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DEFINICE

> zahraniéni pojisténec - osoba pojisténa v ¢lenském staté Evropské unie (kromé Ceské republiky) nebo
ve staté Evropského hospodaiského prostoru nebo ve Svycarsku nebo pojisténec ze statu, se kterym
ma Ceska republika uzavienou mezinarodni smlouvu o socialnim zabezpeceni zahrnuijici oblast zdra-
votniho pojisténi

> Eesky pojisténec - osoba Ucastna vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice

» cizinec - pro Ucely téchto administrativnich postupt se cizincem rozumi osoba, ktera neni ¢eskym po-
jisténcem ani zahrani¢nim pojisténcem

» vypomocnd zdravotni pojistovna - ¢eska zdravotni pojistovna, u které se zahrani¢ni pojisténec zare-
gistruje pfedem nebo si ji zvoli az ve zdravotnickém zafizeni

! Jednd se o platné dohody k datu vydani tohoto Véstniku. Aktudlni informace viz na: www.mzer.cz

Pokud jde o Bosnu a Hercegovinu, plati imluva o socidlnim pojisténi (cely nazev viz Cést IV).
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CAST |
Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce zahrani¢nim pojisténciim v souladu s pro-
vadénim narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, €. 987/2009 a narizeni Rady (EHS)
¢. 1408/1971, ¢. 574/1972

oddil 1
Uvod

Cilem téchto postupt je stanovit doporucené administrativni postupy pii provadéni evropskych pravnich
piedpisti, které maji prednost pred ¢eskymi zdkony a které jsou v Ceské republice (dale jen ,,CR*) pfimo
ucinné (nafizeni Rady (EHS) €. 1408/1971 o aplikaci soustav socidlniho zabezpeceni na osoby zaméstnané,
samostatné vydéleéné ¢inné a jejich rodinné piislusniky pohybujici se v ramci Spoleéenstvi® a jeho provadéci
nafizeni €. 574/1972 a od 1. 5. 2010 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci
systému socidlniho zabezpecéeni® a jeho provadéci nafizeni ¢. 987/2009 — ddle jen ,,nafizeni).

Naftizeni mj. stanovi, Ze pri zachazeni s osobami, které jsou kryty evropskymi pravnimi predpisy,
nesmi dochazet k jejich oteviené ani skryté diskriminaci. Se zahrani¢nim pojisténcem je tedy nutné za-
chazet jako s Ceskym pojisténcem. To znamena, Ze takovy pojisténec ma pravo na zdravotni péci poskytnutou
podle Ceskych pravnich predpisii. Predlozeni Evropského prikazu zdravotniho pojisténi (dale také ,,pritkkazu
EHIC*) nebo Potvrzeni docasné nahrazujictho priikaz EHIC vydaného zahranicni instituci md v rdmci uplat-
néni piislusnych néaroki stejné disledky jako pfedloZeni ¢eského priikazu zdravotniho pojisténi vydaného
zdravotni pojistovnou v CR.

Podle narizeni nema zahrani¢ni pojisténec povinnost piredem se registrovat u nékteré zdravotni po-
jistovny v CR. M4 pravo navstivit zdravotnické zafizeni piimo.

Na druhé strané vSak nelze v Zadném pripadé uprednostiovat zahrani¢ni pojisténce pied ¢eskymi po-
jisténci pri prijimani zahrani¢nich pojisténct na operace a jiné 1ékafské zakroky, na které se v CR ¢eka.

oddil 2
Rozsah poskytované zdravotni péce

Zdravotni pé&e poskytovand zahrani¢nim pojisténctim v CR je zdravotnickym zafizenim hrazena prostfed-
nictvim zdravotni pojistovny v CR, kterou si zahrani¢ni pojisténec zvoli (dale ,,vypomocnd zdravotni pojis-
tovna®).

Rozsah zdravotni péce, na jejiz thradu prostiednictvim vypomocné zdravotni pojistovny maji zahrani¢ni
pojisténci nérok, se lis podle toho, zda v CR pouze pobyvaji, nebo zda zde bydli. Lze rozlisit tfi rozsahy
zdravotni péce.

1. Nezbytnad zdravotni péce (orientacni priklady viz Priloha ¢. 11).

Tato definice zahrnuje veskerou zdravotni pé&i hrazenou v ramci vefejného zdravotniho pojisténi v CR,
pokud ji z 1€kafského hlediska vyZaduje zdravotni stav osoby. Jednd se napf. o nezbytny operacni zakrok,
pooperacni prohlidky a pé¢i, prohlidky v téhotenstvi, porod a poporodni péc¢i o matku i novorozence, po-
vinné oc¢kovdni, pravidelnou péci a prohlidky v ptfipadé chronického onemocnéni atd.

Nejde o takovou zdravotni péci, za kterou by osoba do jiné zemé piimo vycestovala, nebo o péci, kterou
by zdravotni stav osoby nevyzadoval (napt. kosmeticka operace, odlozitelné preventivni prohlidky). Péce
musi byt poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojisténec nemusel odcestovat do zemé pojisténi
drive, nez zamyslel. V ptipade chronickych onemocnéni, vyzadujicich pravidelnou péci (dialyza, kysliko-
va terapie, chemoterapie), je tfeba, aby si zahranicni pojisténec pred vycestovanim domluvil jeji poskyto-
vani se zdravotnickym zafizenim.

Po 30. 4. 2010 plati i nadale, ale pouze pro nasledujici stity: Island, Lichtenstejnsko, Norsko a Svycarsko. V dobé vydéni t&chto

postupti nebylo zndmé, do kdy budou uvedené staty tato natizeni aplikovat.

3 0d 1. 5.2010 plati pouze pro &lenské stity Evropské unie.
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Tento rozsah zdravotni péée je poskytovdn osobam pobyvajicim pfechodné na izemi CR (napf. turis-
tim, vyslanym pracovnikiim, uchazeciim o zaméstnani nebo studentiim).

Pro ucely poskytnuti této péce se zahranicni pojisténci prokazuji pritkazem EHIC (viz ptiloha . 4), Potvr-
zenim docasné nahrazujicim pritkaz EHIC (viz ptiloha €. 5), Potvrzenim o registraci (viz ptiloha €. 3) nebo
Pritkazem pojisténce EU pobyvajiciho v CR (viz pfiloha ¢. 6).

. Plnd zdravotni péce

Zahrnuje stejny rozsah zdravotni péce, na kterou ma narok ¢esky pojisténec. Pro ucely poskytnuti této péce
se zahraniéni pojisténci prokazuji Prikazem pojisténce EU bydliciho v CR (viz pfiloha &. 7) nebo Potvrze-
nim o registraci (viz ptiloha ¢. 3).

. VyZddand (pldnovand) zdravotni péce

Zahrnuje konkrétni zdravotni pé¢i, za jejimZ poskytnutim zahrani¢ni pojisténec do CR se souhlasem své
zahrani¢ni instituce vycestoval. Pro ucely poskytnuti této péce se zahranicni pojisténci prokazuji Potvrze-
nim o registraci (viz ptiloha €. 3) nebo formuldrem E 112 (viz ptiloha ¢. 10) nebo formuldrem S 2.*

Pokud zahraniéni pojiSténec evidentné vycestoval do CR za i¢elem Eerp4ani zdravotni péce, které

nema predem schvaleno jeho zahranicni instituci (tzn. nedisponuje formulafem E 112 nebo S 2), mél
by tuto zdravotni pé¢i hradit ze svych prostiredkii. Vyse této dhrady — viz Cést I11.

oddil 3
Obecny postup

Zahrani¢ni pojisténci® by se méli prokazovat nasledujicimi doklady:

Potvrzenim o registraci nebo

pritkazem pojisténce EU bydliciho v CR nebo
pritkazem pojisténce EU pobyvajiciho v CR nebo
priikazem EHIC nebo

potvrzenim docasné nahrazujicim pritkaz EHIC nebo
formuldrem E 112 nebo

formuldrem S 2.

Doporucuje se ovétovat totoznost zahrani¢niho pojisténce 1 jinym osobnim dokladem. Prokdzéni se jinym

osobnim dokladem vSak neni podminkou pro thradu poskytnuté zdravotni péce od vypomocné zdravotni
pojistovny.

Dile jsou uvedeny postupy pro zdravotnickd zatizeni podle toho, jakym dokladem se jim zahrani¢ni pojis-

ténci prokazuji pfi Cerpani prislusné zdravotni péce.

1.

4

Na zdravotnické zarizeni se obrati zahrani¢ni pojisténec s dokladem vydanym nékterou vypomoc-
nou zdravotni pojistovnou:

a) s Potvrzenim o registraci s narokem na:

— nezbytnou zdravotni péci (napf. turisté, vyslani pracovnici, studenti, uchazeci o zaméstnani, pobyva-
jici prechodn& v CR s predpokladem del$i doby pobytu, ktefi se pro usnadnéni své situace predem
registrovali u vypomocné zdravotni pojistovny)

— plnou zdravotni pé&i (napf. zaméstnanci pracujici v zahraniéi a bydlici v CR a jejich nezaopatieni
rodinni piislusnici, zahraniéni diplomaté, kteif na izemi CR dlouhodobé pobyvaji, diichodci jinych
statt, kteti bydli v CR)

Poznamka: Pfislusny rozsah naroku je vyznacen na Potvrzeni o registraci.

V dobgé pfipravy téchto postupti nebyla na urovni EU jesté definitivné schvalena podoba tohoto formulare.

Poznamka: i ¢esky mluvici osoby mohou byt zahraniénimi pojisténci
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b) s Pritkazem pojisténce EU bydliciho v CR s ndrokem na:
— plnou zdravotni pé¢i (napf. zaméstnanci pracujici v zahraniéi a bydlici v CR a jejich nezaopatieni
rodinni pfislusnici, zahrani¢ni pojisténci, kteti na tizemi CR dlouhodobé& pobyvaji (napf. diplomaté)
nebo diichodci jinych stati, kteif bydli v CR)

¢) s Pritkazem pojisténce EU pobyvajiciho v CR s narokem na:
— nezbytnou zdravotni péci (napf. turisté, vyslani pracovnici, studenti, uchaze¢i o zaméstnani pobyva-
jici prechodné v CR s predpokladem del$i doby pobytu, ktefi se pro usnadnéni své situace predem
registrovali u vypomocné zdravotni pojistovny)

Za zdravotni péci poskytnutou osobé, ktera se prokazala doklady 1a), 1b) a 1c), uctuje poskytovatel zdra-
votni péce prislusné vypomocné zdravotni pojistovné, kterd doklad vydala, podle platné Metodiky pro
pofizovani a pfedavani dokladi (dale jen ,,Metodika“) samostatnou fakturou se samostatnymi davkami.

2. Na zdravotnické zafizeni se obrati zahraniéni pojiSténec s platnym priukazem EHIC nebo s Potvrze-
nim doc¢asné nahrazujicim prikaz EHIC

V téchto pfipadech ma zahranicni pojisténec ndrok na poskytnuti a thradu 1ékatsky nezbytné zdravotni
péce na ucet vypomocné zdravotni pojistovny. Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu zahrani¢niho pojis-
ténce mozné, pozada zdravotnické zafizeni zahrani¢niho pojisténce o volbu vypomocné zdravotni pojis-
tovny. V opaéném piipad€ zvoli vypomocnou zdravotni pojistovnu zdravotnické zafizeni.

Zdravotnické zafizeni zajisti pfepis udaji uvedenych na origindlnim dokladu (na prikazu EHIC nebo
Potvrzeni docasné nahrazujici prikaz EHIC) do ¢asti A formuldte ,,Potvrzeni o ndroku pojisténce z clen-
ské zemé EU a EHP na Cerpdni lékar'sky nezbytné péce po dobu prechodného pobytu v CR* — déle jen
»Potvrzeni o naroku“ (viz ptiloha ¢. 1). Potvrzeni o naroku je mozné stdhnout a pfimo ho vyplnit na
www.cmu.cz v sekci ,,Info pro zdravotnicka zatizeni* v podsekci ,,Evropska unie®.

Diéle je vzdy teba vyplnit ¢4st B Potvrzeni o ndroku. Zde je tieba uvést dobu, po kterou hodld zahrani¢ni
pojisténec na tizemi CR pobyvat, a kéd vypomocné zdravotni pojistovny, kterou si zahraniéni pojist&nec
zvolil. Cé4st B Potvrzeni o naroku zahraniéni pojisténec podepise. Svym podpisem tak zaroven zahrani¢ni
pojisténec potvrzuje, Ze nevycestoval do CR za i&elem &erpéni zdravotni péce.

Jedno vyhotoveni Potvrzeni o naroku predklada zdravotnické zatizeni vypomocné zdravotni pojistovné. Jed-
no vyhotoveni Potvrzeni o ndroku si zdravotnické zatizeni ponechd. Dalsi vyhotoveni Potvrzeni o ndroku
preda zdravotnické zafizeni, tam kde je to vhodné, zahrani¢nimu pojisténci pro ucely vybéru predepsaného
1é¢ivého pripravku v 1ékarné, popiipade€ pro ucely vysetfeni, pokud na néj zahrani¢niho pojisténce posila.
Pokud zahranicni pojisténec disponuje vlastni kopii (kopiemi) dokladu — pritkazu EHIC nebo Potvrzeni
docasné nahrazujici pritkaz EHIC, nebo pokud tyto kopie vyhotovilo zdravotnické zafizeni, neni nutné,
aby vyplnovalo ¢ast A Potvrzeni o ndroku.

