze formular vystaveny ve
smluvnim statu (HR/ CZ 111, YU/CZ 111, TR/CZ 111 nebo RM/CZ 111), je tfeba rozliSovat, zda jde o
oSetreni ambulantni nebo o hospitalizaci.

V pripadé ambulantniho oSetfeni bude po pojisténci jiného smluvniho statu vyzadovana
hotovostni platba, i kdyz disponuje v jiném staté vystavenym formularem. Lze ho v tomto pripadé
upozornit na to, ze si takto uhrazenou ¢astku mdéze po navratu do smluvniho statu nechat
refundovat. Pokud by vSak z néjakého dlvodu nemohl nebo pfimo odmitl zaplatit, miZe se Iékar s
jeho ve smluvnim staté vystavenym formularfem obratit na nékterou z Ceskych zdravotnich
pojistoven a pozadat ji o dodatecnou registraci oSetreného pojisténce. Touto dodatecnou registraci
by na sebe pojistovna vzala povinnost Ghrady takto poskytnuté péce.
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V pripadé hospitalizace si pojisténec jiného smluvniho statu prfimo v nemocnici vybere Ceskou
pojistovnu (HR/CZ 111, YU/CZ 111, TR/CZ 111 nebo RM/CZ 111), kterd bude nadale jeho
pojistovnou v misté pobytu. Na tuto pojiStovnu se nemocnice obrati s jeho formuladfem a pozada ji,
aby tohoto pacienta zaregistrovala. Touto dodatecnou registraci na sebe pojistovna bere povinnost
Uhrady takto poskytnuté péce.

Pokud u sebe pojisténec jiného smluvniho stadtu nema ani cizi pojistovnou vystaveny formular, je
tfeba znovu rozliSovat, zda jde o hospitalizaci ¢i ambulantni oSetreni.

V pripadé, Ze jde o ambulantni oSetfeni ciziho pojisténce, ktery u sebe nemad ani zakladni
formuldr o naroku na vécné davky vystaveny zahrani¢ni pojiStovnou, je po ném vyzadovana
hotovostni Uhrada.

V pripadé hospitalizace existuji dvé moznosti. Bud se mlze nemocnice obratit na ¢eskou
pojiStovnu, kterou si pojisténec jiného smluvniho statu zvoli. Této pojistovné pak oznadmi jeho
hospitalizaci a pozada ji zaroven, aby si prostfednictvim tohoto tiskopisu vyzadala dodatecné od
cizi pojistovny pfislusny formuldr. Pfedpokladem je, Zze od pacienta zjisti, kde je pojistén. Druhou
moznosti je, Ze se nemochnice obrati pfimo na cizi pojistovnu (na zakladé informaci ziskanych od
pacienta) a pozada ji o dodatecné vydani formulare o naroku na vécné davky. Toto vyzadani mize
probéhnout i napfr. prostfednictvim rodinného pfislusnika hospitalizovaného pacienta. V tomto
pripadé by se na Ceskou pojistovnu obratila az po obdrzeni tohoto formulare. Pokud se nepodafi v
pribéhu hospitalizace prislusny formular ziskat, mdze nemocnice vyzadovat uhrazeni nakladd v
hotovosti.

V kazdém pripadé muze ¢eska zdravotni pojistovna zaregistrovat ciziho pojisténce, a
tim na sebe prevzit povinnost uhrady poskytnuté péce az po obdrzeni prislusného
formulaie o naroku na vécné davky pFi pobytu v CR, kterym zahraniéni pojistovna de
facto potvrzuje, ze ¢eské pojistovné za péci uhrazenou vypomocné na tizemi CR zaplati.

0ddil 4.
Vyse Uhrad
VySe Uhrad se fidi platnymi Ceskymi pravnimi predpisy, kterymi se stanovi cena pro ¢eské
pojisténce.
0ddil 5.

Zavérecna ustanoveni

Podle tohoto metodického navodu se postupuje od 1.1.2007.

