Roc¢nik 2004

Véstnik

MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Castka 5 Vydéno: KVETEN 2004 K¢
OBSAH
INFORMACE
1. Informace o ocekavanych zmeénach pti aplikaci pfislusnych pravnich
predpisii v oblasti poskytovani a thrady vécnych davek. str. 1
METODICKE POKYNY
1. Doporucené administrativni postupy pro provadéni Natizeni Rady (EHS)
1408/71 a 574/72. str. 4
PRILOHY
1. Vzor vyplnéného Potvrzeni o naroku str. 10
2. Vzor vyplnéného Potvrzeni o registraci str. 12
3. Vzor Evropského prikazu zdravotniho pojisténi, Potvrzeni docasné str. 14

nahrazujiciho Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi a formulari E110,

E111, E119, E128, novy E111,

Vzor vyplnéného formulate E116 str. 30
5. Ptiklady nezbytné zdravotni péce str. 34

b



INFORMACE

1

INFORMACE O OCEKAVANYCH ZMENACH PRI APLIKACI PRISLUSNYCH PRAVNICH
PREDPISU V OBLASTI POSKYTOVANI A UHRADY VECNYCH DAVEK

Oddil 1.
Zavaznost postupi

Cilem této informace a metodického pokynu je upfesnit provadéni evropskych
pravnich predpist, které jsou v Ceské republice piimo platné od 1. 5. 2004 (Natizeni Rady
(EHS) 1408/71 o aplikaci soustav socialniho zabezpeCeni na osoby zaméstnané, samostatné
vydélecné ¢inné a jejich rodinné ptislusniky pohybujici se v ramci Spolecenstvi a provadéciho
predpisu Natizeni Rady (EHS) 574/72). Doporucené postupy déle uvedené v této informaci a
v metodickém pokynu nejsou pravné zavazné. Pravné zavazné jsou vSak samotné evropské
pravni predpisy. Ty mj. tikaji, Ze pii zachazeni s osobami, které jsou kryty evropskymi
pravnimi piedpisy, nesmi dochazet k jejich oteviené ani skryté diskriminaci. Déle uvedené
doporucené postupy jsou navodem, jak pristupovat k pacientovi, ktery je kryty evropskymi
pravnimi predpisy tak, aby nedochazelo k jejich porusovani a pacientovi byla zajisténa jeho
»evropska“ prava.

Vseobecné je uznavany princip, ze je nutné zachazet s pacientem krytym evropskymi
pravnimi piedpisy jako s ¢eskym pojisténcem. To znamend, Ze takovy pacient ma pravo na
zdravotni péci poskytnutou podle ceskych zadkont. Z evropskych pravnich predpist vyplyva,
ze k pacientovi spadajicimu pod tyto ptedpisy, ktery zde pobyva prechodné a prokaze se
platnym dokladem o tom, ze je zdravotné pojiStén ve vefejném systému socidlniho ¢i
zdravotniho zabezpeceni statu, ktery podléha témto pfedpisim je nutné piistupovat jako k
pojisténci Ceské zdravotni pojistovny, se kterou ma dané zdravotnické zafizeni uzavienu
smlouvu (dale jen smluvnimu pojisténci), pfestoze nemusi byt de facto v okamziku oSetieni u
zadné Ceské zdravotni pojistovny registrovan.

Z hlediska evropskych pravnich ptedpisii je prvoradé zajistit nediskriminaci pacientl
krytych evropskymi pravnimi piedpisy a diskriminaci by v tomto ptipadé bylo pfistupovani
k takovym pacientiim jako k nesmluvnim pacientim a zadat po nich tthradu v hotovosti ve
smluvnich cenach. Nejde ani o diskriminaci ¢eskych pacientil, ktefi jsou povinné ze zakona
pojisténci nékteré Ceské zdravotni pojisStovny a ktetfi si mohou vybrat, jestli v neakutnim
pripad¢é navstivi zdravotnické zafizeni, které nema smlouvu s jeho zdravotni pojisStovnou.
Pacient kryty evropskymi pravnimi piedpisy a pobyvajici pfechodné v CR ve vétsing piipadi
tuto moznost volby nema. Navic podle evropskych pravnich predpisi nema povinnost
predem se registrovat u nékteré ¢eské zdravotni pojistovny. Ma pravo navstivit pfimo
zdravotnické zarizeni, které k nému musi pristupovat stejné, jako by se u ceské
zdravotni pojistovny predem registroval. Tento pfistup vychazi z evropskych pravnich
predpisii, které jsou primo platné v Ceské republice od 1. 5. 2004 a je nutné se témito
evropskymi pravnimi ptedpisy fidit. Opacny postup by byl formou skryté diskriminace a byl
by v rozporu se zavaznymi pravnimi predpisy.

Na druhé strané nelze v Zadném piipadé uprednostiiovat cizi pojiSténce pied
¢eskymi pojisténci pii prijimani cizich pojiSténct na operace a jiné 1ékaiské zakroky, na
které se v CR ¢eka a to ani v piipadé, Ze by dany cizi poji§ténec hradil zdravotni péci
v hotovosti.




Oddil 2.
Narizeni Rady EHS

Poskytovani zdravotni péce pojistencim Clenskych statti EU, Islandu, Lichtenstejnska,
Norska a Svycarska (déle ¢lenské staty) se po 1.5. 2004 ¥idi Naiizenimi Rady EHS 1408/71 a
574/72 (dale jen Nafizeni). Tato Nafizeni budou mit od 1.5. 2004 ptednost pred ceskym
zékonem a budou piimo platna na izemi CR.

Naroky se budou vztahovat na pojisténce z téchto zemi:

Belgie Litva Rakousko
Dansko Lotyssko Recko
Estonsko Lucembursko Slovensko
Finsko Madarsko Slovinsko
Francie Malta Spanélsko
Irsko Némecko Svédsko
Island Nizozemi Svycarsko
Italie Norsko Velka Britanie
Kypr Polsko

Lichtenstejnsko Portugalsko

Na zéklad¢ Natizeni bude péce poskytovana cizim pojisténcim ceskym zdravotnickym
zafizenim hrazena prostiednictvim Ceskych zdravotnich pojistoven. Péce bude hrazena v
cenach odpovidajicich ¢eskym cendam. To neplati, pokud pojisSténec kryty Natizenimi (déle
jen cizi pojisténec) vycestuje do CR s umyslem &erpat zde zdravotni péci bez piedchoziho
souhlasu své zdravotni pojistovny, potvrzeného na formulati E 112. V takovém ptipad¢ nese
naklady na poskytnutou zdravotni péci sam.