Pujde-li o pfijeti do dstavni péce, tuto skute¢nost zafizeni ustavni péCe oznami co nejdiive vypomocné
zdravotni pojistovné.

Zdravotnické zatizeni vykdze poskytnutou zdravotni péci podle Metodiky samostatnou fakturou se samo-

statnymi ddavkami. Spolu s vykdzanim zdravotni péce doruci vypomocné zdravotni pojistovné:

— kopii pritkazu EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujici pritkaz EHIC spolu s Potvrzenim o ndroku
vyplnénym v ¢asti B nebo

— Potvrzeni o ndaroku vyplnéné v Casti A i B.

3. Na zdravotnické zartizeni se obrati zahrani¢ni pojisténec, ktery potiebuje nezbytnou zdravotni péci
a neprokaZze se:
— ani Pritkazem pojisténce EU pobyvajiciho v CR,
— ani Pritkazem pojisténce EU bydliciho v CR,
— ani Potvrzenim o registraci,
— ani Pritkazem EHIC,
— ani Potvrzenim docasné nahrazujicim pritkaz EHIC.
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Poznamka: Narodni prikaz pojisténce vystaveny zahrani¢ni instituci nebo identifika¢ni doklad (obcan-
sky prikaz, pas) nezakldd4 ndrok na ,,vypomocné* hrazeni nakladii vypomocnou zdravotni pojistovnou
v CR.

V tomto pripadé je tfeba rozlisit, zda jde o ambulantni oSetfeni nebo o prijeti do ustavni péce. Pfi ambu-
lantnim oSetfeni 1ze pozadovat thradu v hotovosti. V pfipad¢ prijeti do vistavni péce, zafizeni ustavni
péce pozada zahranicniho pojisténce o volbu vypomocné zdravotni pojistovny v CR. Pokud to vzhledem
ke zdravotnimu stavu zahraniéniho poji§ténce neni moZné, zvoli vypomocnou zdravotni pojistovnu v CR
zdravotnické zafizeni. Vypomocnou zdravotni pojiStovnu pozadd zatizeni ustavni péce o obstardni naroko-
vého dokladu ze zahrani¢i. Pro ucely obstarani prislusného dokladu ze zahrani¢i by mélo zafizeni ustavni
péce od zahrani¢niho pojiSténce zjistit, kde je v zahrani¢i pojistén. Pokud to neni mozné, je tieba ziskat
alesponi jméno a adresu zahrani¢niho pojisténce. O pomoc se ziskdnim narokového dokladu Ize také po-
zadat Centrum mezistatnich uhrad. Pro urychleni postupu si zafizeni ustavni péce miize pfislusny doklad
ze zahranici obstarat také samo, a to bud pfimo nebo prostfednictvim rodiny ¢i pratel doprovazejicich za-
hrani¢niho pojisténce. Takto ziskany doklad poté ptedlozi vypomocné zdravotni pojistovné zahrani¢niho
pojisténce a pozada ji o jeho dodatecnou registraci.

Zarizeni tstavni péCe vykdze poskytnutou zdravotni péci podle Metodiky samostatnou fakturou se samo-

statnymi ddvkami vypomocné zdravotni pojistovné. Spolu s vykdzdnim zdravotni péce doru¢i vypomocné

zdravotni pojistovné:

— kopii pritkazu EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujici pritkaz EHIC spolu s Potvrzenim o ndroku
vyplnénym v €asti B nebo

— Potvrzeni o naroku vyplnéné v ¢asti A i B.

4. Zahrani¢ni pojisténec se obriti na zdravotnické za¥izeni v CR s formuldiem E 112 nebo S 2

Tyto formuldie opraviiuji zahrani¢niho pojisténce k poskytnuti vyZddané zdravotni péce, za kterou do CR
vycestoval se souhlasem prislusné zahrani¢ni instituce. Zdravotni péce musi byt poskytnuta za stejnych
podminek a ve stejnych terminech, jako by §lo o ¢eského pojisténce. Nelze v Zddném piipad¢ upfednost-
novat zahraniéni pojisténce pred Ceskymi pojisténci pfi jejich pfijimani na operace a jiné I€karské zakroky,
na které se v CR &eka.

Pokud se zahrani¢ni pojisténec obrati na zdravotnické zatizeni nebo zafizeni istavni péce primo, bez pied-
chozi registrace u vypomocné zdravotni pojistovny v CR, zdravotnické zafizeni jej poz4da, aby se nejdfive
zaregistroval u n¢které zdravotni pojistovny. Tam, kde to uzna zdravotnické zafizeni za vhodné, miize také
zafidit jeho registraci samo. V takovém piipadé jej poZ4dd o volbu vypomocné zdravotni pojistovny v CR
a tuto skutecnost zdravotnické zafizeni vypomocné zdravotni pojistovné bezodkladn€ ohlési. Podminkou
thrady poskytnuté vyzddané zdravotni péce na zaklade formuldre E 112 nebo S 2 je ptedchozi domluva
o podminkdach poskytnuti a thrady zdravotni péce mezi zdravotnickym zafizenim a vypomocnou zdravotni
pojistovnou.

Zdravotnické zafizeni si ponecha origindl formuldre E 112 nebo S 2 a pfilozi jej k vyuctovani poskytnuté
zdravotni péce. Potvrzeni o ndroku neni v tomto ptipadé nutné vypliovat.

oddil 4
Postup pfi pfedepisovani léc¢ivych pripravki

Lécivé pripravky vydavané na predpis ceskym pojisténciim budou v piipadé potieby pfedepisovany a vy-
déavany i zahrani¢nim pojisténciim na ucet vypomocné zdravotni pojistovny.

Do casti Iékatského predpisu, kde se vypliiuje kod zdravotni pojistovny, je tfeba vyplnit kod vypomocné
zdravotni pojistovny, na kterou se bude oSetiujici zdravotnické zafizeni obracet se zddosti o uhradu. Do ko-
lonky tykajici se Cisla pojisténce vyplni zdravotnické zafizeni ¢islo uvedené na Potvrzeni o registraci nebo na
Priikazu pojisténce EU pobyvajiciho (bydliciho) v CR, pokud bylo toto potvrzeni piedloZeno (nebo priikaz).
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Pokud jde o zahrani¢niho pojiSténce, ktery se na zdravotnické zatizeni obratil s priikazem EHIC, popfi-
pad¢ s Potvrzenim docasné nahrazujicim pritkaz EHIC, zdravotnické zatizeni mu pfedd spolu s 1ékafskym
predpisem:

— jedno vyhotoveni Potvrzeni o ndroku vyplnéného v €asti A 1 B nebo
— kopii pritkazu EHIC, poptipad€ kopii Potvrzeni docasné nahrazujici pritkaz EHIC.

oddil 5
Postup lékaren

Zahrani¢nimu pojisténci, kterému byl v rdmci oSetieni zdravotnickym zafizenim predepsan 1éCivy piipra-
vek, bude tento vyddn a uhrazen vypomocnou zdravotni pojistovnou do vyse dané Ceskymi pravnimi predpisy
a za stejnych podminek jako ¢eskému pojisténci. Pokud jde o 1é¢ivy pripravek hrazeny z vetejného zdra-
votniho pojisténi, l€karna se obraci se zddosti o thradu tohoto 1éCivého piipravku v rozsahu daném ceskymi
pravnimi predpisy na zdravotni pojistovnu uvedenou v té casti l€katského predpisu, kam se uvadi kéd vypo-
mocné zdravotni pojistovny.

K pfevzeti nakladi vypomocnou zdravotni pojistovnou miiZe dojit pouze v tom piipadé, Ze zahraniéni
pojisténec v 1ékdrné v CR piedlozi 1ékai'sky predpis vydany zdravotnickym zafizenim a prokdZe se:

— Priitkazem pojisténce EU pobyvajiciho (bydliciho) v CR nebo Potvrzenim o registraci (adost o tdhradu
nakladu je predkladana elektronicky vypomocné zdravotni pojistovné pomoci desetimistného zvlastniho
¢isla uvedeného na receptu)

— Potvrzenim o ndroku vyplnénym v ¢asti A i B nebo kopii pritkazu EHIC nebo kopii Potvrzeni docasné
nahrazujici pritkaz EHIC (1ékarna si tuto kopii nebo Potvrzeni o ndroku ponechd).

Pokud zahrani¢ni pojisténec predlozi ptimo prikaz EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujici pritkaz
EHIC, kopii miiZze zhotovit pfimo 1ékarna.

Pro ucely vyporadani nakladd s vypomocnou zdravotni pojistovnou, 1ékarna preda (zasle) tyto dokumenty
spolu s predpisem piislusné vypomocné zdravotni pojisStovné.

V ptipad€ nedodrZeni vySe uvedenych postupti bude po zahrani¢nim pojisténci vyZadovana platba z vlast-
nich prostredk, pricemz vyse této platby bude odpovidat vysi, ktera by byla obvykld pro ¢eského pojisténce,
pokud by 1€k kupoval bez 1ékatského predpisu.

oddil 6
Postup zdravotnické zachranné sluzby

Zahraniéni pojisténec ma narok na prevoz zdravotnickou zachrannou sluzbou za stejnych podminek jako
cesky pojisténec na ucet vypomocné zdravotni pojistovny.

Pokud jde o oSetfeni v rdmci vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby, pozada oSetiujici 1ékat zahrani¢niho
pojisténce o piedloZeni jeho dokladu o ndroku na Cerpani zdravotni péce v CR, tedy Priikazu pojisténce EU
bydliciho (pobyvajiciho) na iizemi CR, Potvrzeni o registraci, pritkaz EHIC nebo Potvrzeni dodasné nahra-
zujici pritkaz EHIC. Pokud se zahranicni pojiSténec v pripadé oSetfeni zdravotnickou zdchrannou sluzbou
neprokaze Zddnym z vySe uvedenych dokladii, bude po ném vyzadovana platba z vlastnich prostiedki podle
platnych Seskych pravnich pfedpisi. Vyse této platby viz Cast III.

Z Priikazu pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) v CR nebo Potvrzeni o registraci je nutné zaznamenat
piedev§im jméno, pfijmeni a pridélené &islo pojisténce v CR. Na zékladé téchto idaji vykaZe zdravotnickd
zachrannd sluzba poskytnutou zdravotni péci zvlast a vykonoveé zdravotni pojistovné, kterd vystavila Priikaz
pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) v CR nebo Potvrzeni o registraci.

Z predlozeného pritkazu EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujiciho pritkaz EHIC je tieba vyplnit pfi-
slusné udaje do Casti A Potvrzeni o ndroku nebo alespon zajistit udaje potfebné pro pozdéjsi vyplnéni této
¢asti. Vyplnéni Casti B Potvrzeni o ndroku neni nutné.
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V ptipadé pfevozu zahrani¢niho pojisténce do zafizeni ustavni péce miZe zdravotnickd zachranna sluzba
zjistit osobni udaje a udaje o zdravotni pojistovné zahrani¢niho pojisténce v pribéhu prevozu nebo to zjisti
az nasledné od pfislusného zafizeni ustavni péce, kde dojde k hospitalizaci. Na zdkladé¢ téchto udaja vyplni
cast A Potvrzeni o ndroku.

Prevoz a poskytnutou zdravotni péc¢i zdravotnickd zachranna sluzba vykaze vypomocné zdravotni pojis-
tovné (stejné zdravotni pojistovné, které uctuje zarizeni ustavni péce) podle Metodiky samostatnou fakturou
se samostatnymi ddvkami. Spolu s vykdzdnim péce je tfeba dorucit vypomocné zdravotni pojistovné bud Po-
tvrzeni o ndroku vyplnéné v ¢asti A nebo kopii pritkazu EHIC, poptipad€ kopii Potvrzeni docasné nahrazujici
prikaz EHIC.

oddil 7
Postup letecké zachranné sluzby

Zahrani¢ni pojisténec md narok na prevoz leteckou zachrannou sluzbou za stejnych podminek jako cesky
pojisténec.

Pokud jde o oSetfeni v rdmci zdsahu letecké zachranné sluzby, pozada osetiujici 1ékaf zahrani¢niho po-
jisténce o predlozeni dokladu o jeho ndroku na zdravotni péci v CR, tedy o Priikaz pojisténce EU bydliciho
(pobyvajiciho) v CR, Priikaz pojisténce smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR, Potvrzeni o registraci, prikazu
EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujiciho pritkaz EHIC. Pokud se zahrani¢ni pojiSténec v pripad€ oSetfeni
leteckou zachrannou sluzbou neprokaze Zadnym z vyse uvedenych dokladi, bude po ném vyzZadovana platba
za poskytnutou zdravotni péci a zdsah letecké zdchranné sluzby z vlastnich prostfedkll. Vyse platby za po-
skytnutou zdravotni pé¢i viz Cést III.

Pokud se zahraniéni pojisténec prokaze Priikazem pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) v CR, Pritkazem
pojisténce smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR nebo Potvrzenim o registraci, je tfeba zaznamenat pfedevsim
jeho jméno, pifjmenti, ptidélené &islo pojisténce v CR a tidaje o provozovateli letecké zdchranné sluzby (viz
Karta osetreného cizince — ptiloha €. 2).