Priloha ¢. 1

(Tiskopis na prdpisnim papire, aby bylo mozno vytvorit najednou vice vyhotoveni identifikacnich
Udaju pacienta a jeho prohlaseni. Jeden opis pro pojistovnu, druhy napr. pro lékarny, treti pro
zdravotnické zafizeni. Tiskopis je k dispozici na Ministerstvu zdravotnictvi, na CMU a pobo¢kdch
zdravotnich pojistoven.) V elektronické verzi mize byt vyplnén na www.cmu.cz, v sekci Info pro
zdravotnicka zafizeni, Evropska unie.

Potvrzeni o naroku
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cizfho pojisténce (¢lenské zemé EU, zemé EHP, Svycarska) na ¢erpani vécnych davek

na Uzemi Ceské republiky po dobu pfechodného pobytu

Na zakladé:

A. Identifikacni Udaje pacienta / ID of patient / Identitat des Patienten

* Stat pojisténi / insured in (State) / Staat derVersicherung

Némecko

* Pfijmeni, jméno pojisténce / Surname and name(s) of the insured
person / Name und Vorname der Versicherten

PEUKER ANDREAS

Datum narozeni / Date of birth / Geburtsdatum

4.4.1978

* Cislo pojisténce / Personal insurance number /
Versicherungsnummer im Ausland

AK1234546788

Adresa ve staté pojisténi / Address of the insured person /
Anschrift im Staat der Versicherung

Teichweg 5, ; Bonn D-1100;
Némecko

Pfijmeni, jméno rodinného pfislusnika / Surname and name(s) of a
member of the family / Name und Vorname des
Familienangehdrigen

PEUKER HANS

* Nazev a kéd kompetentni instituce / Name and code number of
the competent institution / Bezeichnung und
Institutionskennzeichen des Triigers

BKK, Gesundheitskasse,
111 311 231

Adresa kompetentni instituce / Address of the kompetent
institution / Anschrift des zustiindigen Triigers

Hochstr. 3; Bonn D-1100;
Némecko

Druh a ¢islo osobniho dokladu (pas, osobni priikaz atd.) / Type of a
pers. document and its number (passport, ID card etc.) / Sorte und
Nummer des vorgelegten Ausweises Personalausweis, Reisepass,
usw.)

Druh dokladu / Sort of the document

/ Sorte des Ausweises

Cislo dokladu / No. of document /

Numer des Ausweises

B. Prohldseni pacienta /Erklarung des Patienten/ Patient’s declaration

1. Prohladuji, Zze jsem na Uzemi Ceské republiky nepfijel za G¢elem &erpani zdravotni péce.

I herewith declare that | did not travel to the Czech Republic with a view to receive a medical

treatment.

Ich erkicire hiermit, dass ich nicht zwecks Inanspruchnahme medizinischer Behandlung ins Gebiet

der Tschechischen Republik eingereist bin.

Mam v imyslu pobyvat v Ceské republice do 31.7.2007.
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| intend to stay in the Czech Republic until (date).
Ich gedenke mich in der Tschechischen Republik bis zum aufzuhalten.
2. Za vypomocnou zdravotni pojistovnu volim 11119,

As the health insurance fund in the place of stay | choose (enter a code number of the chosen
contractual HIF).

Fiir die aushelfende Krankenkasse wahle ich........ (tragen Sie die IK Nr. der ausgewiihlten
Vertragskrankenkasse ein).