Rozsah péce, na niz budou mit cizi pojisténci narok, se 1isi podle toho, zda budou na
naSem Uzemi pouze pobyvat, nebo zde budou bydlet. Lze rozlisit tfi rozsahy zdravotni péce,
na niz budou mit po vstupu do EU cizi pojisténci na naSem tizemi narok.

1. Nutnd a neodkladna zdravotni péce

Zdravotni péce, ktera nesnese odkladu na dobu po navratu do zemé pojisténi.

Tento rozsah zdravotni péce je poskytovan turistim z Clenskych statl, ktefi na
¢eském tuzemi onemocni v pribéhu kvétna 2004.

Tento rozsah zdravotni péce piestane byt po novelizaci Narizeni od 1.6. 2004 v praxi
uplatiiovdn.

2. Lékarsky nezbytna péce s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a ocekdvané dobé
pobytu na tizemi CR (orientacni priklady této definice nezbytné péce viz. Priloha ¢. 4).
Tato definice zahrnuje veSkerou zdravotni péci poskytovanou vramci ceskych

pravnich ptedpist, pokud je 1ékatrsky nezbytnd. Nesmi jit o péci, za jejimz poskytnutim by

cizi pojisténec na uzemi CR vycestoval. Pé&e musi byt poskytnuta v takovém rozsahu, aby
se nemusel cizi pojiSténec vracet na izemi statu pojisténi dfive, nez zamyslel.



Tento rozsah zdravotni péce je poskytovan osobam pobyvajicim prechodné na
naSem uzemi (napf. turisté, vyslani pracovnici, uchazec¢i o zaméstnani nebo studenti).

3. Plna zdravotni péce podle ceskych pravnich predpisti

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

Tento rozsah péce je poskytovan osobam bydlicim na naSem tizemi a pojisténym v jiném
staté z titulu vykonu vydélecné Cinnosti v tomto state, z titulu pobirani diichodu z tohoto statu,
nebo z titulu rodinné ptislusnosti k osobé€ pojisténé z nekterého z vyse uvedenych divodu.

4. Vyzadana péce
Tato definice zahrnuje konkrétni zdravotni péci, za jejimz poskytnutim pacient do CR se
souhlasem své zahrani¢ni zdravotni pojisStovny vycestoval.

Upozornéni:

Pokud cizi pojiténec evidentné vycestoval do CR za ti¢elem ¢erpani zdravotni péce a
nema toto ¢erpani predem schvialeno jeho zdravotni pojistovnou (formular E 112), musi
tuto péci hradit v hotovosti dle platnych ¢eskych pravnich predpisi.

Dokumenty opraviwjici k cerpani zdravotni péce v CR

Pro uplatnéni naroku na zdravotni péci zciziho pojisténi se budou cizi pojisténci
prokazovat ve zdravotnickém zafizeni bud’ Potvrzenim o registraci vystavenym ceskou
zdravotni pojisStovnou nebo nekterym z dokumentti uvedenych v Ptiloze €. 3, tedy Evropskym
prikazem zdravotniho pojisténi, Potvrzenim docasné nahrazujicim Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi nebo formuléfi vystavenymi ve svych statech. Nékteré skupiny cizich
pojisténcit téZ budou disponovat Ceskymi prukazy zdravotniho pojisténi a bude knim
pristupovano stejn¢ jako k jakémukoliv jinému ceskému pojisténci.



METODICKA OPATRENI

1.

Doporucené administrativni postupy pii provadéni Natizeni Rady (EHS)
1408/71 a 574/72.

Oddil 1.
Obecny postup

UPOZORNENI — I ¢esky mluvici pacienti mohou byt poji§ténci jiného statu neZ
Ceské republiky a méli by se prokazovat Potvrzenim o registraci, E formulaiem,
Evropskym prikazem zdravotniho pojiSténi nebo Potvrzenim doc¢asné nahrazujicim
Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi.

Aby nedochazelo ke zneuZivani dokumenti, kterymi se cizi pojisténci prokazuji
(miiZe dochazet napr. k ptujcovani dokumenttii neopravnénym osobam), doporucuje se
ovéiovat totoZnost pacienta i jinym osobnim dokladem. Prokazani se jinym osobnim
dokladem v$ak neni podminkou pro uhradu poskytnuté zdravotni péce od ceské
zdravotni pojist’ovny.

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

e Na tomto Potvrzeni o registraci je uvedeno, na jakou péci ma pojisténec narok a ktera
ceskd zdravotni pojisStovna ponese naklady na jeho oSetieni. Timto Potvrzenim o registraci se
prokazuji cizi turisté, vyslani pracovnici, studenti, uchazeci o zaméstnani, ktefi prechodné
pobyvaji v CR s piedpokladem del3i doby pobytu a ktefi se pro usnadnéni své situace predem
registrovali u zvolené ceské zdravotni pojistovny.

e Dale se timto Potvrzenim o registraci prokazuji cizi pojisténci, bydlici na uzemi CR s
narokem na plnou zdravotni péci podle naSich pravnich ptedpist. Jde o Ceské pracovniky,
bydlici v CR a pracujici v zahrani¢i. Timto potvrzenim o registraci se budou prokazovat i
jejich nezaopatfeni rodinni piislusnici.

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

e Pripadnou hospitalizaci oznami nemocnice co nejdiive zdravotni pojistovné, ktera
Potvrzeni o registraci vydala.

e Za zdravotni péci poskytnutou osobé€, kterd se prokazala Potvrzenim o registraci,
uctuje poskytovatel prislusné ceské pojistovng, ktera Potvrzeni o registraci vydala.




2. Na zdravotnické zafizeni se obrati cizi pojisténec s nékterym z dokladii uvedenych
v Priloze ¢. 3

V naprosté vétsing ptipadl piijde o formulat E111 nebo o Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi nebo o Potvrzeni doCasné nahrazujici Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi. VSemi
vyse uvedenymi doklady se prokazuji osoby pobyvajici na uizemi CR pfechodné.

e Ve vSech téchto pfipadech ma cizi pojisténec narok na 1ékafsky nezbytnou zdravotni
péci s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a predpokladané délce trvani pobytu.

e Pokud cizi pojisténec predlozi nektery zvySe uvedenych dokladt, bude
zdravotnickym zafizenim oSetfen na ucet ¢eské smluvni zdravotni pojistovny. Doklad musi
byt platny v dob¢ oSetieni.

e Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta mozné, pozada zdravotnické zafizeni
ciziho pojisténce o volbu ceské smluvni zdravotni pojistovny. Pokud to vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta mozné nebude, zvoli ¢eskou smluvni zdravotni pojistovnu
zdravotnické zatizeni.

e Pujde-li o hospitalizaci ozndmi nemocnice tuto skute¢nost co nejdfive zvolené Ceské
zdravotni pojistovne.

e Zdravotnické zafizeni zajisti ptepis daji uvedenych na originalnim dokladu do casti
A Potvrzeni o naroku uvedeného v Piiloze €. 2.