Na zakladé téchto udaji vykaze leteckd zachrannd sluzba ndklady na poskytnutou zdravotni péci (zdravot-
ni vykony) zdravotni pojistovné, kterd vystavila Priikaz pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) na izemi CR
nebo Potvrzeni o registraci v souladu s Metodikou samostatnou fakturou se samostatnymi davkami.

Letadla uréena pro vykon letecké zachranné sluzby smluvné zajistuje a jejich provoz hradi stat prostied-
nictvim Ministerstva zdravotnictvi. Proto naklady na provoz letadla vykaze letecka zachranna sluzba spolu
s vyplnénou Kartou oSetreného cizince Ministerstvu zdravotnictvi.

Pokud se zahrani¢ni pojisténec prokaze prikazem EHIC nebo Potvrzenim docasné nahrazujicim priikaz
EHIC, je tfeba na zdklad€ udaji uvedenych v téchto dokladech vyplnit ¢ast A Potvrzeni o ndroku nebo ales-

vV s v_ s v

pon zajistit udaje potfebné pro pozdéjsi vyplnéni této Casti. Vyplnéni ¢asti B Potvrzeni o ndroku neni nutné.

Poskytnuta zdravotni péce (zdravotni vykony) je leteckou zadchrannou sluzbou vykazana vypomocné zdra-
votni pojistovné v souladu s Metodikou samostatnou fakturou se samostatnymi davkami. Spolu s vykazanim
péce je tieba dorulit vypomocné zdravotni pojistovné bud Potvrzeni o naroku vyplnéné v Casti A nebo kopii
pritkazu EHIC, poptipad¢€ kopii Potvrzeni nahrazujici pritkaz EHIC.

Néklady na provoz letadla vykaze leteckd zachrannd sluzba spolu s vyplnénou Kartou oSetreného cizince
Ministerstvu zdravotnictvi.

V piipadé€ prevozu zahrani¢niho pojisténce do zafizeni vistavni péce zjistuje leteckd zachranna sluzba
osobni udaje a udaje o zdravotni pojistovné zahrani¢niho pojisténce az po pfevozu do zafizeni Ustavni péce.
Na zaklad¢ téchto udaju vyplni ¢ast A Potvrzeni o ndroku a Kartu osetreného cizince.

Vyuctovéani za poskytnutou zdravotni péci (zdravotni vykony) zasle letecka zachranna sluzba spolu s vypl-
nénym Potvrzenim o ndroku vypomocné zdravotni pojistovne.

Naklady na provoz letadla vykaze leteckd zachrannd sluzba spolu s vyplnénou Kartou osetreného cizince
Ministerstvu zdravotnictvi.
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oddil 8
Postup pf¥i potvrzovani pracovni neschopnosti

V pfipad€ onemocnéni zahrani¢niho pojisténce, ktery pozada o potvrzeni pracovni neschopnosti, provede
oSetfujici 1ékar u zahrani¢niho pojisténce 1ékarské vysetfeni a je-li uznana pracovni neschopnost, vystavi mu
tiskopis ,,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti* (tiskopis CSSZ 89 610 2) stejné, jako by Slo o Ceské-

ho pojisténce. Na zdkladé zZadosti zahrani¢niho pojisténce potvrdi téZ pravdépodobnou dobu trvani pracovni
neschopnosti.

Osetrujici 1ékar predd vystavené doklady (kromé dilti ,,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti,
které zasila do evidence pfislusné OSSZ) zahrani¢nimu pojisténci, ktery je odevzda svému zaméstnavateli,
prip. prislusné instituci v jiném Clenském state, u které je pojistén.

Dalsi informace o postupu pfi potvrzovani pracovni neschopnosti zahrani¢nim pojisténcim lze nalézt na
internetovych strankach Ceské spravy socialniho zabezpeceni (www.cssz.cz).

CAST I

Doporucené administrativni postupy pri provadéni mezinarodnich smluv o socidlnim zabezpeceni,
které zahrnuji zdravotni pojisténi (kategorie smluv: prezidentskd)

Mezinarodni dvoustranné smlouvy o socidlnim zabezpeceni:

— Chorvatsko (Smlouva mezi Ceskou republikou a Chorvatskou republikou o socidlnim zabezpedeni, Pra-
ha, 22. 1. 1999, ¢. 82/2000 Sb.m.s.)

— Srbsko a Cern4 Hora (Smlouva mezi Ceskou republikou a Svazovou republikou Jugosldvie o socidlnim
zabezpeceni, Bélehrad, 17. 1. 2002, ¢. 130/2002 Sb.m.s.)

— Makedonie (Smlouva mezi Ceskou republikou a Republikou Makedonie o socidlnim zabezpeceni, Sko-
pie, 7. 10. 2005, ¢. 2/2007 Sb.m.s.)

— Turecko (Smlouva mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socidlnim zabezpeeni, Ankara,
2.10.2003, ¢&.135/2004 Sb.m.s.)

— Izrael (Smlouva mezi Ceskou republikou a Statem Izrael o socidlnim zabezpeceni, Jeruzalém, 16. 7. 2000,
¢. 73/2002 Sb.m.s.)

oddil 1
Rozsah zdravotni péce

Déle uvedené doporucené administrativni postupy vyplyvaji ze zdvaznych mezindrodnich smluv o socidl-
nim zabezpeceni, které obsahuji ustanoveni o rovnosti zachdzeni s pojisténymi osobami ptislusnych smluv-
nich statll a ustanoveni o ndroku téchto osob na Cerpani zdravotni péce na uzemi druhé smluvni strany.
Zahrani¢ni pojisténci smluvnich statl maji na izemi CR ndrok na nutnou a neodkladnou zdravotni péci,
popiipadé ve vyjimeénych pifpadech na péci vyzadanou, za niz do CR pficestovali.

Poskytnutd zdravotni péce ma byt zdravotnickému zatizeni uhrazena vypomocnou zdravotni pojistovnou.
Ptedpokladem pro uhrazeni ndkladii vypomocnou zdravotni pojistovnou je v kazdém piipadée predloZzeni do-
kladu o naroku, vystaveného zahrani¢ni instituci vypomocné zdravotni pojistovne.

Na rozdil od zahrani¢nich pojisténct krytych nafizenimi nemaji zahrani¢ni pojisténci, kterym vyplyva
narok ze smlouvy o socidlnim zabezpeceni, pravo na piimy pristup k 1ékafi s cizim dokladem o naroku (for-
mulafe HR/CZ111,YU/CZ111, TR/CZ111 nebo RM/CZ 111). Kromé vyjimecnych situaci (napt. akutni hos-
pitalizace) je u téchto zahranic¢nich pojisténci vyZadovano predloZeni prisluSného formuliaie vydaného
zahrani¢ni instituci vypomocné zdravotni pojiStovné, ktera vystavi Potvrzeni o registraci nebo Pritkaz
pojisténce ze smluvniho stitu pobyvajiciho v CR (viz p¥iloha &. 8) jestE pied ofetfenim.
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oddil 2
Postup

Na zdravotnické zafizeni se obrati zahrani¢ni pojisténec s Potvrzenim o registraci nebo Priitkazem pojisténce
ze smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR, vydanym nékterou z vypomocnych zdravotnich pojistoven. Poskytovatel
zdravotni péce mu poskytne zdravotni péci v rozsahu, ktery je uveden na Potvrzeni o registraci nebo na Priikazu
pojisténce ze smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR. Zdravotni pééi uctuje poskytovatel zdravotni péce piislusné
zdravotni pojistovné, kterd doklad vydala podle Metodiky samostatnou fakturou se samostatnymi ddvkami.

Potvrzenim o registraci nebo Priikazem pojisténce ze smluvniho stdatu pobyvajiciho v CR se prokazuji za-
hrani¢ni pojisténci s ndrokem na nutnou a neodkladnou zdravotni péci (napf. turisté nebo vyslani pracovnici),
ktef{ pfechodn& pobyvaji v CR. Potvrzenim o registraci se prokazuji i zahrani¢ni pojisténci, kte¥i do CR vy-
cestovali za konkrétni planovanou zdravotni péci a pred ndvstévou zdravotnického zatizeni se zaregistrovali
u vypomocné zdravotni pojistovny.

Pfipadné prijeti do ustavni péce oznami zafizeni dstavni péce co nejdiive zdravotni pojistovné, kterd Potvr-
zeni o registraci nebo Priikaz pojisténce ze smluvniho stdatu pobyvajiciho v CR vydala.

Pokud se zahrani¢ni pojiSténec smluvniho stitu u vypomocné zdravotni pojistovny pfedem nezaregistro-
val a v pfipad€ nutné a neodkladné péce, predlozi ve zdravotnickém zatizeni pouze formuldf vystaveny ve
smluvnim stat¢ (HR/CZ111,YU/CZ111, TR/CZ111, nebo RM/CZ111). Je tfeba rozliSovat, zda jde o oSetieni
ambulantni nebo o hospitalizaci.

e V pripad¢ ambulantniho oSetfeni bude po zahrani¢nim pojisténci smluvniho stiatu vyzadovana platba
z vlastnich prostfedkd, i kdyz disponuje ve smluvnim staté vystavenym formulafem. Lze ho v tomto
pripad€ upozornit na to, Ze si takto uhrazenou ¢astku mize po navratu do smluvniho stitu nechat re-
fundovat. Pokud by vSak z n€jakého diivodu nemohl nebo pfimo odmitl zaplatit, miZe se Iékaf s jeho
ve smluvnim staté vystavenym formuldfem obratit na nékterou z vypomocnych zdravotnich pojistoven
a pozadat ji o dodatecnou registraci osetfeného zahrani¢niho pojisténce. Touto dodatecnou registraci by
na sebe vypomocnd zdravotni pojistovna vzala povinnost uhrady takto poskytnuté zdravotni péce.

e V pripade¢ pfijeti do dstavni péce si zahrani¢ni pojiSténec pfimo v zafizeni ustavni péce zvoli vypomoc-
nou zdravotni pojistovnu, na kterou se zafizeni ustavni péce obrati s jeho formuldfem a pozada ji, aby
tohoto zahrani¢niho pojisténce zaregistrovala. Touto dodatecnou registraci na sebe zdravotni pojistovna
bere povinnost thrady takto poskytnuté zdravotni péce.

Pokud u sebe zahranicni pojiSténec smluvniho stadtu neméd ani zahrani¢ni pojiStovnou vystaveny formuldf,
je tieba znovu rozliSovat, zda jde o hospitalizaci ¢i ambulantni oSetfeni.

e V pripadé, Ze jde o ambulantni oSetfeni zahrani¢niho pojisténce, ktery u sebe nema ani zakladni formu-
1af o naroku na vécné davky vystaveny zahrani¢ni pojiStovnou, je po ném vyzadovana uhrada z vlast-
nich prostredkil. Vyse této uhrady viz Cast II1.

e V pripadg pfijeti do tistavni péce existuji dvé moznosti. Za prvé. Zatizeni ustavni péce se miize obratit na
vypomocnou zdravotni pojistovnu. Této zdravotni pojistovné pak oznami hospitalizaci a pozada ji zaroven,
aby si vyzadala dodate¢né od zahranicni pojistovny pfislusny formulaf. Pfedpokladem je, Ze od zahra-
ni¢niho pojiSténce zjisti, kde je pojistén. Druhou moznosti je, Ze se zafizeni Ustavni péce obrati pfimo na
zahrani¢ni pojistovnu (na zakladé informaci ziskanych od zahrani¢niho pojisténce) a pozada ji o dodatec-
né vydani formulare o ndroku na vécné davky. Toto vyzadani mize probéhnout i napf. prostfednictvim
rodinného pfislusnika zahraniéniho pojisténce pfijatého do ustavni péce. V tomto piipadé by se na zdra-
votni pojistovnu v CR obritilo zdravotnické zafizeni aZ po obdrZeni tohoto formulafe. Pokud se nepodai{
v pribéhu hospitalizace piislusny formular ziskat, miZe zatizeni ustavni péce vyZadovat od zahrani¢niho
pojisténce uhrazeni ndkladii z vlastnich prostiedkil. Vyse této thrady viz Cést IIL.

V kazdém pripadé miiZze zdravotni pojistovna v CR zaregistrovat zahrani¢niho pojiSténce, a tim na
sebe prevzit povinnost ihrady poskytnuté zdravotni péce az po obdrzeni prislusného formuldie o na-
roku na vécné davky p¥i pobytu v CR, kterym zahraniéni pojistovna de facto potvrzuje, Ze zdravotni
pojistovn& v CR za péci uhrazenou ,,vypomocn&“ na izemi CR zaplati.
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CAST 11l

Administrativni postupy pfi poskytovani zdravotni péce zahrani¢nim pojisténcum v nesmluvnim
zdravotnickém zarizeni

Zahrani¢ni pojisténec kryty nafizenim nebo smlouvou o socidlnim zabezpeceni, kterd zahrnuje zdravotni
pojisténi, ma ndrok na rovné nakladdni jako Cesky pojisténec, a proto by v ptipad¢, Ze je osetfen zdravotnic-
kym zafizenim, které nemd smlouvu s vypomocnou zdravotni pojisStovnou, mél mit ndrok na stejnou vysi
uhrady a za stejnych podminek jako Cesky pojisténec.