Praha 20.6.2007

(misto, datum)
Place, Date

Ort, Datum

(podpis ciziho pojisténce)
Foreign insuree s signature

Unterschrift des Fremdversicherten

Informace pro ciziho pojisténce / Information for foreign insuree / Information fiir
ausldndischen Versicherten / Information pour les assurés étrangers:

V &4sti B, odst. 1 vyplrite datum Vaseho predpokladaného odjezdu z Ceské republiky. V
casti B, odst. 2 uvede lékar kéd Vami zvolené vypomocné zdravotni pojisStovny. Podpisem
potvrdte uvedené udaje. Pokud nedisponujete formularem E 112, potvrzujete podpisem, Ze jste
do CR nevycestoval za uicelem céerpani zdravotni péée. Pokud Vam byly pfedepsany Iéky
nebo zdravotnické prostredky, predlozte v Iékarné nebo ve vydejné jedno vyhotoveni tohoto
tiskopisu.

In section B, Art. 1, fill in the date of your intended departure from the Czech Republic. In
section B, Art. 2, a doctor shall fill in a code number of the health insurance fund of the place of
stay you’ve chosen. The stated data confirm by your signature. In case you don’t dispose of E
112 form, confirm by your signature that you did not travel to the Czech Republic with a
view to receive a medical treatment. In case any pharmaceuticals (drugs or medicine) were
prescribed to you, submit one issue of this form in the pharmacy.

Tragen Sie in den Teil B, Abs. 1, das Datum Ihrer voraussichtlichen Abreise aus der
Tschechischen Republik ein. In den Teil B, Abs. 2, triigt der Arzt die IK Nr. der gewiihlten
aushelfenden Vertragskrankenkasse ein. Angegebene Daten bestiitigen Sie mit Ihrer Unterschrift.
Falls Sie liber den Vordruck E 112 nicht verfiigen, bestiitigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie
nicht zum Zweck der Inanspruchnahme medizinischer Behandlung in die Tschechische
Republik eingereist sind. Falls Ihnen die Arzneie/Hilfsmittel verordnet wurden, liegen Sie eine
Ausfertigung dieses Vordrucks in der Apotheke/Ausgabestelle vor.

1. Dans la partie B, al.1, indiquez la date prévue de votre départ de la République
tchéque. Dans la partie B, al. 2, le médecin indiquera le code de la caisse locale d’assurance-
maladie que vous avez choisie. Signez le document afin de confirmer les données indiquées. Si
vous ne disposez pas de formulaire E 112, vous confirmez par votre signature que vous n’étes
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pas venu en République tchéque pour y recevoir des soins de santé. Si le médecin vous a
prescrit des médicaments, n’oubliez pas de présenter au pharmacien un exemplaire de cet
imprimé.

Informace pro zdravotnicka zarizeni:

* Takto oznacCena policka je nutno vyplnit vzdy.

Prepiste do ¢asti A tiskopisu Udaje z formulare nebo z Evropského prikazu zdravotniho pojistént.
Spravné vyplnéni je predpokladem pro uhradu péce ze strany ceské zdravotni pojistovny.
Vyzvéte pacienta, aby v &sti B odst. 1 uved! datum pfedpoklddaného odjezdu z CR.

PoZadejte jej o volbu nékteré ze svych smluvnich zdravotnich pojistoven. Kéd zvolené pojistovny
uvedte v casti B, odst. 2. Pacienta vyzvéte k podpisu prohlaseni.

Priloha ¢. 2

Karta oSetreného cizince

LZZS - USZS:

Provozovatel / typ vrtulniku:

Cislo letu:

Data oSetreného cizince

Jméno

Prijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Statni prislusnost

Cislo pasu/osobniho dokladu

Adresa pobytu v CR

Diagnosa

Misto a Cas zasahu

Smérovani transportu

Doba letu v minutach

Pojistovna
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Adresa pojistovny

Cislo pojistovny

Cislo pojisténce

Cislo pojistky

Vyuctovani

Odeslano dne

Pojistovna

Vyfizeno:

Poznadmka:

Priloha ¢. 3

Pozn.:

Potvrzeni o registraci slouzi jako doklad o naroku po celou dobu platnosti a
nesmi byt pacientovi odebrano.

Potvrzeni o registraci miiZe byt také vygenerovano automaticky z informacéniho
systému. V takovém pripadé bude v casti obsahujici rozsahy naroku na
zdravotni péci obsahovat pouze jediny, a to platny rozsah.