Dale je vzdy tfeba vyplnit ¢ast B Potvrzeni o naroku. Zde je tfeba uvést dobu, po niz
hodl4 cizi pojisténec na uzemi Ceské republiky pobyvat a kod Eeské zdravotni pojistovny,
kterou si pacient zvolil. Cast B Potvrzeni o naroku cizi pojisténec podepise. Svym podpisem
cizi pojisténec potvrzuje, Ze nevycestoval do CR za uéelem Gerpani zdravotni péce

Potvrzeni o naroku je na prupisnim papite. Jeden list Potvrzeni o naroku ptedklada
zdravotnické zafizeni vypomocné zdravotni pojistovné. Druhy list Potvrzeni o naroku preda
zdravotnické zafizeni, pokud je to vhodné, pacientovi pro ucely vybéru piedepsaného
1é¢ivého pripravku v 1ékarné. Tteti list Potvrzeni o naroku si zdravotnické zatizeni ponecha.

e Bude-li cizi pojisténec disponovat vlastni kopii (kopiemi) dokladu, zdravotnické
zafizeni si tuto kopii(kopie) ponechd. V takovém pfipad¢é neni nutné, aby vypliovalo ¢ast A
Potvrzeni o naroku.

e Pokud cizi pojisténec nedisponuje kopii a je to technicky mozné, muize téz
zdravotnické zafizeni vytvofit tfi kopie originalu dokladu a tyto kopie parafovat. Prvni kopii
predklada zdravotnické zafizeni zvolené ceské zdravotni pojistovné. Druhou kopii pieda
zdravotnické zafizeni pacientovi pro ucely vybéru predepsaného 1écivého ptipravku v 1ékarné.
Ttreti kopii si ponechd. V takovém piipadé neni nutné, aby vypliovalo ¢ast A Potvrzeni o
naroku.

e Zdravotnické zafizeni vykaze poskytnutou zdravotni péci zvlast a vykonové ceské
zdravotni pojistovné zvolené pacientem. Spolu s vykazanim péce doruci zvolené pojistovné
- jednu kopii dokladu uvedené¢ho v Pfiloze ¢. 3 spolu s Potvrzenim o naroku
vyplnénym v ¢asti B nebo
- Potvrzeni o naroku vyplnéné v casti A i B.



3. Na zdravotnické zaFizeni se obrati cizi pojiSténec z €lenského statu a neprokaze se ani
Potvrzenim o registraci, ani dokladem uvedenym v P¥iloze ¢. 3.

e V tomto pfipad¢ je tieba rozlisit, zda jde o ambulantni oSetfeni nebo o hospitalizaci.

e Pri ambulantnim oSetfeni Ize pozZadovat ihradu v hotovosti v souladu s ¢eskymi
pravnimi piedpisy.

e V pripadé hospitalizace nemocnice pozada o obstarani piisluSného dokladu o
naroku zahrani¢niho pojisténce ¢eskou smluvni zdravotni pojistovnu.

e Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta mozné, pozada zdravotnické zafizeni
ciziho pojisténce o volbu ceské smluvni zdravotni pojistovny. Pokud to vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta mozné nebude, zvoli ¢eskou smluvni zdravotni pojisStovnu
zdravotnické zatizeni.

e Pro ucely obstarani piislusného dokladu ze zahranic¢i by méla nemocnice od pacienta
zjistit, kde je v zahrani¢i pojistén. Pokud to neni mozné, je tfeba ziskat alesponl jméno a
adresu pacienta.

e Pro urychleni postupu si nemocnice miize pfisluSny doklad ze zahrani¢i obstarat také
sama, a to bud’ pfimo nebo prostfednictvim rodiny ¢i pratel doprovazejicich pacienta.

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

o Ceska zdravotni pojistovna poskytnutou zdravotni pééi nemocnici uhradi pouze v tom
ptipad¢, Ze se ze zahrani¢i podafi ziskat potiebny doklad potvrzeny pacientovou pojistovnou.

e Administrativni postup pfi vykazovani poskytnuté zdravotni péce je dale shodny
s postupem uvedenym v bodé 2.

sev

4. Cizi pojiSténec se obrati na ¢eské zdravotnické zarizeni s formulairem E112.

e Tento formulaf opraviiuje k poskytnuti specifické péce cizimu pojisténci, ktery do CR
za timto ucelem vycestoval se souhlasem pfislusné zdravotni pojistovny.

e Poskytnuti specifické péce by mélo byt ve vétsing ptipadi se zdravotnickym zatizenim
predjednano.

e Pokud se cizi pojisténec obrati na zdravotnické zafizeni nebo nemocnici pfimo bez
predchozi registrace u Ceské zdravotni pojistovny, zdravotnické zatizeni jej pozada o volbu
¢eské smluvni zdravotni pojistovny.

e Tuto skuteénost zdravotnické zarizeni zvolené <ceské smluvni zdravotni
pojistovné bezodkladné ohlisi. Podminkou uhrady poskytnuté zdravotni péce na
zakladé formulire E 112 je pifedchozi domluva o podminkach poskytnuti a thrady
zdravotni péfe mezi zdravotnickym zarizenim a zvolenou ¢eskou smluvni zdravotni
pojistovnou.

e Tato zdravotni péCe musi byt poskytnuta za stejnych podminek a ve stejnych
terminech, jako by §lo o ¢eského pojisténce. Nelze v Zadném piipadé upiednostiiovat cizi
pojisténce pred ceskymi pojiSténci pii prijimani cizich pojiSténci na operace a jiné
lékai'ské zakroky, na které se v CR &eka a to ani v pFipadé, Ze by dany cizi pojiSténec
hradil zdravotni pé¢i v hotovosti.

e Zdravotnické zafizeni si ponecha original formulare E 112 a pfilozi jej k vyuctovani
poskytnuté zdravotni péce. Potvrzeni o naroku neni v tomto piipadé nutné vypliovat.