Pokud zdravotnické zatizeni nemd uzavienu smlouvu se Zadnou zdravotni pojistovnou nebo ma uzavienu
smlouvu s nékterou ze zdravotnich pojistoven, ale ne se zdravotni pojistovnou, kterou si zahrani¢ni pojisténec
zvolil jako vypomocnou a

a) zahrani¢ni pojisténec Cerpd nutnou a neodkladnou zdravotni péci — cena je regulovana maximalni cenou.b
Zahrani¢ni pojisténec ji hradi z vlastnich prostfedkl a ndsledné si ji nechd refundovat, pfipadné se pouZzije
postup prevzeti ndkladi vypomocnou zdravotni pojistovnou v CR;

b) zahrani¢ni pojisténec Cerpa planovanou zdravotni pééi — cena je vécné usmérnéna.” Zahranicni pojisténec
ji hradi z vlastnich prostfedkt a ndsledné si necha refundovat to, na co ma narok dle platnych pravnich
predpisu ve staté, kde je pojistén.

CAST IV

Administrativni postupy pii poskytovani zdravotni péce cizincim ze statd, s nimiz byly uzavieny
dohody obsahujici ustanoveni o bezplatném poskytovani zdravotni péce (kategorie smluv: vladni) (ddle
jen ,,dohoda‘)

Dohody o spolupraci v oblasti zdravotnictvi obsahujici mj. i ustanoveni o reciprocnim bezplatném posky-
tovani zdravotni péce:

— Afghdnistan (Dohoda mezi vididou CSSR a vladou Afghanské demokratické republiky o spolupraci v ob-
lasti zdravotnictvi a 1€katskych véd, Kabul, 29. 4. 1987, vyhlaska ¢. 103/1987 Sb.);

— Jemen (Dohoda mezi vladou CSSR a vlddou Jemenské arabské republiky o spoluprci v oblasti zdra-
votnictvi a lékai'skych véd, Sannaa, 21. 4. 1985, vyhlaska &. 95/1985 Sb. a Ujednani mezi vlddou CSSR
a vladou Jemenské arabské republiky o vzdjemném poskytovani bezplatné 1écebné pece ¢lenim diploma-
tickych misi a konzularnich ufadd, sjednané vyménou nét, Praha, 12. 10. 1989);

— Kuba (Umluva o spolupraci v oblasti zdravotnictvi mezi viddou CSSR a vlddou Kubanské republiky,
Praha, 5. 4. 1961 (vyhlaska ¢. 28/1962 Sb. a Ujedndni o vzdjemném bezplatném léceni pracovnikil velvy-
slanectvi Ceskoslovenské socialistické republiky a velvyslanectvi Kubanské republiky, sjednané vyménou
noét, Havana, 2. 11. 1964;

— Libye (Dohoda mezi CSSR a Libyjskou arabskou lidovou socialistickou dzaméhiriji o spolupraci v oblasti
zdravotnictvi, zménénd nétou o sukcesi ze dne 28. 4. 2004, Tripoli, 9. 9. 1981, vyhlaska ¢. 63/1982 Sb.);

— Maroko (Dohoda o spolupraci v oblasti zdravotnictvi a lékafskych véd mezi vladou CSFR a vladou Ma-
rockého krélovstvi, Bratislava, 23. 1. 1992, vyhlaska ¢. 329/1992 Sb.).

— Bosna a Hercegovina (Umluva mezi Ceskoslovenskou republikou a Federativni lidovou republikou Ju-
goslavii o socidlnim pojisténi, Bélehrad, 22. 5. 1957 (vyhlaska ¢. 3/1958 Sb. a Ujednéni o bezplatném
recipro¢nim léceni pracovnikil Ceskoslovenskych a jugosldvskych diplomatickych a konzularnich tradd,
sjednané vyménou nét, Praha, 19. 09. 1964).

viz Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2010/DZE v platném znéni
viz Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2010/DZE v platném znéni
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Ve zdravotnickém zafizeni cizinec Cerpa:

a) nutnou a neodkladnou zdravotni péci nebo zdravotni péci v rozsahu daném dohodou — cena je regulovana
maximalni cenou® a zdravotni peCe je hrazena ze statniho rozpoctu z rozpoctové kapitoly Ministerstva
zdravotnictvi (déle jen ,,MZ*), kterému zdravotnicka zafizeni zasilaji faktury za ¢erpanou zdravotni péci.
Na predkladanych danovych dokladech (fakturach) musi byt uvedeny vSechny nasledujici udaje: jméno ci-
zince, datum jeho narozeni, bydlisté cizince, nazev statu, jehoz je obanem (pfip. pojisténcem) vztahuje-li
se na n&j vy$e uvedena dohoda, ditvod jeho pobytu v CR, datum vySetieni (oSetieni), piipadné datum hos-
pitalizace (od-do), diagnéza (podle Mezindrodni klasifikace nemoci), ¢islo vykonu, ndzev vykonu, pocet
provedeni a bodové ohodnoceni podle vyhlasky MZ €. 134/1998 Sb., kterou se vydava Seznam zdravotnich
vykonud s bodovymi hodnotami, v platném znéni. Hodnota jednoho bodu se stanovi podle Cenového pied-
pisu MZ. Dale je nutné pfilozit kratkou Iékatskou zpravu. Danové doklady (faktury) musi obsahovat nazev
zdravotnického zafizeni, IC, adresu, bankovni spojeni a &islo Giétu, musi byt opatfeny razitkem, podpisem
a jménem osoby, kterd fakturu vystavila. Zdravotnické zafizeni, které péci poskytlo, predklada danovy
doklad k tihradé€ nejpozdéji do pul roku po ukonceni 1éCby.

b) planovanou zdravotni péci — cena za jeji poskytnuti neni regulovana. Cizinec hradi naklady z vlastnich
prostredki, a to ve vysi ceny dohodnuté se zdravotnickym zafizenim.

CAsTV

Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce cizinciim z nesmluvnich stati

Ve zdravotnickém zatizeni cizinec Cerpa:

a) nutnou a neodkladnou zdravotni pé¢i — cena je regulovdana maximalni cenou’; cizinec péci uhradi z vlast-
nich prostredki,

b) planovanou zdravotni péCi — cena za jeji poskytnuti neni regulovana. Cizinec hradi ndklady z vlastnich
prostiedkil, a to ve vysi ceny dohodnuté se zdravotnickym zafizenim.

ZAVERECNA USTANOVENI

Tyto ,, Administrativai postupy pri poskytovani zdravotni péce zahranicnim pojisténciim a cizinciim® jsou
platné a ucinné od 1. 5. 2010.

Zaroven se ru$i ,, Doporucené administrativni postupy pri provddeni narizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71
a ¢ 574/72 a mezindrodnich smluv o socidlnim zabezpeceni‘ zvetejnéné ve Véstniku Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky (¢astka 1, leden 2007) a ,, Priloha k Cenovému predpisu 1/2010/DZP* zvetfejnéna ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (¢astka 9, 18. 12. 2009).

8 viz Cenovy predpis Ministerstva zdravomictvi 1/2010/DZP v platném znéni
viz Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2010/DZE v platném znéni
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Priloha ¢. 1

NiZe uvedeny formuldr miiZe byt vyplnén na www.cmu.cz, v sekci ,, Info pro zdravotnickd zarizeni “, v podsekci
., Evropskd unie “.

Potvrzeni o naroku
ciziho pojisténce (¢lenské zemé EU, zem& EHP, Svycarska) na ¢erpani vécnych ddvek
na izemi Ceské republiky po dobu p¥echodného pobytu
Na zakladé:

*| | Potvrzeni do¢asné& nahrazujiciho Evropsky prikaz vydaného dne ... platného

A. Identifika¢ni idaje pacienta / ID of patient / Identitiit des Patienten

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

* Prijmeni, jméno pojiSténce/ Surname and name(s) of the PEUKER ANDREAS
insured person / Name und Vorname der Versicherten

Datum narozeni / Date of birth / Geburtsdatum 4,4,1978

* Cislo pojisténce / Personal insurance number / AK1234546788
Versicherungsnummer im Ausland

Adresa ve staté pojisténi /Address of the insured person /

Anschrift im Staat der Versicherung Teichweg 5, ; Bonn D-1100; Némecko

Pi¥ijmeni, jméno rodinného piislusnika / Surname and
name(s) of a member of the family / Name und Vorname des PEUKER HANS
Familienangehdrigen

* Nazev a kéd kompetentni instituce / Name and code
number of the competent institution / Bezeichnung und BKK, Gesundheitskasse, 111 311 231
Institutionskennzeichen des Trigers

Adresa kompetentni instituce /Address of the competent

institution / Anschrift des zustindigen Trigers Hochstr. 3; Bonn D-1100; Némecko

Druh a ¢islo osobniho dokladu (pas, osobni prikaz ad.) / Type Druh dokladu /Sort of the document / Sorte des

of a pers. document and its number (passport, ID card etc.) / AUSWEISES ..
Sorte und Nummer des vorgelegten Ausweises (Personalausweis, | Cislo dokladu / No. of document / Nummer des

Reisepass, usw.) Ausweises

B. Prohlaseni pacienta / Erklirung des Patienten / Patient’s declaration

1. Prohlasuji, Ze jsem na tizemi Ceské republiky nepFijel za i¢elem &erpani zdravotni péce.
1 herewith declare that I did not travel to the Czech Republic with a view to receive a medical treatment.
Ich erklire hiermit, dass ich nicht zwecks Inanspruchnahme medizinischer Behandlung ins Gebiet der
Tschechischen Republik eingereist bin.

M4m v dmyslu pobyvat v Ceské republice do 31.7.2010
[ 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 I choose ............. (enter a code number of the chosen
contractual HIF)
Fiir die aushelfende Krankenkasse wihle ich ... (tragen Sie die IK Nr. der ausgewdhltenVer-

tragskrankenkasse ein)

Praha 2. 5. 2010

misto, datum odpis ciziho pojisténce

isto, dat podp ho pojist
Place, Date Foreign insuree s signature
Ort, Datum Unterschrift des Fremdversicherten
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Informace pro ciziho pojisténce/
Information for foreign insuree /
Information fiir auslindischen Versicherten /
Information pour les assurés étrangers:

V &sti B, odst. 1 vypliite datum Vaseho predpokladaného odjezdu 7 Ceské republiky. V Cdsti B, odst. 2 uvede
lékar kod Vami zvolené vypomocné zdravotni pojistovny. Podpisem potvrdte uvedené iidaje. Pokud nedisponu-
Jete formuldrem E 112, potvrzujete podpisem, Ze jste do CR nevycestoval za iicelem Cerpdni zdravotni péce.
Pokud Vam byly predepsdny léky nebo zdravotnické prostredky, predlozte v lékdrné 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 pharmaceuti-
cals (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 Repu-
blik ein. In den Teil B, Abs. 2, triigt der Arzt die IK Nr. der gewdihlten aushelfenden Vertragskrankenkasse ein.
Angegebene Daten bestitigen Sie mit Threr Unterschrift. Falls Sie iiber den Vordruck E 112 nicht verfiigen,
bestitigen Sie mit Threr Unterschrift, dass Sie nicht zum Zweck der Inanspruchnahme medizinischer Be-
handlung in die Tschechische Republik eingereist sind. Falls Ihnen die Arzneie/Hilfsmittel verordnet wur-
den, 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 tcheéque. 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 pas venu en République tcheque 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 zdravotnickd zarizeni:

Prepiste do casti A tiskopisu iidaje z formuldre nebo z Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi. Spravné
vyplnéni je predpokladem pro vihradu péce ze strany Ceské zdravotni pojistovny.

Vyzvéte pacienta, aby v &dsti B odst. 1 uvedl datum predpoklddaného odjezdu z CR.

Pozadejte jej o volbu nékteré ze svych smluvnich zdravotnich pojistoven. Kod zvolené pojistovny uvedte v cdsti
B, odst. 2. Pacienta vyzvéte k podpisu prohlaseni.

* takto oznacend policka je nutno vyplnit vZdy
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Karta osetfeného cizince

Priloha ¢. 2

LZZS - USZS:

Provozovatel /typ vrtulniku:

Cislo letu:

Data osetfeného cizince

Jméno

Ptijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Statni prislusnost

Cislo pasu/osobniho dokladu

Adresa pobytu v CR

Diagndza

Misto a cas zasahu

Smérovani transportu

Doba letu v minutach

Pojistovna

Adresa pojistovny

Cislo pojistovny

Cislo pojisténce

Cislo pojistky

Vyuctovani

Odeslano dne

Pojistovna

Vyfizeno:

Poznamka:
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Priloha ¢. 3
Poznémka:
Potvrzeni o registraci slouzi jako doklad o naroku po celou dobu platnosti a nesmi byt zahrani¢nimu pojis-
ténci odebrano, mize byt také vygenerovano automaticky z informacniho systému — v takovém piipadé bude
v Casti obsahujici rozsahy ndroku na zdravotni péci obsahovat pouze jediny, a to platny rozsah.