N&zev zdravotni pojistovny

Pobocka/Expozitura/Okresni pojiStovna v Praze - hl. mésto

kdd pojistovny: 11119 evidencni Cislo Potvrzeni: 12345
adresa: Na Perstyné 6, 110 01 Praha 1

spojeni:

202190009 / 0300 27 - 8219200257/0100

fax: 224 220 969

telefon: 221 668 111

e-mail: informace@opl9.vzp.cz

potvrzuje,
Ze pojisténec (prijmeni, jméno) PEUKER ANDREAS, datum narozeni 3.11.1970................
pojistovaci Cislo ve staté: .... AK1234546788...............ooovvvvvvvvrvviriinirinrrnnnrennnnns
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&islo pojisténce v CR: ...CZ8876454321.............c.............

adresa ve staté: ......... Teichweg 5, ; Bonn D-1100; Némecko .....................
adresa v CR: ......... PFiéna 75, Praha 1, 110 00, Ceska republika
ma

(-) podle Narizeni Rady (EHS) 1408/71
() podle platné smlouvy mezi Ceskou republikou @ .........ccccovvrvververenene.
(o]0 NPT do i, narok na:

() lékarsky nezbytnou zdravotni péci s pfihlédnutim k povaze davek (nemoci) a
pfedpokladané dobé pobytu na Uzemi CR. Pé¢e musi byt poskytnuta tak, aby se pacient
nemusel do statu pojisténi vracet predcasné. Toto Potvrzeni neopraviuje k Cerpani péce
na Ucet Ceské zdravotni pojistovny, pokud sem pacient vycestoval pouze za Ucelem
jejiho poskytnuti.

(-) vSechny vécné davky zdravotni péce v plném rozsahu podle platnych pravnich predpisi
Ceské republiky, jako by byl nasim pojisténcem.

() 1éCeni podle zdravotni pojistovnou pfiloZzené kopie souhlasu prislusné instituce (zdravotni
pojistovny / nemocenské pokladny) ve smluvnim staté s |ékarskym oSetrenim.

Naklady poskytnuté zdravotni péce Uctujte podle Metodiky samostatnou fakturou se
samostatnymi davkami.

dne ...20.6.2007........ccvvvvvrrrrrnnnnnn.

razitko a podpis

* This certificate has to be submitted to the attending physician.

Diese Bescheinigung ist dem behandelnden Arzt vorzulegen.

Priloha ¢. 4

Vzory dvou moznych podob Evropského priikazu zdravotniho pojisténi (EHIC)
dle pfilohy Rozhodnuti CA.SS.TM ¢. 190 ze dne 18.6.2003

(popis priikazu je v jazyce vystavujici zemé)

Prikazy se od sebe mohou dale liSit tim, Ze nékteré budou obsahovat ¢ip nebo magneticky
pasek. Na druhé strané prikazu budou uvedeny informace podle uvazeni vystavujici instituce.

EVROPSKY PROKAZ ZDRAMOTHIHG B o*
* *
* W ok
# *

— * oy
3 Fijmenl

4 Jden

5 Dabam Ranazni & CElo pojitine:

01/12/1950 5012019999

7T Ead 7F

11191 - VZP

B Chdo prikazu B Plainest cx

R0203111510300000001 3111272006
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EURDPEAN HEALTH INSURAMNCE CARD

RSSMROBZE2 5E205Y
B 1dentificabio

SO3E0B00301234 557630

Obsah jednotlivych poli prikazu EHIC

Pole:

1. Zahlavi pro typ formulare
2. Zahlavi pro ID statu

3. Pfijmeni pojisténce

4. J/méno pojisténce

5. Datum narozeni pojisténce
6. Cislo pojisténce

7. Kod instituce a jeji akronym
8. Cislo prikazu

9. Platnost prikazu

Pfiloha ¢. 5
POTVRZENI
DOCASNE NAHRAZUJiCi
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI
(Toto potvrzeni se vydava na zakladé prilohy 2 Rozhodnuti ¢. 190 z 18. ¢ervna 2003,
tykajici se technické specifikace Evropského prikazu zdravotniho pojistént.)
Oznaceni

formulare

Kéd vydavajici zemé

1. E- 2. DE
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Informace o pojisténci

3. Pfijmeni: PEUKER
4. Kfestni jméno (jména): ANDREAS
5. Datum narozeni: 24/08/1957

6. Cislo pojisténce: AK1234546789

Informace o kompetentni instituci

7. Kod instituce: 111 311 231

Informace o evropském prikazu zdravotniho pojisténi

8. Cislo prikazu: 80205201002321345476

9. Platnost do: 31/12/2007

Doba platnosti Datum vydani formulare

a) Od: 01/05/2007 c) 03/05/2007

b) Do: 31/12/2007 Podpis a razitko instituce
d)

Poznamky a informace:

Vsechny normy pouZité pro okem (¢itelné Udaje na Evropském priikazu zdravotniho pojisténi
tykajici se nazvi poli, hodnot, délky a pozndmek se uplatni i na tomto Potvrzeni.

Priloha ¢. 6
E 116 - Navod na vyplnéni pro oSetfujiciho Iékare

E 116 CZ

Cislo a nazev polozky VyplInéni Vzor vyplnéni

1 Prislusna instituce, jiz je formulai |Nevyplhovat - vyplni
urcen prislusna OSSZ/PSSZ/MSSZ.

1.1 Nazev: ...,

1.3 Adresa: .............
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1.4 Odkaz: nas formular E 116 ze

2. Priloha k formulari E 115 ze
dne............. (datum)

Nevypliovat - vypini
prislusna OSSZ/PSSZ/MSSZ.

3. DotyCna osoba

3.1 Prijmeni:"

3.2 Rodné prijmeni (pokud je odliSné

3.5 Osobni identifika¢ni ¢islo.......

0ddil 3 vypini oSetrujici
IékaF na zakladé udaju
udanych pacientem.

“Uvedte viechna pfijmeni v
poradi ob¢anského stavu.

Uvedte adresu, na které
dotycna osoba bydli nebo
pobyva v CR.

Uvedte cCislo pojisténi, které
bylo osobé pridéleno ve state,
kde je pojisténa (obvykle je
uvedeno na formularich,
kterymi se prokazuje narok na
zdravotni péci).

Juncker

Fillon

Jean
5.1.1955

Vejvodova 236

115 68 Praha 1

Ceska republika
2458/A25632

4. )a nize podepsany......... doktor
mediciny, jsem proved| prohlidku
vySe jmenované osoby dne............

4.1 a domnivam se, Ze se jednd o
() nemoc

() materstvi (o¢ekdvané datum
porodu....)

4.2 a domnivam se, ze se jednd o

() pracovni Uraz

() nemoc z povolani

() draz

0ddil 4 vyplni vzdy
osetrujici Iékaf.

Jmenovka a podpis lékare
razitko zdravotnického zarizeni,
datum vySetreni

Zaskrtnéte prislusné policko.

V pfipadé pracovniho Urazu,
nemoci z povolani vyplnit dle
dostupnych informaci podle
zdravotnické dokumentace.

Ja, nize podepsany ...MUDr.
Karel Novak ....doktor
mediciny, jsem provedl
prohlidku vyse jmenované
osoby dne ......1.9.2004

(X) nemoc
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4.3 recidivu nebo zhorseni stavu

()

A. Celkova zprava

5. Vyplite ve vSech pfipadech

5.2 Klinické vysetreni:

5.3 DalSi pozorovani:

5.4 Zvlastni vysetieni:?

5.5 Diagnéza: .......

5.6 ZAVery: ......ccevnnne

5.7 Doty¢nd osoba nebyla
() shledana nezplsobilou k praci

5.8 Doty¢nd osoba byla
() shleddna nezpUsobilou k praci
od...do...

5.9 Dotycna osoba byla
() shledana ¢astecné nezplsobilou
k praci (.....%) od...do...

5.10 Doty¢na osoba bude
podrobena
() dalsi Iékarské prohlidce dne......

5.1 Anamnéza a nyngjsi symptomy:

0ddil 5 vyplni vzd
oSetrujici lIékar podle
zdravotnické dokumentace.