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

e Tato situace se tyka cizich diichodct a jejich rodin, bydlicich a registrovanych v CR a
rodin cizich pracovniki bydlicich a registrovanych v CR. Vzhledem k tomu, Ze tito lidé
budou disponovat ¢eskymi pritkazy pojisténce, pro zdravotnickéd zatizeni se v jejich piripadé
nic neméni a pfistupuji k nim stejn¢ jako ke kterémukoliv jinému ceskému pojisténci.
Poskytnuté vykony téz vykazuji stejn€ jako u béznych ceskych pojisténcti.

Oddil 2
Pi'edepisovani léc¢ivych pripravki

e [¢écive pripravky vydavané na predpis Ceskym pacientim budou v pfipadé potieby
predepisovany a vydavany i cizim pojisténclim na ucet Ceské zdravotni pojistovny.

e Do casti Iékarského predpisu, kde se vypliuje kod zdravotni pojistovny, je tieba
vyplnit kéd zvolené Ceské smluvni zdravotni pojistovny, na kterou se bude oSetiujici
zdravotnické zatfizeni obracet se zadosti o thradu. Do kolonky tykajici se ¢isla pojiSténce
vyplni zdravotnické zafizeni Cislo uvedené na Potvrzeni o registraci nebo na predlozeném
dokladu uvedeném v Ptiloze €. 3.

e Pokud jde o ciziho pojisténce, ktery se na zdravotnické zafizeni obratil piimo
s nékterym z dokladi uvedenym v Pfiloze ¢. 3, pfedd mu zdravotnické zafizeni spolu
s predpisem:

- Potvrzeni o naroku vyplnéné v ¢asti A i B nebo

- kopii ptedlozeného dokladu uvedeného v Ptiloze ¢. 3

Oddil 3
Postup lékaren

e Cizimu pojisténci, kterému byl vramci oSetfeni ceskym zdravotnickym zafizenim
predepsan 1écivy piipravek, bude 1écivy piipravek uhrazen ¢eskou zdravotni pojistovnou do
vyse dané Ceskymi pravnimi predpisy.

e [écivy pripravek je cizimu pojiSténci vydan za stejnych podminek jako ceskému
pojisténci. Zejména musi zaplatit stejnou castku spolutiCasti, jako by musel zaplatit cesky
pojisténec. Pokud jde o 1éCivy pripravek, hrazeny z ¢eského vetejného zdravotniho pojisténi,
obraci se lékarna se zadosti o thradu tohoto 1éCivého piipravku v rozsahu daném ceskymi
pravnimi predpisy na zdravotni pojistovnu uvedenou v té Casti l€kaiského predpisu, kam se
uvadi kod zdravotni pojistovny.

e K ptevzeti nakladl ¢eskou zdravotni pojistovnou mize dojit pouze v tom piipadé, ze
se cizi pojisténec v Iékarné prokdze lékarskym predpisem vydanym Ceskym zdravotnickym
zafizenim. Spolu s pfedpisem se musi prokazat Potvrzenim o registraci nebo Potvrzenim o
naroku vyplnénym v ¢asti A i B nebo kopii nékterého z dokladti uvedenych Priloze €. 3 .

e Pokud ma cizi pojisténec Potvrzeni o registraci, zadost o thradu nakladi je
predkladana elektronicky Ceské zdravotni pojistovné pomoci desetimistného zvlastniho cisla
uvedeného na receptu.

e Pokud cizi pojisténec predlozi Potvrzeni o naroku vyplnéné v ¢asti A i B nebo kopii
nékterého z dokladli uvedenych Piiloze €. 3, Iékama si tuto kopii nebo Potvrzeni o naroku
ponechd. Pro ucely vyporadani nakladii s Ceskou zdravotni pojistovnou preda (zasle) tyto



dokumenty spolu s predpisem té Ceské zdravotni pojistovné, na niz se obratila se zadosti o
uhradu.

e V pripad¢ nedodrzeni vySe uvedenych postupii bude po cizim pojisténci vyZzadovana
platba v hotovosti, pfiCemzZ tato cena bude odpovidat cen€ bézné v ceském systému.

Oddil 4
Postup zachranné zdravotnické sluzby

e C(Cizi pojisténec ma narok na pievoz zachrannou sluzbou za stejnych podminek jako
cesky pojisténec na ucet Ceské zdravotni pojistovny.

e V ptipad¢ prevozu pacienta do nemocnice zjisti Iékar v nemocnici, pokud je to mozné,
osobni udaje a udaje o zdravotni pojistovné ciziho pojisténce a vyplni ¢ast A Potvrzeni o
naroku. Fakturu za poskytnutou zdravotni péci zaSle spolu s takto vyplnénym Potvrzenim o
naroku pokud mozno stejné Ceské zdravotni pojistovné, kterou si dany cizi pojiSténec zvoli
Vv nemocnici.

Pokud neni mozné zjistit potiebné udaje, spoji se zdchranna sluzba s nemocnici pozdéji po
pfevozu a uplatni narok na tthradu naklada podle udajt zjisténych nemocnici.

e Pokud jde o ambulantni oSetieni vramci vyjezdu zachranné zdravotnické sluzby,
pozada oSettujici 1€kar ciziho pojisténce o predlozeni dokladu o jeho naroku na zdravotni péci
v CR, tedy o Potvrzeni o registraci nebo néktery z dokladii uvedenych Pfiloze &. 3. Pokud
cizi pojisténec disponuje nékterym z vySe uvedenych dokladd, je oSetfen za stejnych
podminek jako ¢esky pojisténec na ucet ¢eské zdravotni pojistovny.

e Pokud se cizi pojisténec prokaze Potvrzenim o registraci, je tfeba zaznamenat
predev$im jeho jméno, piijmeni a pfidélené &islo pojidténce v CR. Na zakladé téchto udaji
vykéze zdravotnickd zéachranna sluzba poskytnutou péci zvlast a vykonové zdravotni
pojistovné, ktera vystavila Potvrzeni o registraci.

e Pokud se cizi pojisténec prokaze nékterym z dokladl uvedenych Priloze 3, je tfeba na
zékladé v ném uvedenych udaji vyplnit ¢ast A Potvrzeni o naroku, nebo zajistit udaje
potiebné pro pozdéjsi vyplnéni Casti A Potvrzeni o naroku, nebo zajistit kopii nékterého
z predlozenych dokladii. Vyplnéni ¢asti B Potvrzeni o naroku neni nutné.