Nazev zdravotni pojistovny

Pobocka / Expozitura / Okresni pojisfovna v Praze — hl. mésto

kéd pojistovny: 11119 eviden¢ni ¢islo Potvrzeni: 12345
adresa: Na Perstyné 6, 110 01 Praha 1
spojenti:

202190009 / 0300 27 - 8219200257/0100

fax: 224 220 969
telefon: 221 668 111
e-mail: informace@opl19.vzp.cz

potvrzuje

Ze pojisténec (pfijmeni, jméno) PEUKER ANDREAS datum narozeni 3. 11. 1970 ...
pojistovaci ¢islo ve StAtE ... AK1234546788 ... & e
&islo pojisténce v CR: ... CZ8876454321 ..o

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

podle Natizend ...

podle platné smlouvy mezi Ceskou republiKou @ ...

I -

nezbytnou zdravotni péci s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a predpokladané dob€ pobytu na tize-
mi CR. Péce musi byt poskytnuta tak, aby se pacient nemusel do stitu pojisténi vracet predéasng. Toto
Potvrzeni neopraviiuje k Cerpani péce na ucet Ceské zdravotni pojistovny, pokud sem pacient vycestoval
pouze za ucelem jejiho poskytnuti.

viechny vécné davky zdravotni péée v plném rozsahu podle platnych pravnich piedpisi Ceské republiky,
jako by byl nasim pojisténcem.

|| 1é&eni podle zdravotni pojistovnou piilozené kopie souhlasu pifslusné instituce
(zdravotni pojistovny / nemocenské pokladny) ve smluvnim staté s I1ékarskym oSetfenim

Naklady poskytnuté zdravotni péce uctujte podle metodiky samostatnou fakturou se samostatnymi
davkami.

dne ... 2.5.2010 razitko a podpis

* This certificate has to be submitted to the attending physician
Diese Bescheinigung ist dem behandelnden Arzt vorzulegen.
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Priloha ¢. 4

Vzory dvou moznych podob Evropského prikazu zdravotniho pojisténi

dle prilohy Rozhodnuti CA.SS.TM ¢€. 190 ze dne 18. 6. 2003

(popis prikazu je v jazyce vystavujici zemé&)

Priikazy se od sebe mohou ddle lisit tim, Ze nékteré budou obsahovat Cip nebo magneticky pasek.

Na druhé strané prikazu budou uvedeny informace podle uvaZeni vystavujici instituce

EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENT

3 Figneai
OVAK
4 Iménag

5 Datum

01/12/1950

& Cislo prillagu
8020511191 DUCIDUIJ'D‘I

EUROPEAN HEALTH INSURANCE CARD

i Lislo popstence
5012019999
7 Kod ZP
11191 - VZP
8 Matrost do

31/12/2012

RSSMROG2B25E205Y

80380800301234567890

Obsah jednotlivych poli prikazu EHIC

Pole:

. Zdhlavi pro typ formuldre

. Zdhlavi pro ID stdtu

. Prijmeni pojisténce

Jméno pojistence

Datum narozeni pojisténce
Cislo pojisténce

Kod instituce a jeji akronym
. Cislo prikazu

. Platnost pritkazu

O 0 N DY A W~
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Priloha ¢.5

POTVRZENI
DOCASNE NAHRAZUJICI
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

(Toto potvrzeni se vyddvd na zdklade prilohy 2 Rozhodnuti ¢. 190 z 18. ¢ervna 2003,
tykajici se technické specifikace Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi)

Oznaceni formulére Kéd vydavajici zemé

1. E- 2.DE

Informace o pojisténci

3. Pfi{jmeni: PEUKER
4. Ktestni jméno (jména): ANDREAS

5. Datum narozeni: 24/08/1957

6. Cislo pojisténce: AK1234546789

Informace o kompetentni instituci

7. Kéd instituce: 111311 231

Informace o evropském priitkazu zdravotniho pojisténi

8. Cislo prukazu: 80205201002321345476

9. Platnost do: 31/12/2010

Doba platnosti Datum vyddni formuldre
a) Od:  01/05/2010 c) 03/05/2010
b) Do: 31/12/2010

Podpis a razitko instituce

d)

Poznamky a informace:

Vsechny normy pouzité pro okem citelné tidaje na Evropském prikazu zdravotniho pojisténi tykajici se na-
zvi poli, hodnot, délky a poznamek se uplatni i na tomto Potvrzeni.
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Priikaz pojisténce EU pobyvajiciho v CR

LOGO
ZDRAVOTNT
POIISTOVNY

| LEKARSKY NEZBYTNA PECE
Priskaz pojitines platry jan na Gzemi CR - druh pofSténi 4

Foskytnutou zdravotni péti Gltuje rdravotnické zatizen]
podie metodiky samostatnymi dévkami & fakturami

{NOVAK

Dm

uTi2/1950 TO12019595
| 11191 -I U:Z_P
[602031 1510000000001 S22

Prikaz pojisténce EU bydliciho v CR

LOGO
ZDRAVOTNI
POJISTOVNY

| PLNA PECE
Priikaz pajiténce platry jen na dzemi CR - druh pojeiténi 4

Poskytnutou zdravotni pédi Gituje sdravotnicke zafizeni
podle metodiky sarmostatnymi ddvkami & fakturami

{novAK

{IAN

[o712/1950 5012019999
| T1151 - VZF
i Cislo prfiikan ] Mt e O
{80203111910000000001 31/12/2012

covw

Priikaz pojisténce smluvniho statu pobyvajiciho v CR

LOGO |
ZDRAVOTNI
PONISTOVNY

Brrunh néfe

| MUTNA A NEDDKLADNA PECE

Prikaz pojtkténoe platry jen na Gzemi CR - deuh pojbtén 4
Poskytnulou sdrevotnl pédl Gltujs sdravetnicke rafimeni
podle metodiky samostatnymi dévkaml & fakburami

|r«1-dvﬁ;rc

[Gi12/1950 012015999
| _ 11191 -. '-.I'ZP
8 Ciglis kay G Pletrost oo
Esuzﬂsn 1910000000001 1y 12

Priloha ¢. 6

Priloha ¢. 7

Priloha¢c. 8
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Priloha ¢. 9

E 116 — Navod na vyplnéni pro oSetrujiciho 1ékare
El16| [CZ |

Cislo a ndzev polozky

Vyplnéni

Vzor vyplnéni

1 Pfislu$na instituce, jiz je formulaf
urcen

1.1 NAZEV oo
1.2 Kéd instituce: ...,
1.3 Adresa ...,
1.4 Odkaz: nas formular
Ell6zedne ..o

Nevypliiovat — vyplni piislusna
OSSZ/PSSZ/MSSZ

2. Priloha k formulaii E 115 ze

Nevypliiovat — vyplni piislusna
OSSZ/PSSZ/MSSZ

3. Doty¢na osoba

Oddil 3 vyplni oSetfujici 1ékai na
zakladé udaji udanych pacientem

®Uvedte vSechna piijmeni

mediciny, jsem provedl prohlidku
vyse jmenované osoby dne ...............

4.1 a domnivam se, ze se jednd o
[ ] nemoc

|| matefstvi (oéekdvané datum
porodu ... )

4.2 a domnivam se, Ze se
jedna o
|| pracovni tiraz

|| nemoc z povolani

|| viraz

43
|| recidivu nebo zhorseni stavu

1.1 PHjmeni @ ..o v poradi obCanského stavu Juncker

3.2 Rodné pfijmeni Fillon

(pokud je odlisné od

soucasného

PIMEND): oo

Jean

3.3 Jméno: Uvedte adresu, na které dotyéna 5.1.1955

Datum narozeni: ... osoba bydli nebo pobyvd v CR.

3.4 Adresa v zemi bydlisté Uvedte Cislo pojisténi, které bylo Vejvodova 236

ClLPODYLU: oo osobé¢ pridéleno ve staté, kde je 115 68 Praha 1
pojisténa (obvykle je uvedeno na Ceska4 republika

5.5 Osobni identifika¢ni formularich, kterymi se prokazuje

CISLO oo narok na zdravotni péci). 2458/A25632
Oddil 4 vyplni vzdy oSetfujici 1ékar

4. Ja niZe podepsany ... doktor | Jmenovka a podpis lékare J4, nize podepsany ... MUDr. Karel

razitko zdravotnického zafizeni,
datum vysetfeni

Zaskrtnéte piislusné policko.

V pftipad¢ pracovniho urazu, nemoci
z povolani vyplnit dle dostupnych
informaci podle zdravotnické
dokumentace

Novak ... doktor mediciny, jsem
provedl prohlidku vySe jmenované
osoby dne... 1. 6. 2010

E nemoc
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A. Celkova zprava Oddil 5 vyplni vZdy oSetrujici 1ékar

5. Vypliite ve vSech pfipadech

5.1 Anamnéza a nyné&jsi
symptomy:

5.2 Klinické vySetieni:

5.3 Dalsi pozorovani:

5.4 Zvlastni vySetfeni: @

5.5 Diagnoza: ...

5.6

5.7
|| Dotyén4 osoba nebyla shledana
nezpusobilou k praci

5.8

|| Dotyén4 osoba byla shleddna
nezpusobilou k praci
0od o, do e,

5.9

|| Dotyén4 osoba byla shleddna
castecné nezpusobilou k praci
(%) 0d oo do

5.10

|| Dotyén4 osoba bude podrobena
dalsi 1ékarské prohlidce

5.11
| ] Dotyén4 osoba by méla byt
zpusobild k praci od ...

podle zdravotnické dokumentace
Vyplnit vzdy — zdsadni udaje
OA souvisejici s NO

Vyplnit vZzdy — popis vysledku
vySetieni celkového zdravotniho stavu

Vyplnit vZzdy — popis vysledku
vySetieni cileného k NO

@ Uvedte druh vySetieni a datum

Vyplnit vZdy — diagnosticky souhrn
slovné i ¢iselné dle klasifikace MKN
10.revize

Nadpis

Zaskrtnéte v piipadé, kdy stav
pacienta nevyzaduje pracovni
neschopnost, ale pacient piesto trva
na vydani formulaie E 116

Vypliite pocatek DPN

Nevypliovat. V piipadé norskych
pacientti, pouze, je-li to mozné.

Vyplni se vzdy datum dal§iho
vySetfeni

Vyplnit vzdy — uvede se
predpokladané datum ukonceni
DPN. (Datum se uvede s pfiméfenou
casovou rezervou.)

V ptipadé, kdy DPN bude delsi

nez predpoklddand doba, je nutné

v souladu s udaji ve zdravotnické
dokumentaci vyplnit novy formular
E 116, zejména v bodech: 4, 4.3,
5.1,54,5.5,5.6,5.11

Doty¢na osoba byla shledana
nezpusobilou k praci od 2. 5. 2011

Doty¢na osoba bude

podrobena dal§imu
lékarskému vySetieni
dne 2. 6. 2011

X Doty¢na osoba by méla byt
zpusobild k praci
od 16. 6. 2011
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B. prava v pripadé pracovniho
urazu

6. Prvni 1ékarska zprava
6.1 Urazem byla zptisobena tato
zranéni: ©

6.2 Tato zranéni

| ] méla

|| budou mit tyto
NAsledKY ..o ™

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 Iékar

pouze v piipadé prokazaného

pracovniho drazu.
Nadpis

© Uvedte druh a charakter zranéni
a zranénou Cast téla:

Zaskrtnéte piislusné policko

™ uvedte jisté nebo pravdépodobné
nasledky zjisténych zranéni

Uvedte datum zjisténi PN

Zaskrtnéte piislusné policko

® Pokud je zranénd osoba oSetfovana
v nemocnici, uvedte ndzev nemocnice

Napf. zlomenina paze,
pohmozdénina hlavy, prsti,vnitini
zranéni, asfyxie apod.

7. Posledni 1ékaiska zprava
7.1 Osetiovani bylo ukoncéeno
ANe: o

7.2 Zranéni byla stabilizovana
ANE! e

7.3
|| bez pozdgjsich nasledki

7.4

|| pravdépodobné s témito
nasledky:

7.5 Podrobny popis stavu zranéné
osoby po uzdraveni nebo po
ukonceni 0Setfovan{: ...

Nadpis
Uvedte datum ukonceni 1é¢eni

Uvedte datum

Zaskrtnéte piislusné policko

Vypliite klinicky nélez.

8. Instituce v misté bydlisté nebo
pobytu

8.1 Nazev:

8.2. Kdd instituce:

8.3 Adresa:

8.4 Razitko

8.5. Datum:

8.6 Podpis:

Nevypliovat — vyplni pFislusna
OSSZ/PSSZ/MSSZ
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Priloha ¢. 10

SPRAVNI KOMISE
PRO SOCIALNI ZABEZPECENI{ g1z |0
MIGRUJICICH PRACOVNIKU

POTVRZENI O ZACHOVANI NAROKU NA JIZ POSKYTOVANE
DAVKY V NEMOCI NEBO MATERSTVI

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 22 odst. 1pism. b) bod i); ¢l. 22 odst. 1 pism. c) bod i); ¢l. 22 odst. 3, Cldanek
22a; clanek 31

Narizeni (EHS) ¢. 574/72: ¢l. 22 odst. 1 a 3, ¢lanek 23, ¢l. 31 odst. 1 a 3

Prislusnd instituce nebo instituce v misté bydlisté pojisténé osoby, diichodce nebo rodinného prislusnika vydda
Sformular pojistené osobé, diichodci nebo rodinnému prislusnikovi. Pokud pojisténa osoba nebo diichodce
odchdzi do Spojeného krdlovstvi, zasle se jedna kopie formulare Ministerstvu prdce a penzi: Department for
Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne.