Vyplnit vzdy - zasadni Udaje OA
souvisejici s NO.

Vyplnit vzdy - popis vysledku
vysetreni celkového
zdravotniho stavu.

Vyplnit vzdy - popis vysledku
vySetreni cileného k NO.

@ Uvedte druh vy3etfeni a
datum.

Vyplnit vzdy - diagnosticky
souhrn slovné i ¢iselné dle
klasifikace MKN 10. revize.

Nadpis

Zaskrtnéte v pripadé, kdy stav
pacienta nevyzaduje pracovni
neschopnost, ale pacient presto
trvad na vydani formulare E 116.

Vyplite pocatek DPN.

Nevyplhovat. V pfipadé
norskych pacient(, pouze, je-li
to mozné.

Vyplni se vzdy datum dalsiho
vysetreni.

DotyCna osoba byla shledana
nezpUsobilou k praci od
2.5.2006

(X) Doty¢na osoba bude
podrobena dalSimu |ékarskému
vySetreni dne 2.6.2006

22



www.novyepis.cz

01.05.2025

5.11 Doty¢na osoba by méla byt
() zplsobila k praci od.........

Vyplnit vzdy - uvede se
predpokladané datum ukonceni
DPN. (Datum se uvede s
primérenou ¢asovou rezervou.)
V pripadé, kdy DPN bude delsi
nez predpokladana doba, je
nutné v souladu s Udaji ve
zdravotnické dokumentaci
vyplnit novy formular E 116,
zejména v bodech: 4, 4.3, 5.1,
54,55,5.6,5.11.

(X) Dotyc¢na osoba by méla byt
zplsobild k praci od 16.6.2006

B. Zprdava v pripadé pracovniho
urazu

6. Prvni |ékarska zprava

6.1 Urazem byla zplsobena tato
zranéni:"”

6.2 Tato zranéni

() méla

() budou mit tyto nasledky..........

6.3 Pracovni neschopnost zacala
() dne

6.4 Zranéna osoba je oSetfovana
() doma

() v ordinaci Iékare

() v nemocnici

jinde

Adresa:®

Oddil 6 a 7 vyplni oSetrujici
lékar pouze v pripadé
prokazaného pracovniho
drazu.

Nadpis

@) Uvedte druh a charakter
zranéni a zranénou Cast téla:

Zaskrtnéte prislusné policko.

“ Uvedte jisté nebo
pravdépodobné nasledky
zjisténych zranéni.

Uvedte datum zjisténi PN.

Zaskrtnéte prislusné policko.

® pokud je zranéné osoba
oSetrovana v nemocnici, uvedte
nazev nemochice.

Napfr. zlomenina paze,
pohmozdénina hlavy, prstd,
vnitini zranéni, asfyxie apod.

7. Posledni lékarska zprava

7.1 OSetrovani bylo ukonceno

Nadpis

Uvedte datum ukonceni |éceni.
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7.2 Zranéni byla stabilizovana Uvedte datum.