Poskytnutd péce je Ceské smluvni zdravotni pojistovné zvolené pacientem vykazana
zvlast’ a vykonove. Spolu s vykazanim péce je tteba dorucit zvolené zdravotni pojistovne bud’
Potvrzeni o naroku vyplnéné v ¢asti A nebo jednu kopii dokladu uvedeného v Piiloze €. 3.

e Pokud se cizi pojiSténec v pfipadé ambulantniho oSetieni zachrannou sluzbou
neprokaze Potvrzenim o registraci nebo nékterym z dokladi uvedenych v Ptiloze ¢. 3, bude
po ném vyZadovana platba v hotovosti podle platnych ceskych pravnich predpist.



Oddil 5

Postup pfi potvrzovani pracovni neschopnosti a posouzeni zdravotniho stavu Zadatele pro
ucely priznani invalidniho dichodu

V piipadé¢ onemocnéni ciziho pojisténce, ktery oznami, Ze vyzaduje vystaveni
»Potvrzeni pracovni neschopnosti“ (dale jen PPN), provede oSetiujici 1ékat (oSetiujicim
lékatem se v souladu s platnou vnitrostatni tpravou mini 1ékaft, ktery poprvé osetfil pacienta
pro dané onemocnéni) u ciziho pojisténce lékaiské vysetfeni a je-li uznana pracovni
neschopnost, vystavi mu tiskopis CSSZ 89 611. Prvni a tieti dil PPN pieda pacientovi a &tvrty
dil PPN odesle nejpozdéji nasledujici pracovni den Okresni spravé socidlniho zabezpeceni,
popt. Prazské spravé socialniho zabezpeceni, prislusné dle mista vykonu své prace,
k evidenci.

Spolu s PPN vyplni oddil 3 formulate E 116 (viz Ptiloha ¢. 4) a to na zaklad¢
informaci poskytnutych pacientem (minimaln€¢ musi byt vyplnéno jméno, piijmeni a datum
narozeni), dale vzdy vyplni oddily 4 a 5 formuléfe E 116.

Pro posouzeni zdravotniho stavu zadatele pro ucely pfiznani invalidniho dichodu
z jiného c¢lenského statu vyplni oSetfujici 1€kai formulat E 213 (Podrobna lékarska zprava).
Tento formulatr osetfujici 1ékat vyplni vzdy, pokud nastanou ditvody pro jeho vyplnéni a
ptislusna sprava socialniho zabezpeceni o jeho vyplnéni pozada.

Vsechny ¢innosti spojené s vyplnovanim formulatri E 116 a E 213 budou hrazeny jako
specifické zdravotni vykony podle platnych ceskych pravnich ptedpisi.

Podrobné informace a navod na vyplnovani formulati 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 uhrad (www.cmu.cz), a Ceské spravy
socialniho zabezpeCeni (www.cssz.cz). Aktudlni verze formulaii jsou k dispozici na
internetovych strankach Ceské spravy socialniho zabezpedeni a Centra mezistatnich uhrad.

Oddil 6
Vyse thrad

Vyse thrad se 1idi platnymi ¢eskymi pravnimi predpisy pro ¢eské smluvni pojisténce.

Oddil 7
Zavérecna ustanoveni

Podle tohoto metodického navodu se postupuje od 1. 5. 2004.


http://www.mzcr.cz
http://www.mpsv.cz
http://www.cmu.cz
http://www.cssz.cz

Priloha ¢. 1
(Tiskopis na pripisnim papiie, aby bylo moZno vytvo¥it najednou t¥i vyhotoveni identifikacénich vudaji
pacienta a jeho prohldSeni. Jeden opis pro pojist'ovnu, druhy pro lékdrny, tieti pro zdravotnickeé zarizeni.
Tiskopis bude k dispozici na Ministerstvu zdravotnictvi, pobockdch zdravotnich pojist'oven a eventuelné na
krajskych uradech.)

Potvrzeni o naroku
ciziho pojisténce (¢lenské zemé EU, zemé EHP, Svycarska) na ¢erpani vécnych davek na
uzemi Ceské republiky po dobu prechodného pobytu
Na zakladé:

*[] Evropského priikazu zdravotniho pojisténi platného do............
C. prikazu ................

*L] Potvrzeni do¢asné nahrazujiciho Evropsky priikaz vydaného dne....platného od.....do....

*= Formulaie E 111...... vydaného dne 13.6.2004., platného od 13.6.2004 do 13.6.2005

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

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

* Pfijmeni, jméno pojisténce/ Surname and name(s) of

the insured person / Name und Vorname der PEUKER ANDREAS
Versicherten
* Cislo pojisténce / Personal insurance number / AK1234546788

Versicherungsnummer im Ausland

Adresa ve staté pojisténi /Address of the insured person | Teichweg 5, ; Bonn D-1100; Némecko
/ Anschrift im Staat der Versicherung

Pi{jmeni, jméno rodinného pfislusnika / Surname and | PEUKER HANS
name(s) of a member of the family / Name und
Vorname des Familienangehorigen

* Nazev a kod 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 | Hochstr. 3; Bonn D-1100; Némecko
institution / Anschrift des zustindigen Trdgers

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

ad.) / Type of a pers. document and its number AUSWEISES ..ovvnvieiiiiiiaiann

(passport, ID card etc.) / Sorte und Nummer des Cislo dokladu /No. of document/Numer des Ausweises
vorgelegten Ausweises (Personalausweis, Reisepass, | .....c.cooeiveinininnnn

usw.)

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

1. Prohladuji, Ze jsem na tizemi Ceské republiky nepiijel za Gi¢elem &erpani zdravotni péde.

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.
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Mam v imyslu pobyvat v Ceské republice do 31.7.2004.
1 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 wdhle ich ........ (tragen Sie die IK Nr. der ausgewdhltenVertragskrankenkasse ein)

Praha 20.6. 2004

(misto, datum) (podpis ciziho pojisténce)
Place, Date Foreign insuree’s signature
Ort, Datum Unterschrift des Fremdversicherten

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

V ¢asti B, odst. 1 vypliite datum Va$eho piedpoklidaného odjezdu 7 Ceské republiky. V ¢dsti B, odst. 2 uvede
lékar kod Vami zvolené vypomocné zdravotni pojistovny. Podpisem potvrdte uvedené udaje. Pokud
nedisponujete formuldiem E 112, potvrzujete podpisem, %e jste do CR nevycestoval za ticelem Eerpdni zdravotni
péce. Pokud Vam byly predepsany léky, nebo zdravotnické prostredky, predlozte v lékarné 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, trdgt der Arzt die IK Nr. der gewdhiten aushelfenden Vertragskrankenkasse
ein. Angegebene Daten bestitigen Sie mit Threr Unterschrift. Falls Sie tiber den Vordruck E 112 nicht verfiigen,
bestdtigen 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 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 oznacena policka je nutno vyplnit vzdy

Prepiste do casti A tiskopisu udaje z formulare nebo z Evropského prikazu zdravotniho pojisténi. Sprdvné
vyplneéni je predpokladem pro vhradu péce ze strany Ceské zdravotni pojistovny.