Vypliite tento formulai hilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych radcich. Formular se sklada
ze 2 stran, z nichZ Zadnou nelze vypustit.

1. [ | Pojisténa osoba || Rodinny piislusnik pojisténé osoby
|| Osoba samostatné vydéle¢né ¢innd || Rodinny piislusnik osoby samostatng vydéle¢né &inné
|| Dichodce (zaméstnan4 osoba) || Rodinny piislusnik diichodce (zaméstnané osoby)
|| Diichodce (osoba samostatng || Rodinny piislusnik diichodce (osoby samostatné
vydélecné ¢innd) vydélecné ¢inné)

1.1 Pfijmeni @:

LR T 50T [ 0T 53 1T 0
1.4 AdTESA V PIISIUSIIE ZEIMIL ...
1.5 Adresa v zemi, do niZ dotyCnd 0S0bDa OACRAZI: ...

1.6 Osobni 1dentifikadni GTSIO @ ..o

2. Vyse uvedena osoba je opravnéna zachovat si narok na vécné davky

|| na zakladg& zdravotniho pojisténi || na zakladg pojisténi nepracovnich drazi®
a pojisténi v materstvi

2.1 | | kde bude bydlet
2.2 | | kde se bude 1é¢it v/od ©

nebo v jakémkoliv jiném zafizeni podobného druhu v pfipad€ prevozu, ktery je z Iékaiského hlediska nutny
v ramci 1éCeni.

2.3 | | kam zagle biologické vzorky k provedeni testi, aniz by doty¢nd osoba musela byt piitomna.

3. Tyto davky mohou byt poskytnuty na zakladé predloZeni tohoto potvrzeni,



24 VESTNIK MZ CR @ (CASTKA 6

4. Zprava naseho oSetiujiciho lékare

4.1 [ | je ptilozena k tomuto formulafi v zalepené obdlce

4.2 | | bylaodesland dne ..o, KOTU D) e
4.3 | | bude odesland na pozadani

4.4 [ | nebyla vyhotovena

5. Prislusna instituce

ST S 16 4 1 ot
5.3 AUIESA! e
5.4 Razitko 5.5 DatuUm: oo

5.6 POAPIS: .o

Pokyny pro doty¢nou osobu

Tento formuldr co moznd nejdrive predejte instituci nemocenského pojisteni a pojisteni v materstvi v miste,
kam odchazite, tj.:

v Belgii ,, mutualite “ (mistni fond nemocenského pojisteni) Vasi volby;,

v Ceské republice ,, Zdravotni pojistovna “ Vasi volby;

v Dansku poskytovatel I¢karske pece, obvykle prakticky lékar. ktery vds doporuci ke specialistovi;

v Némecku ,, Krankenkasse “ (fond nemocenského pojisteni) Vasi volby;,

v Estonsku ,, Eesti Haigekassa* (fond zdravotniho pojisteni),

v Recku zpravidla oblastni nebo mistni pobocka iistavu socidlniho pojisténi (IKA), kterd dané osobé vystavi
,,zdravotni knizku *, bez niz nelze vécné ddavky poskytovat;

ve Spanélsku lékar'ské a nemocenské sluzby zdravotniho systému Spanélského socidlniho zabezpeceni. Musi-
te odevzdat formular spolu s fotokopii;

ve Francii ,, Caisse primaire d’assurance-maladie “ (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku mistni zdravotni urad vykonného orgdanu ,, Health Service Executive *;

v Italii zpravidla ,, Unita sanitaria locale** (mistni zdravotné sprdavni jednotka) odpovédnd pro danou oblast;

na Kypru ,,Yrovpyeo Yyea™ (Ministerstvo zdravotnictvi), 1448 Lefkosia;

v LotySsku ,, Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentiira“ (agentura stdtniho povinného socidlniho
pojisteni);

v Litve ,, Territorial Patient Fund“ (mistni nemocensky fond), instituce pro nemocenské pojisténi a pojisteni
Vv materstvi;

v Lucembursku ,, Caisse de maladie des ouvriers “ (nemocensky fond pro manudlni pracovniky);

v Madarsku poskytovatel lékarské péce;

na Malté ndrodni instituce Iékarskych sluzeb (I¢kari, zubni [ékari, nemocnice atd.) poskytujici lécbu;

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond prislusny pro misto bydliste, nebo v pripade docasného pobytu
,,Agis zorgverzekeringen “ (svaz vseobecného vzdajemného nemocenského pojisténi), Utrecht;

v Rakousku ,, Gebietskrankenkasse * (vegiondlni fond nemocenského pojisténi) prislusnd pro misto bydlisté
¢i pobytu,

v Polsku regiondlni pobocka ,, Narodowy Fundusz Zdrowia * (stdtni zdravotni fond) prislusnd pro misto byd-
liste ¢i pobytu;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: , Administracao Regional de Saude * (mistni zdravotni sprd-
va) prislusnd pro misto bydliste ¢i pobytu; pro Madeiru: ,, Centro de Saude ** (zdravotni stredisko) v misté
pobytu; pro Azory: ,,Centro de Saude * (zdravotni stredisko) v misté pobytu;

ve Slovinsku regionalni pobocka ,,Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)* (slovinsky iistav
zdravotniho pojisténi) v miste bydliste ¢i pobytu;

na Slovensku ,, zdravotnd poistoviia “ dle vybéru pojisténé osoby;
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ve Finsku mistni pobocka ,, Kansanelakelaitos * (instituce socidlniho pojisteni). Formuldr musi byt predloZzen
obecnimu zdravotnimu stredisku nebo verejné nemocnici, kterd poskytuje lécbu,

ve Svédsku ,,forsakringskassan *“ (mistni virad socidlniho pojisténi). Formuldr musi byt predloZen instituci
poskytujici lécbu;

ve Spojeném Kkralovstvi [¢karske sluzby (Iékari, zubni lékari, nemocnice atd.) poskytujici lécbu;

na Islandu ,, Tryggingastofnun rikisins “ (statni institut socidlniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku ,, Amt fur Volkswirtschaft (iirad ndrodniho hospoddrstvi), Vaduz;

v Norsku ,, lokale Trygdekontor “ (mistni pojistovaci urad);

ve Svjcarsku ., Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG *
(spolecnd instituce v ramci federdlniho zdkona o nemocenském pojisteni), Solothurn. Formular musi byt
predlozen lékari nebo nemocnici, kterd poskytuje lécbu.

POZNAMKY

M Symbol zemé&, v nlZ se nachazi instituce vypliujici formulaf: BE = Belgie; CZ = CeskA republika;
DK = Dansko;
DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko; IT = Itilie;
CY = Kypr; LV = LotySsko;
LT = Litva; LU = Lucembursko; HU = Madarsko; MT = Malta; NL = Nizozemsko; AT = Rakousko;
PL = Polsko; PT = Portugalsko; SI = Slovinsko; SK = Slovensko; FI = Finsko; SE = Svédsko; UK = Spo-
jené krélovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko; CH = Svycarsko.

@ Uvedte v8echna pfijmeni v pofadi ob¢anského stavu.

9 Uvedte jména v poradi ob¢anského stavu.

@ Uvedte ¢islo pojisténce osoby, pokud rodinny pfislusnik nema osobni identifikacni ¢islo.

9 Vyplni francouzské instituce pro samostatné vydélecné ¢inné zemédélské pracovniky.

9 Vyplni se, pokud je to mozné.

(" Nazev a adresa instituce, jiZ byla zaslana 1ékafska zprava.

—_

_~ o~
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Priloha ¢. 11

Priklady nezbytné zdravotni péce:

Priklad 1:

Pan A, ktery je pojistén v zemi EU, pobyvd po dobu ti tydnii na dovolené v CR. V CR je za ddvku v pripa-
dé nemoci povazovano kromé jiného i osetreni u zubniho lékare vietné poskytnuti zubni ndhrady. V druhém
tydnu pobytu panu A vypadne velkd vyplii ve stolicce. ProtoZe md bolesti, vydd se pan A prFimo k zubnimu
lékari. Ten zjisti, Ze je zapotrebi provést okamZitou provizorni vyplii zubu, kterd utisi bolest a zabrani dalsimu
poSkozeni zubu. Kromé toho zjisti, Ze poskozeny zub bude zapotrebi béhem ndsledujicich tri aZ ctyr mésicii
opatrit korunkou, kterd jej ochrdni dlouhodobé.

V tomto pripadé musi byt v CR poskytnuto provizorni oSetreni — nikoliv viak korunka. Tu Ize totiZ bez pro-
blémii odsunout na dobu po ukonceni dovolené v CR.

Priklad 2:

Pan B, ktery je také pojistén ve stdté EU a pobyvd v CR, onemocni jako pan A v piiikladu 1. Stane se tak bé-
hem druhého mésice jeho rocniho pracovniho pobytu v CR. V tomto piipadé by bylo mozno v CR poskytnout
také korunku na uvedenou stolicku na iicet vypomocné zdravotni pojistovny.

Priklad 3:

Pani C, kterd je pojisténa ve stdté EU, pobyvd po dobu jednoho semestru v ramci svého studia v CR. V CR
Jje za davku v pripadé nemoci povaZovdana také lécba v zarizeni uistavni péce, jakoZ i poskytnuti zdravotnickych
prostredkit v ramci vSech vykonil lécebné fyzioterapie. Na zacdtku posledniho mésice semestru utrpi pani C
DPFi cesté na univerzitu tezky tiraz (zlomenina nohy), kviili kterému musi ziistat t7i tydny v zarizeni vistavni péce.
Lékar v zarizeni ustavni péce pri propusténi zjisti, Ze pani C — aby byla zajisténa plnd pohyblivost nohy — musi
behem ndsledujicich dvou aZ tri tydmit zahdjit odpovidajici rehabilitaci. Pani C se ale za tyden vraci do zemé
bydliste.

V tomto pripadé musi byt v CR poskytnuta lécba v ramci vistavni péce — rehabilitace vsak nikoliv.

Priklad 4

Pani D, kterd je také pojisténa ve stité EU a pobyvd po dobu jednoho semestru v ramci studia v CR, se
stane stejnd nehoda jako pani C. Tentokrdt se tak ale stane na zacdtku semestru.

V tomto pripadé musi byt v CR poskytnuta kromé 1écby v zarizenti iistavni péce také rehabilitace.

Priklad 5:

Pan E, ktery je pojistén ve stdte EU, trpi jiz mnoho let chronickou srdecni insuficienci. V novindch se do-
Cetl, Ze v CR praktikuje lékar: ktery pri 16¢bé takovychto nemoci dosdhl velkych vispéchii. Vydd se do ordinace
tohoto lékare a chtél by byt oSetren na zdkladé svého Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi.

V tomto pripade neprichdzi osetreni a ,,vypomocné " uhrazeni ndkladii na zdklade Evropského pritkazu
zdravotniho pojisténi do vivahy. Pro tento iticel by musel ziskat souhlas s oSetrenim své prislusné zdravotni
pojistovny (formuldr E 112 nebo S 2).
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ALG
ANS
ATB

BOL
CHI

DER
DIA
END
GER
GIT
GYN
HEM
INF
INT
KAR
NAV
NEO
NEU
NEF
NM
ONK
OPH
ORL
ORT
OST
PED
PNE
POP
PSY

REH
REP
REV
SEX
STO
URG
URN

J4
J5
J7
J10

SEZNAM ZKRATEK SPECIALIZACi PRO PRESKRIPCNi OMEZENi STANOVENE
JAKO PODMINKA UHRADY ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENi PODLE § 39B AN. ZAKONA
C. 48/1997 SB., 0 VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI, V PLATNEM ZNENI

alergologie a klinickd imunologie

anesteziologie a intenzivni medicina

antibiotické stfedisko (vydava doporuceni k pfedepsani a pouZiti antimikrobidlnich 1éCivych pfiprav-
ki)

paliativni medicina a 1é¢ba bolesti (algesiologie)

chirurgie, détska chirurgie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, kardiochirurgie, ordlni a maxilofacialni
chirurgie, neurochirurgie, plasticka chirurgie, Grazova chirurgie (traumatologie),
dermatovenerologie, détska dermatovenerologie, korektivni dermatologie

diabetologie a endokrinologie

endokrinologie

geriatrie

gastroenterologie, détska gastroenterologie a hepatologie

gynekologie a porodnictvi, détska gynekologie

hematologie a transfiizni 1ékatstvi, détskd onkologie a hematologie

infek¢ni 1ékarstvi

vnitini 1ékatstvi

kardiologie, détska kardiologie, angiologie

navykové nemoci

neonatologie, perinatologie a fetomaterndlni medicina

neurologie, détska neurologie

nefrologie, détskd nefrologie

nuklearni medicina,

klinicka onkologie, détska onkologie a hematologie, radia¢ni onkologie a onkogynekologie
oftalmologie

otorinolaryngologie, détska otorinolaryngologie, audiologie a foniatrie

ortopedie, traumatologie

klinicka osteologie

détské 1ékarstvi, praktické 1€karstvi pro déti a dorost

pneumologie a ftizeologie, détskd pneumologie

popaleninova medicina

psychiatrie, détska a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie

radiologie a zobrazovaci metody, neuroradiologie, intervencni radiologie, détska radiologie
rehabilitacni a fyzikdlni medicina

reprodukéni medicina

revmatologie, détskd revmatologie

sexuologie

zubni 1€kafstvi, ordlni a maxilofacidlni chirurgie

urgentni medicina

urologie, détska urologie, urogynekologie

specializované pracovisté pro 1é¢bu dédi¢nych poruch metabolizmu
specializované pracovisté pro 1é¢bu defektu somatotropniho hormonu
specializované pracovisté pro 1é¢bu rendlniho selhani — dialyzaéni jednotka
specializované pracovisté — transplanta¢ni centrum
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STANOVISKO MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi
V SOUVISLOSTI S VYDANIM NOVYCH VZDELAVACICH PROGRAMU DLE VYHLASKY C. 185/2009 SB."
A ZAVEDENIM REZIDENCNICH MiST V RAMCI SPECIALIZACNI PRIPRAVY
DLE § 21A ZAKONA C. 95/2004 SB.?