7.3 bez pozdéjsich Zaskrtnéte prislusné policko.
() nasledkd
7.4 pravdépodobné s témito
() nasledky:

7.5 Podrobny popis stavu zranéné
osoby po uzdraveni nebo po Vyplnte klinicky nalez.

8. Instituce v misté bydlisté nebo Nevyplnovat - vyplni
pobytu prislusna OSSZ/PSSZ/MSSZ.

8.1 Nazev:

8.2. Kod instituce:

8.3 Adresa:
8.4 Razitko:
8.5. Datum:
8.6 Podpis:
Pfiloha ¢. 7
Priklady nezbytné zdravotni péce:
Priklad 1:

Pan A, ktery je pojistén v zemi EU, pobyvé po dobu tfi tydnd na dovolené v CR. V CR je za ddvku v
pripadé nemoci povaZovano kromé jiného i osetreni u zubniho Iékare vcetné poskytnuti zubni
nahrady. V druhém tydnu pobytu panu vypadne velka vypin ve stolicce. ProtoZze ma bolesti, vyda
se pan A prfimo k zubnimu Iékari. Ten Zzjisti, Ze je zapotrebi provést okamzitou provizorni vypln
zubu, ktera utisi bolest a zabrani dalsSimu poskozeni zubu. Kromé toho Zzjisti, Ze poskozeny zub
bude zapotrebi béhem nasledujicich tri az ctyr mésicl opatrit korunkou, ktera jej ochrani
dlouhodobé.

V tomto pripadé musi byt v ramci vypomoci poskytnuto provizorni osetreni - nikoliv vSak
korunka. Tu Ize totiZ bez problém( odsunout na dobu po ukonceni dovolené v CR.

Priklad 2:

Pan B, ktery je také pojistén ve staté EU a pobyva v CR, onemocni jako pan A v pfikladu 1. Stane
se tak vsak béhem druhého mésice jeho ro¢niho pracovniho pobytu v CR. V tomto pfipadé by
bylo mozno v ramci vypomoci poskytnout také korunku na uvedenou stolicku na ucet vypomocné
Ceské zdravotni pojistovny.

Priklad 3:
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Pani C, ktera je pojisténa ve staté EU, pobyva po dobu jednoho semestru v ramci svého studia v
CR. V CR je za d4vku v pfipadé nemoci povaZovéna také Ié¢ba v nemocnici, jakoZ i poskytnuti
lécebnych prostredkd v ramci vsech vykon( Ié¢ebné fyzioterapie, jako jsou masaze a
rehabilitacni gymnastika. Na zacatku posledniho mésice semestru utrpi pani C pfi cesté na
univerzitu tézky draz (zlomenina nohy), kvali kterému musi zdstat tfi tydny v nemocnici. Lékar v
nemocnici pfi propusténi z nemocnicni IéCby Zzjisti, Ze pani C - aby byla zajisténa plna pohyblivost
Iéceného nohy - musi béhem nésledujicich dvou az tri tydnl zahdjit odpovidajici rehabilitaci. Pani
C se ale za tyden vraci do zemé bydliste.

V tomto pripadé musi byt v ramci vypomoci poskytnuta nemocnicni Ié¢ba - rehabilitace vsak
nikoliv.

Priklad 4:

Pani D, ktera je také pojisténa ve staté EU a pobyva po dobu jednoho semestru ke studijnim
tcelim v CR, se stane stejna nehoda jako pani C. Tentokrét se tak ale stane na zacatku
semestru.

V tomto pripadé musi byt v ramci vypomoci poskytnuta kromé nemocnicni 1é¢by také
rehabilitacni terapie.

Priklad 5:

Pan E, ktery je pojistén ve staté EU, trpi jiz mnoho let chronickou srdecni insuficienci. V novinach
se docetl, Ze v CR praktikuje ékaf, ktery pfi Ié¢bé takovychto nemoci dosahl velkych tspéchd.
Vyda se do ordinace tohoto Iékare a chtél by byt osetren na zakladé svého Evropského prikazu
zdravotniho pojistént.

V tomto pripadé neprichazi osetreni a vypomocné uhrazeni nakladd na zakladé Evropského
prikazu zdravotniho pojisténi do Gvahy. Pro tento Ucel by musel ziskat souhlas s oSetfenim své
prislusné zdravotni pojistovny (formuldr E 112).
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