Vyzvéte pacienta, aby v ¢dsti B odst. 1 uved! datum piedpokladaného odjezdu z CR..

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

(Potvrzeni o registraci miize také vygenerovano automaticky z informacniho systéemu. V takovém piipadé bude
v Casti obsahujici rozsahy ndaroku na zdravotni péci obsahovat pouze jediny, a to platny rozsah.)

Nazev zdravotni pojiStovny

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

kod pojistovny: 11119 evidencni ¢islo 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@op19.vzp.cz

potvrzuje
Ze pojisténec (pfijmeni, jméno) PEUKER ANDREAS datum narozen 3.11.1970................

pojistovaci Cislo ve state .... AK1234546788.......................... e

&islo pojisténce v CR : ...CZ8876454321...........................

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

= podle Natizeni Rady EHS 1408/71

] podle platné smlouvy mezi Ceskou republikou a ...................ccoeeeinn...

od oo, do.cooeiniini. narok na:
[1  vé&cné davky v rozsahu nutné a neodkladné péce

] lékatrsky nezbytnou zdravotni péci s pfihlédnutim k povaze davek (nemoci) a
predpokladané dobé pobytu na uzemi CR. Péte musi byt poskytnuta tak, aby se
pacient nemusel do statu pojisténi vracet predCasné. Toto Potvrzeni neopraviiuje
k Cerpani péCe na ucet Ceské zdravotni pojisStovny, pokud sem pacient vycestoval

rpant p poj Y, P p y
pouze za ucelem jejiho poskytnuti.

= vSechny vécné davky zdravotni péfe v plném rozsahu podle platnych pravnich
predpist Ceské republiky, jako by byl nasim pojisténcem.

[] lé¢eni podle zdravotni pojistovnou piilozené kopie souhlasu piislusné instituce
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( zdravotni pojistovny / nemocenské pokladny ) ve smluvnim stat¢ s 1ékaiskym
oSetfenim

4

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

dne ...20.6.2004............ccoiiiiiial. razitko a podpis

* This certificate has to be submitted to the attending physician
Diese Bescheinigung ist dem behandelnden Arzt vorzulegen.
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Pfiloha ¢. 3

Vzor Evropského prikazu zdravotniho pojisténi (EHIC) dle
prilohy Rozhodnuti CA.SS.TM ¢. 190 ze dne 18.6.2003

(popis prikazu je v jazyce vystavujici zeme)

Prtikazy se od sebe mohou lisit tim, Ze nékteré budou obsahovat ¢ip nebo magneticky pasek.
Na druhé stran¢ pritkazu budou uvedeny informace podle uvazeni vystavujici instituce

EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTMIHG POJISTENT

T Rprar]

4 Jmanc

£ Datur peraaem % Cxdn ot mmoe

(11131950 301201
11171 F

B ks ey 8 *inast da

L0051 1151 00001 31/12/2006

Obsah jednotlivych poli prikazu EHIC

Pole:

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

3. Prijmeni pojisténce

4. Jméno pojisténce

5. Datum narozeni pojisténce
6. Cislo pojisténce

7. Kod instituce a jeji akronym
8. Cislo pritkazu

9. Platnost pritkazu
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Priloha ¢.3
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 pojisténi)
Oznaceni formulare Kod vydavajici zemé

1. E- 2. DE

Informace o pojisténci

3. Pfijmeni: PEUKER

4. Kiestni 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 priikazu zdravotniho pojisténi

8. Cislo prikazu: 80205201002321345476

9. Platnost do: 31/12/2007

Doba platnosti Datum vydani formulare

a) Od: 01/05/2004 c) 03/05/2004

b) Do: 31/12/2004 Podpis a razitko instituce
d)

Poznamky a informace:

Vsechny normy pouzité pro okem Citelné udaje na Evropském priikazu zdravotniho pojisténi tykajici se nazvt poli, hodnot, délky a
poznamek se uplatni i na tomto Potvrzeni.

15



Priloha ¢. 3

EVROPSKA SPOLECENSTVI Viz pokyny nastr. 2 a 3
Predpisy o socialnim zabezpeceni

EEA (1)

POTVRZENI TYKAJICi SE OSOB ZAMESTNANYCH V MEZINARODNi DOPRAVE

Nafizeni 1408/71: ¢l. 14.2.a; &l. 22.1.a..; ¢l. 22.3; &l. 55.1.a.i
Nafizeni 574/72: ¢&l. 20.1; ¢&l. 62.1

Formular vyplni zaméstnavatel, ktery jej v pripadé potreby také podepiSe pro pfipad prodlouzeni, a pfeda ho
zaméstnané osobé.

A. Prvni ovétujici potvrzeni

1. | Zaméstnana osoba

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Ptijmeni(™)

PEUKER. ... e e
Jméno Drivejsi pFijmeni(“")

ANDREAS ... e
Datum narozeni Statni pfislusnost D.N.I.(1b)

24.81957 ..o Némecka
Stala adresa(z) ..........................................................................................................................
Teichweg 5, D-1000 Bonn...............

2. | Rodinni pfislusnici, ktefi Ziji s hlavou domacnosti

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5

2.6.

27.

2.8.