K zajisténi jednotného postupu v souvislosti s vydanim novych vzd€lavacich programi a zavedenim rezi-
dencnich mist vydava Ministerstvo zdravotnictvi toto sdélen:

Cast 1.

Lékar, ktery ziskal specializovanou zpusobilost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.", nebo specializaci II. stupné
stejného kmene, spliiuje podminky pro uznani zakladniho kmene v rozsahu stanoveném pfislusnym vzdéla-
vacim programem.

Splnéni podminek zdkladniho kmene uzndva Ministerstvo zdravotnictvi, zddost se podava na bézné uziva-
ném tiskopise k vydani certifikatu o absolvovani zdkladniho kmene.

Cast I1.

A) Lékar, zubni 1ékar nebo farmaceut, ktery byl zafazen ke dni 30. 6. 2009 do oboru specializacniho vzdela-
vani a po tomto datu zménil specializacni obor, ma do 31. 8. 2010 moznost piestoupit zpét do specializac-
niho oboru, do kterého byl zatfazen ke dni 30. 6. 2009.

Z4dost o tuto zmé&nu se poddva u Ministerstva zdravotnictvi odbor vzd&lavani a védy ve lhité nejpozdgji
do 31. 8. 2010. Ministerstvo zdravotnictvi rozhodne o této zméné do 30 kalendainich dnti ode dne podani
7adosti. Zadosti, které nebudou spliiovat vyse uvedené podminky, tedy pokud Zadatel nebyl zafazen do
specializa¢niho oboru ke dni 30. 6. 2009, budou vytazeny.

Z4dost se podava na tiskopise, ktery je uveden v piiloze &. 1.

B) Lékat, zubni 1ékat nebo farmaceut, ktery byl zatfazen ke dni 30. 6. 2009 do oboru specializacniho vzdela-
véni a po tomto datu zménil v rdmeci specializacniho oboru vzdélavaci program z roku 2005 na vzdélavaci
program z roku 2009-2010, mé se do 31. 8. 2010 moZnost rozhodnout, zda bude pokracovat ve speciali-
zacni pripravé podle vzdélavaciho programu z roku 2005.

Zadost o tuto zménu se poddva u Ministerstva zdravotnictvi odbor vzd&ldvéani a v&dy ve 1hiité nejpozdgji
do 31. 8. 2010. Ministerstvo zdravotnictvi rozhodne o této zméné do 30 kalendarnich dnii ode dne podani
74dosti. Zadosti, které nebudou spliiovat vy$e uvedené podminky, tedy pokud Zadatel nebyl zafazen do
specializa¢niho oboru ke dni 30. 6. 2009, budou vytazeny.

Zadost se pod4va na tiskopise, ktery je uveden v piiloze ¢&. 2.

C) Lékat, ktery v ramci specializacni pfipravy podle vzd€lavacich programil z roku 2005 nejpozdéji do 31.
12. 2009 uspésné ukoncil spolecny zdklad testem, splituje podminky pro uznani zakladniho kmene v roz-
sahu stanoveném prislusnym vzdélavacim programem z roku 2009-2010.

Z4dost o toto uzndni se podavd u Ministerstva zdravotnictvi odbor vzd&lavani a védy ve lhité nejpozdgji
do 31.8.2010. Ministerstvo zdravotnictvi rozhodne o tomto uznani do 30 kalendarnich dnt ode dne podédni
zadosti.

Z4dost se podéva na tiskopise, ktery je uveden v pfiloze &. 3.
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Cist 1L

Ugast na $koleni nebo jinych formach piipravy a studia se povazuje pii prohlubovani kvalifikace podle
§ 230 odst. 3 zdkona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, jako vykon prace, a tim i jako vykon povoldni.

V obdobi 5-ti let od data ukonceni specializa¢niho vzdélavani, po které je 1€kar vazan stabilizaéni doho-
dou, nebot ziskal rezidenéni misto a Usp€Sné absolvoval atesta¢ni zkousku, jeho vyslani zaméstnavatelem
s ptisobnosti na tizemi Ceské republiky k Giasti na zahrani¢nim $koleni nebo jinych formdch piipravy nebo
studia dle ustanoveni § 230 zdkona ¢&. 262/2006 Sb.?, je mozné povaZovat za vykon povoldni na tizemi Ceské
republiky, tj. plnéni povinnosti stanovené § 21¢ odst. 1 pism. ¢) zdkona ¢. 95/2004 Sb.? vykondvat povolani
Iékare, zubniho 1ékare a farmaceuta po dobu nejméné 5 let od data ukonceni specializa¢niho vzdélavani na
tizemi Ceské republiky v oboru, ve kterém ziskal specializovanou zptisobilost jako rezident.

D vyhlaska ¢. 185/2009 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani I€kata, zubnich 1ékaiti a farmaceutti a obo-
rech certifikovanych kurzi

2 zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpuso-
bilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kare, zubniho Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdé€jsich pred-
pist

9 zdkon €. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu



30 VESTNIK MZ CR @ (CASTKA 6

. . Ptiloha 1
ZADOST

| | ozpétné zarazeni do zakladniho oboru specializaéniho vzdélavani

Titul, jméno, pFijmeni:

Datum a misto narozeni:

7 vs

Rodné dislo:

Statni prislusnost:

Ke dni 30. 6. 2009 zaiazen do oboru:

Nasledné na zakladé zadosti:

dnem:

prefazen do oboru:

Z4ada o zpétné zarazeni do specializaéniho vzdélavani v oboru:

Adresa trvalého bydlisté:

Zemé: PSC: telefon:
Kontaktni adresa:

Zemé: PSC: telefon:
E-mail:

Adresa zaméstnavatele :
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Timto vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovdnim mnou poskytnutych osobnich udaji pro Gcely této
Zddosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZ i s tim, Ze mé osobni tidaje mohou byt poskytnuty tfetim osobdm,
a to v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné
nékterych zdkond, v platném znéni.

Prohlasuji, ze viechny udaje uvedené v této Zddosti jsou sprdvné, tiplné a zaklddaji se na pravdé:

Jméno a pFijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Upozornéni: Zadost vypliite prosim &itelné, hilkovym pismem. Nespravné, netplné nebo neéi-

telné vyplnéna zadost (vcetné potvrzeni) bude vracena.

Kompletni zadost zaslete na adresu Ministerstva zdravotnictvi:

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.: +420 224 972 602, fax: +420 224 971 111, email: odborvzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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. . Ptiloha 2
ZADOST

| | ozpétné zafazeni do specializaé¢niho vzdélavani podle vzdélavaciho programu z roku 2005

Titul, jméno, pFijmeni:

Datum a misto narozeni:

7 vs

Rodné dislo:

Statni prislusnost:

Ke dni 30. 6. 2009 zaiazen do oboru:

Zada o zpétné zarazeni do specializa¢niho vzdélavani podle vzdélavaciho programu z roku 2005

Adresa trvalého bydlisté:

Zemé: PSC: telefon:
Kontaktni adresa:

Zemé: PSC: telefon:
E-mail:

Adresa zaméstnavatele :




CASTKA6 ® VESTNIK MZ CR 33

Timto vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovdnim mnou poskytnutych osobnich udaji pro Gcely této
Zddosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZ i s tim, Ze mé osobni tidaje mohou byt poskytnuty tfetim osobdm,
a to v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné
nékterych zdkond, v platném znéni.

Prohlasuji, ze viechny udaje uvedené v této Zddosti jsou sprdvné, tiplné a zaklddaji se na pravdé:

Jméno a pFijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Upozornéni: Zadost vypliite prosim &itelné, hilkovym pismem. Nespravné, netplné nebo neéi-

telné vyplnéna zadost (vcetné potvrzeni) bude vracena.

Kompletni zadost zaslete na adresu Ministerstva zdravotnictvi:

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.: +420 224 972 602, fax: +420 224 971 111, email: odborvzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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. . Ptiloha 3
ZADOST

| | ouznaniGspésné ukonéeného spoleéného zakladu za spInéni podminek zakladniho kmene

Titul, jméno, pFijmeni:

Datum a misto narozeni:

7 vs

Rodné dislo:

Statni prislusnost:

Uspésné ukonéeny spoleény zaklad:

Z4ada o uznani Gspésné ukonéeného spoleéného zakladu za spInéni podminek zakladniho kmene:

Adresa trvalého bydlisté:

Zemé: PSC: telefon:
Kontaktni adresa:
Zemé: PSC: telefon:

E-mail:
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Timto vyslovné prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovdnim mnou poskytnutych osobnich udaji pro Gcely této
Zddosti Ministerstvem zdravotnictvi, jakoZ i s tim, Ze mé osobni tidaje mohou byt poskytnuty tfetim osobdm,
a to v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a o zméné
nékterych zdkond, v platném znéni.

Prohlasuji, ze viechny udaje uvedené v této Zddosti jsou sprdvné, tiplné a zaklddaji se na pravdé:

Jméno a pFijmeni: Podpis: Datum: Misto:

Upozornéni: Zadost vypliite prosim &itelné, hilkovym pismem. Nespravné, netplné nebo neéi-

telné vyplnéna zadost (vcetné potvrzeni) bude vracena.

Kompletni zadost zaslete na adresu Ministerstva zdravotnictvi:

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
Tel.: +420 224 972 602, fax: +420 224 971 111, email: odborvzv@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY
ODSOUHLASENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVI
V 0BDOBIi LEDEN-BREZEN 2010

7ZN: FAR - 1. 4.2010
REF: RNDr.Dan Nekvasil, tel: 224 972 362

Ministerstvo zdravotnictvi, ve smyslu ustanoveni § 2 odst.3 vyhl.¢. 228/2008 Sb., o registraci 1éCivych pii-
pravki, zvefejiiuje odsouhlasené specifické 1é¢ebné programy humdannich 1é¢ivych piipravki.

LEDEN 2010 (P — p¥ipravek, V — vyrobce, D — distributor, PR — predkladatel programu,
C — cil programu a doba platnosti souhlasu)

P: FLUORESCITE inj.sol. (fluoresceinum) 12 x Sml 10% 700 baleni (tj. 8400 lahvicek)
(jde o dodavku piipravku urc¢eného pro trh v USA, ktery je vyroben metodou aseptického pInéni; v tomto
provedeni pifpravek v CR neni registrovany)

V: Alcon-couvreur N.V,, Puurs, Belgie

D: Aliance Healthcare, s.r.o., CR; GEHE Pharma Praha, s.r.o., CR; PHARMOS a.s., CR; PHOENIX 1éka-
rensky velkoobchod, a.s., CR.

PR: Alcon Pharmaceuticals (Czech republic), s.r.0., Vinohradskd 151, 130 00 Praha 3

C: fluorescenéni angiografie o¢niho pozadi.

Pracoviste: zdravotnickd zafizeni ambulantni a tstavni péce, kterd provadéji fluorescencni angiografii,

souhlas plati do 31. prosince 2010;

BERINERT P 500 E inj.sicc. (C1 esterase inhibitor, human) 1x5001U+1x10ml solv. 200 baleni
ZLB Behring GmbH, Némecko
IBP medica s.r.o., CR

: Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brng, Ustav klinické imunologie a alergologie, Pekatskd 53, 656 91
Brno
1é¢ba akutnich atak hereditirniho angioedému (HAE) a ziskaného angioedému (AAE) substituci chy-
bé&jiciho funkéniho C1-INH, premedikace veskerych traumatizujicich vykoni (stomatologické zakroky,
planované i neplanované operace, porody).