Pfijmeni!® Jméno DFiv&jsi prijmeni Datum narozeni

PEUKER HEINZ 30.4.1985

3. | Kompetentni instituce

3.1. Pro pojidténi pro pfipad pracovniho trazu (nazev a adresa)(’)
BKK, Gesundheitskasse, Hochstr. 3, D-1100 Bonn
3.2.  Pro pojisténi pro pfipad nemoci z povolani (nazev a adresa)(z)(g)
BKK, Gesundheitskasse, Hochstr. 3, D-1100 Bonn
4. Nize podepsany potvrzuje, Ze vySe uvedend osoba je u néj zaméstnana od

1.4.1999
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Pfiloha ¢. 3

5. | Zaméstnavatel
5.1. Jméno zaméstnavatele nebo nazev firmy Mercedes-Benz
5.2. Charakter Cinnosti Fahrzeugen
5.3. Adresa(®) Fahrstr. 31-33, D-1000 Bonn
5.4. Razitko 5.5. Datum 3.5.2004

5.6. Podpis zaméstnavatele nebo jeho zastupce

6. | Instituce kompetentni pro pojisténi v nemoci a matefstvi

4) (5)

6.1. Nazev BKK, Gesundheitskasse

6.2. Adresa®”  Hochstr. 3, D-1100 Bonn

6.3. Cislo pojisténi zaméstnané osoby AK1234546789

6.5. Podpis zaméstnané osoby 6.4. Datum 3.5.2004

6.6. Podpis zaméstnavatele nebo jeho zastupce

B. Prodlouzeni®

7. Zaméstnavatel uvedeny v polozce 5 potvrzuje, Ze vySe uvedena zaméstnana osoba je u néj k nize

uvedenému datu stale zaméstnana

8.1. Podpis zaméstnavatele nebo jeho zastupce

POKYNY

Vypliite tento formular hilkovym pismem a piSte pouze na vyteckované radky. Formular ma tfi stranky. Je
nutné vyplnit vSechny stranky, i kdyz neobsahuji zadné relevantni informace.

Informace pro zaméstnanou osobu

(a) Tento doklad plati pro mésic, v némz byl vydan, a dva nasledujici kalendarni mésice (viz polozky 5.5 a 8).

(b) Tento doklad poskytuje béhem této doby platnosti vam a vasim rodinnym prislusnikium uvedenym v polozZce 2
narok na vécné davky na uzemi ¢lenského statu, v némz pobyvate pri vykonu vasi prace.

(c) Kdyz potrebujete vécné davky, mél byste tento formular co mozna nejdrive pfedat pojistovné v zemi vaseho

pobytu,, tj..:
- pro davky v nemoci nebo materstvi

v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského paojisteni) podle vasi volby;

v Dansku kompetentni ‘amtskommune” (mistni sprava). V samostatné méstské obci Copenhagen
(Kodari),"Magistrat” (magistrat), v samostatné méstské obci Frederiksberg “kommunalbestyrelse” (obecni
sprava). Pomoc od lékafe nebo od lékarnika Ize vyhledat, aniz byste predtim musel navazat kontakt se
zminénymi institucemi. Formular je nutné odevzdat pro kazdou zadost o poskytnuti davek. Konkrétni udaje
o lékarich a zubnich lékarich, ktefi jsou k dispozici, Ize ziskat u mistnich “social- og sundhedsforvaltning”
(socialni a zdravotni trad);
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v Némecku kompetentni instituce trazového pojisténi pro misto pobytu;
v Recku norméiné regionalni nebo mistni poboéka Institutu socialniho pojisténi (IKA), ktera vyda dotyéné
osobé “zdravotni knizku”, bez niz nemohou byt poskytovany zadné vécné davky;
ve Spanélsku /ékarské a nemocenské sluzby zdravotniho systému $panélského sociélniho zabezpedeni.
Spolu
s formulafem musite odevzdat fotokopii;
ve Francii “Caisse primaire d assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);
v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je davka narokovana;
v Wtalii “Unitr sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) odpovédna za dotycnou oblast
v Lucembursku “Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manuaini pracovniky);
v Nizozemsku “ANOZ Verzekeringen; Utrecht. Pomoc od lékare, zubniho lékare nebo lékarnika Ize vyhledat,
aniz byste se predtim musel obratit na ANOZ Verzekeringen;
v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: “Administracao Regional de Satde” (Regionalni zdravotni
sprava); pro Madeiru: “Direccao Regional de Saude Publica” (Regionalni feditelstvi vefejného zdravotnictvi)
ve Funchalu; pro Azory:Direccao Regional de Saude (Regionalni reditelstvi zdravotnictvi) v Angra do
Heroismo;
ve Velké Britanii /ékarské sluzby (Iékar, zubni lIékar, nemocnice atd.), od nichz je vyZadovano lééeni;
v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisténi) kompetentni pro misto
pobytu;
ve Finsku pokud je vyZadovana uhrada za lékafské vydaje vzniklé v soukromém sektoru: mistni urad
“Kansanelakelaitos” (Instituce pro socialni zabezpeceni). Vécné davky Ize dostat v obecnich zdravotnich
strediscich
a verejnych nemocnicich na zakladé predlozeni tohoto potvrzeni. Podrobné Udaje Ize ziskat na mistnich
ufadech “Kansanelakelaitos”;
na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni instituce pro socialni zabezpe ¢eni), Reykjavik;
v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Urad narodniho hospodarstvi), Vaduz;
v Norsku “okale trygdekontor” (mistni Grad pojisténi). Pomoc Ize vyhledat, aniz byste se predtim musel
spojit se zminénou instituci. Pri vyhledani pomoci musi byt predloZzen formular;
ve Svédsku ‘férsakringskassan” (Urad sociélniho zabezpedeni). Pomoc v oblasti lékafskych sluzeb
(nemocnice, Iékar, zubni lékar, atd.) Ize vyhledat bez prfedchoziho navazani spojeni se zminénou instituci.
- pro davky pfi pracovnim urazu nebo nemoci z povolani
v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) podle vasi volby;
v Dansku viz vySe - ¢ast “davky v pfipadé nemoci nebo materstvi’;
v Némecku instituce trazového pojisténi kompetentni pro misto pobytu;
v Recku, norméiné regionaini nebo mistni poboéka Institutu socialniho pojisténi (IKA), kterd vyda dotyéné
osobé “zdravotni knizku”, bez niz nemohou byt poskytovany zadné vécné davky;
ve Spanélsku /ékarské a nemocenské sluzby zdravotniho systému $panélského sociélniho zabezpedeni.
Spolu
s formulafem musite odevzdat fotokopii;
ve Francii “Caisse primaire d assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);
v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je davka vyZadovana;
v Italii
(a) pro vécné davky “Unita sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) odpovédna za dotyénou
oblast
(b) pro protetika, velké pomucky, povinné lékarské ukony a ddlezité prohlidky a potvrzeni, provincni arad
“Istituto nazionale per |’assicurazione contro gli infortuni” (INAIL Narodni institut pojiS§téni pracovnich draz();
v Lucembursku “Association d’assurance contre les accidents” (Asociace urazového pojisteni);
v Nizozemsku “ANOZ Verzekeringen”, Utrecht. Pomoc od lékare, zubniho Iékare nebo lékarnika Ize vyhledat
bez pfedchoziho navazani spojeni s ANOZ;
v Portugalsku “Caixa Nacional de Seguros de Doencas Profissionals” (Narodni fond pojisténi pro nemoci
z povolani), Lisabon;
ve Velké Britanii /ékarské sluzby (Iékar, zubni lIékar, nemocnice atd.), od nichZ je vyZadovana lééba;
v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisténi) kompetentni pro misto
pobytu nebo “Allgemeine Unfallversicherungsanstalt” (VSeobecna instituce urazového pojisténi), Videri;
ve Finsku “Tapaturmavakuutuslaitosten liitto” (Federace instituci trazového pojisténi);
na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni Grad pro socialni zabezpeceni), Reykjavik;
v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Urad nérodniho hospodéfstvi), Vaduz;
v Norsku ‘“lokale trygdekontor” (mistni Grad pojisténi). Pomoc Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni
se zminénymi institucemi. Pri vyhledani pomoci musi byt predloZen formular;
ve Svédsku ‘“forsakringskassan” (Urad sociélniho zabezpedeni). Pomoc v oblasti lékafskych sluzeb
(nemocnice, lékar, zubni Iékar atd.) Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se zminénou instituci.