Pracovisté: Ustav klinické imunologie a alergologie Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brng,

souhlas plati do 31. ledna 2012;

) )
e

aQ

P: DANOVAL cps. (danazolum) 100x100mg 300 baleni

V: Kirka d.d., Slovinsko

D: PHOENIX Iékarensky velkoobchod, a.s., CR

PR: Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné, Ustav klinické imunologie a alergologie, Pekafské 53, 656 91

Brno
C: zajisténi profylaxe u hereditarniho angioedému (HAE) a ziskaného angioedému (AAE).
Pracovisté: Ustav klinické imunologie a alergologie Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brng,
souhlas plati do 31. ledna 2012;

UNOR 2010

P: RIBOMUSTIN 25mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 5 x 25mg/lahv.
RIBOMUSTIN 25mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 10 x 25mg/lahv.
RIBOMUSTIN 100mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 1 x 100mg/lahv.
RIBOMUSTIN 100mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 5 x 100mg/lahv. v celkovém poctu 2500
lahvicek.
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V: Astellas Pharma GmbH, Némecko.

D: Mundipharma GmbH, Mundipharma Strasse 2, 655 49 Limburg (Lahn), Némecko.

PR: Mundipharma GesmbH. Austria - organiza¢ni slozka CR, IC 64331555, Lerchova 301/9, 602 00 Brno

C: 1écba chronické lymfocytarni leukemie u pacientl relabujicich, refrakternich nebo rezistetntnich, kteti
netoleruji 1é¢bu 1é&ivymi ptipravky registrovanymi v CR.

Pracovisté:

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, 1. interni klinika, Praha 2

Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha 2

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, odd. klinické hematologie, Praha 10

Fakultni nemocnice Plzeni, Hematoonkologické odd., Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Krakové, II. Interni klinika — odd.klinické hematologie, Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Olomouc, Hematoonkologicka klinika, Olomouc

Fakultni nemocnice Brno, Interni hematoonkologicka klinika, Brno,

souhlas plati do 28. unora 2011;

P:  PRIORIX inj. pso. Igf. (baleni obsahujici 50 lahvicek s lyofylizatem + 50 lahvicek s rozpoustédlem; po
rekonstituci jedna lahvicka obsahuje 10 davek vakciny po 0,5ml) 50 x 10ml
100 baleni (v anglicko-francouzko-Spanélském obalu)

V: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Rue de 1"'Institut 89, 1330 Rixensart, Belgie

D: PHOENIX, lékdrensky velkoobchod, a.s., CR

PR: GlaxoSmithKline, s. r. 0., IC 48114057, se sidlem Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4

C: aktivni imunizace déti starSich 15-ti mésicii proti piiusnicim, spalnickdm a zardénkam v ramci pravidel-
ného ockovani proti infekénim nemocem,

souhlas plati do 31. kvétna 2010;

P: TRYPSONE 0,5g inf.pso.lqf..(alfa-1-antitrypsin) 0,5g + 25ml solv. + prisl.
TRYPSONE g inf.pso.lgf. (alfa-1-antitrypsin) 1,0g + 50ml solv. + pfisl. v celkovém poctu 5500 baleni
V: Instituto Grifols, S.A., Spanélsko
D: Grifols s.r.o., CR
PR: Grifols s. 1. 0., Zitna 2, 120 00 Praha 2
C: 1écba chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) s prokdzanym defektem alfa-1-antitrypsinu (AAT).
Pracovisté: oddé€leni respiracnich nemoci (TRN) fakultnich a , krajskych nemocnic,
souhlas plati do 31. bfezna 2012;

P:  EREMFAT i.v. 600mg inj. (rifampicinum) 1x600mg+solv. 4000 baleni

V: FATOL Arzneimittel GmbH, Némecko.

D: BIOTIKA BOHEMIA s.r.0., CR

PR: BIOTIKA BOHEMIA spol. s r.0., Pod Vistiovkou 1662/21, 140 00 Praha 4

C: a) lécba vSech forem tuberkul6zy s citlivosti pivodcii na rifampicin, b) 1écba jinych infekci, jejichz
ptvodci jsou citlivi na rifampicin.

Pracovisté: zdravotnickd zafizeni ambulantni a Ustavni péce,

souhlas plati do 30. dubna 2012;

P: LHRH Ferring inj. (gonadorelini acetas) 1x1ml/0,1mg 1300 baleni

V: Ferring GmbH, Wittland 11, Kiel, Némecko.

D: FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o., CR

PR: FERRING Pharmaceuticals CZ s.r.o., K Rybniku 475, 252 42 Jesenice u Prahy

C: testovani funkce reprodukéni osy - odliseni poruchy na centralni trovni (hypotalamicka a pituitarni tro-
veni poruchy) od gonaddlni dysfunkce u déti, adolescent a dospélych.

Pracovisté: zdravotnickd zafizeni ambulantni a Ustavni péce,

souhlas plati do 29. inora 2012,
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BREZEN 2010

CAROTABEN cps. (betacarotenum) 100x25mg 70 baleni
HERMAL Kurt Herrmann GmbH & Co., Némecko.
WIPHATEX, s.r.0., CR.
: prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc., Ustav d&di¢nych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2,
128 08 Praha 2.
1é¢ba homozygotni formy porfyria variegata.
Pracovisté: Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VEN v Praze, Ke Karlovu 2, Praha 2,
souhlas plati do 30. dubna 2012;

0 o
2O

aQ

DEACURA 2,5mg tbl. (biotinum) 100x2,5mg 250 baleni
mibe GmbH Arzneimittel, Némecko.
PHOENIX, lékdrensky velkoobchod, a.s., CR.
: prof. MUDr. Jiff Zeman, DrSc., Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2,
128 08 Praha 2.
C: 1écba poruchy metabolismu biotinu.
Pracovisté: Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2, Praha 2
souhlas plati do 30. dubna 2012;

- o
e

P: TETRAHYDROBIOPTERIN tbl 10 mg (sapropterini dihydrochloridum) 100x10mg 190 baleni

V:  Schircks Laboratories, Svycarsko.

D: WIPHATEX, s.r.o., CR.

PR: prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc., Ustav d&di¢nych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2,
128 08 Praha 2.

C: 1écba maligni fenylketonurie.

Pracovisté: Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VEN v Praze, Ke Karlovu 2, Praha 2,

souhlas plati do 30. dubna 2012;

P: TETRAHYDROBIOPTERIN tbl 50 mg (sapropterini dihydrochloridum) 100x50mg 100 baleni

V:  Schircks Laboratories, Svycarsko.

D: WIPHATEX,, s.r.o., CR.

PR: prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc., Ustav d&di¢nych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2,
128 08 Praha 2.

C: 1écba maligni fenylketonurie.

Pracovisté: Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VEN v Praze, Ke Karlovu 2, Praha 2,

souhlas plati do 30. dubna 2012;

P:  TRIPT-OH cps. 100mg (oxitriptanum) 50x100mg 190 baleni

V: Sigma-Tau Pharma, Svycarsko.

D: WIPHATEX, s.r.o., CR.

PR: prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc., Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2,
128 08 Praha 2.

C: 1écba maligni fenylketonurie.

Pracovisté: Ustav dédi¢nych metabolickych poruch VFN v Praze, Ke Karlovu 2, Praha 2,

souhlas plati do 30. dubna 2012;

P: KALIUMCHLORID 0,15% A GLUKOZA 5% inf. sol. 10x500ml
KALIUMCHLORID 0,3% A GLUKOZA 5% inf. sol. 10x500ml
KALIUMCHLORID 0,15% A CHLORID SODNY 0,9% inf.sol. 10x500ml
KALIUMCHLORID 0,3% A CHLORID SODNY 0,9% inf.sol. 10x500ml v celkovém po&tu 70000 ba-
leni
V: B. Braun Melsungen AG, Némecko.
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D: B.Braun Medical s.r.o., CR.

PR: B.Braun Medical s.r.o0., V Parku 2335/20, 148 00 Praha 4.

C: zajisténi léCby pacientil nizce koncentrovanymi infuznimi roztoky kalia.
Pracovisté: zdravotnickd zafizeni Ustavni péce,

souhlas plati do 31. bfezna 2012;

P: RIBOMUSTIN 25mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 5 x 25mg/lahv.
RIBOMUSTIN 25mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 10 x 25mg/lahv.
RIBOMUSTIN 100mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 1 x 100mg/lahv.
RIBOMUSTIN 100mg inf.plv.sol. (bendamustin hydrochlorid) 5 x 100mg/lahv. v celkovém poctu 3000
lahvicek
V: Astellas Pharma GmbH, Némecko.
D: Mundipharma GmbH, Mundipharma Strasse 2, 655 49 Limburg (Lahn), Némecko.
PR: Mundipharma GesmbH. Austria - organiza¢ni slozka CR, IC 64331555, Lerchova 301/9, 602 00 Brno
C: 1écba mnohocetného myelomu u pacienti relabujicich, refrakternich nebo rezistentnich, ktefi netoleru;ji
1é¢bu 1é¢ivymi piipravky registrovanymi v CR.
Pracoviste:
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, 1. interni klinika, Praha 2
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, odd. klinické hematologie, Praha 10
Fakultni nemocnice Plzeni, Hematoonkologické odd., Plzen
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, II. Interni klinika — odd.klinické hematologie, Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Olomouc, I1I. Interni klinika, Olomouc
Fakultni nemocnice Brno, Interni hematoonkologicka klinika, Brno
Fakultni nemocnice Ostrava, Ustav klinické hematologie, Ostrava-Poruba
Nemocnice Pelhfimov, odd.hematologie a transfuziologie, Pelhfimov
Onkologické centrum J.G.Mendela, Novy Jic¢in
NsP Havitov, odd.klinické hematologie, Havitov
Krajskd nemocnice Liberec, odd.klinické hematologie, Liberec
Oblastni nemocnice Mladd Boleslav — nemocnice Stredoceského kraje, Hematologicko-transfuzni odd.,
Mlad4 Boleslav
Slezskd nemocnice v Opave, Hematologicko-transfuzni odd., Opava,
souhlas plati do 31. bfezna 2011;

P: CERTOLIZUMAB PEGOL inj.lyo. (certolizumab pegol 200mg/lahv.) 1 kontejner (obsahuje 8 kartontl
s 2 lahvickami 1écivé latky) 20 kontejnertl

V: UCB Celltech, V. Britanie

D: Alliance Healthcare, s.r.o., CR

PR: UCB s.r.0., Thamova (Palac Karlin) 13, 186 00 Praha 8

C: 1écba dospélych pacientii shora uvedenym ptipravkem s tézkou a aktivni formou Crohnovy nemoci
s komplikovanym prib&hem nereagujicich na konvencni terapii ani na 1écbu infliximabem.

Pracovisté: Gastroenterologické odd., ISCARE 1.VF. a.s., Jankovcova 1569/2c, Praha 7,

souhlas plati do 31. bfezna 2011.



40

VESTNIK MZ CR

¢

A

STKA 6

Vydava: Ministerstvo zdravotnictvi CR — Redakce: Palackého ndm. 4, 120 00 Praha 2-Nové Mésto, telefon: 224 972 672. — Administrace: pisemné
objednavky predplatného, zmény adres a poctu odebiranych vytiskii — SEVT, a. s., Pekafova 4, 181 06 Praha 8-Bohnice, telefon: 283 090 352,
283 090 354, fax: 233 553 422, www.sevt.cz, e-mail: sevt@sevt.cz. Objednavky v Slovenskej republike prijima a distribuuje Magnet Press Slovakia,
s.1. 0., P. 0. BOX 169, 830 00 Bratislava, tel./fax: 004212 44 45 45 59, 004212 44 45 46 28 — Predpokladané ro¢ni pfedplatné se stanovuje za dodavku

kompletniho ro¢niku a je od predplatitelti vybirano formou zédloh. — Vychazi podle potieby — Tiskne: SPRINT SERVIS, Lovosickd, Praha 9.

Distribuce: pfedplatné, jednotlivé ¢astky na objedndvku i za hotové — SEVT, a. s.,
Pekafova 4, 181 06 Praha 8-Bohnice, telefon: 283 090 352, 283 090 354, fax:
233 553 422; drobny prodej v prodejnich SEVT, a. s. — Praha 4, Jihlavska 405,
tel./fax: 261 260 414 — Brno, Ceska 14, tel.: 542 213 962 — Ostrava, roh ul. Nadrazn{
a Denisovy, tel./fax: 596 120 690 — Ceské Budgjovice, Cesk4 3, tel./fax: 387 319 045
a ve vybranych knihkupectvich. Distribuéni podminky pfedplatného: jednotlivé ¢ast-
ky jsou expedovény piedplatitelim neprodlené po dodani z tiskdrny. Objednavky no-
vého pfedplatného jsou vyfizovany do 15 dni a pravidelné dodavky jsou zahajovany
od nejblizsi &dstky po ovéfeni thrady predplatného nebo jeho zdlohy. Céstky vyslé
v dobé od zaevidovani predplatného do jeho thrady jsou doposildny jednorazové.
Zmény adres a poétu odebiranych vytiski jsou provadény do 15 dnu. Lhata pro uplat-
néni reklamaci je stanovena na 15 dnu od data rozeslani, po této lhuté jsou reklama-
ce vyfizovany jako bézné objedndvky za thradu. V pisemném styku vzdy uvadéj-
te IC (pravnickd osoba), rodné &islo bez lomitka (fyzickd osoba) a kmenové &islo
piedplatitele. Poddvani novinovych zasilek povoleno RPP Praha ¢.j. 1178/93 ze dne
9. dubna 1993. Pod4vanie novinovych zasilick v Slovenskej republike povoleno RPP
Bratislava, posta 12, ¢.j. 440/94 zo dnia 27. 12. 1994.
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