(d) Pokud tak neucinil vas zaméstnavatel, vyplrite polozku 6 formulare.

(e) K tomu, abyste mohl dostat vécné davky, mizete misto tohoto formulare prediozit formular E 111.
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POZNAMKY
EEA - smlouva o Evropském hospodaiském prostoru, pfiloha VI, socialni zabezpeceni: tento formular
se pro ucely této smlouvy vztahuje také na Island, Lichtenstejnsko a Norsko.
(1) Symbol zemé&, do niz patfi instituce vyplfiujici Cast A formulare: B = Belgie; DK = Dansko;
D = Némecko; GR = Recko; E = Spanélsko; F = Francie; IRL = Irsko; | = Italie; L = Lucembursko;
NL = Nizozemsko; P = Portugalsko; GB = Velka Britanie; A = Rakousko; FIN = Finsko; IS = Island; FL =
Lichtenstejnsko; N = Norsko; S = Svédsko.
(1a) U osob se Spanélskou statni pfisluSnosti uvedte obé rodna pfijmeni.
U osob s portugalskou statni prislusnosti uvedte vSechna jména (jméno, pfijmeni, div¢i jméno) v poradi
obcanského postaveni, v némz jsou uvedena na priikazu totoZnosti nebo v pasu.
(1b) U osob se Spanélskou statni pfisluSnosti uvedte Cislo uvedené na narodni karté totoznosti

(D.N.1.), pokud existuje, a to i v pfipadé, jestlize je karta prosla. V opaéném pfipadé napiste “Neni”.

*

2) Ulice, &islo, PSC, mésto, zemé.

3) Vypliite pouze v pfipadé, kdyz se lisi od instituce uvedené v polozce 3.1.

(4) Pokud zaméstnavatel neni podle pravnich pfedpist kompetentni zemé povinen védét, ktera instituce je
kompetentni pro pojisténi v nemoci a matefstvi, mél by tuto polozku vyplnit pracovnik.

(5) V pfipadé Nizozemska uvedte nemocensky fond (“ziekenfonds”).

(6) Tato ¢ast mize byt vyplnéna pouze v tom pfipadé, pokud se zadnym zpusobem nezménily informace

uvedené v Casti A.
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EVROPSKA SPOLECENSTVI Viz pokyny nastr. 2 a 3
Predpisy o socialnim zabezpeceni

EEA [E111] (1)
POTVRZENi O NAROKU NA VECNE DAVKY BEHEM POBYTU
V ELENSKEM STATE

Nafizeni 1408/71: ¢l. 22.1.a.i; &l. 22.a.; ¢l. 22.3; &l. 31.a; ¢l. 34.a
Nafizeni 574/72: &l. 20.4; ¢l. 21.1; ¢l. 23; ¢l. 31.1a 3

[X]Zaméstnana osoba U Dachodce (soustava pro U student

1. | & osoba samostatng vydsle&né zaméstnane osoby)

ginna U bachodee (soustava pro osoby
samostatné vydélecné ¢inné)

(Prijmeni ('®), dFivéjsi piijmeni ('?), D.N.L(*®), adresa)

U Jina pojisténa osoba

PEUKER ANDREAS, Teichweg 5, D-1000 Bonn
1.1. Identifikagni &islo®™:  AK1234546789 Datum narozeni  24.8.1957
2. | Rodinni ptislugnici ©®
2.1. Pfijmeni'® Jméno DFivéjsi piijmeni Datum narozeni Identifika&ni &islo )
PEUKER HEINZ .., 30.4.1985 AK1234546788
0o Adresa ve staté bydlists ),

3. VySe uvedené osoby maji narok na vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi a pojisténi matefstvi.
Tyto davky mohou byt poskytovany

3.1. ()X od: 1.5.2004 do 1.5.2005

B2 YA 00 e
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[E111]

4. Kompetentni instituce
4.1. Nazev BKK, Gesundheitskasse Kod instituce © 111 311 231
42. Adresa® Hochstr. 3, D-1100 Bonn

4.3. Razitko 4.4. Datum 3.5.2004
4.5. Podpis
46. Platiod ...l do i 4.10. Platiod ...l (o [o I
4.7. Razitko 4.8. Datum 4.11. Razitko 4.12. Datum
4.9. Podpis 4.13. Podpis

5. Kompetentni francouzska instituce pro nepracovni Urazy, které utrpéli samostatné hospodarici zemédélci
1100 NAZEY i Kad instituce ©
1120 AIESE® e
11.3. Razitko 11.4. Datum ...

11.5. Podpis

POKYNY
Vyplite tento formulaF hiilkovym pismem a piste pouze na vyteckované radky. Formular ma tfi stranky. Je
nutné vyplnit vSechny stranky, i kdyz neobsahuji zadné relevantni informace.

Tento formular vyplni kompetentni instituce nebo, tam, kde to pfichazi v uvahu, instituce mista bydlisté dichodce
nebo rodinného prislusnika pracovnika a poSle jej dotyéné osobé nebo instituci v misté pobytu, pokud byl
formular vyhotoven na Zadost této instituce. Tento formular se nevyZaduje pro pobyt dotycné osoby ve Velké
Britanii.

Informace pro pojiSténou osobu a jeji rodinné prislusniky
(a) Tento formular umozriuje
- v pripadé okamzité potfeby zaméstnané osobé nebo osobé samostatné vydélecné c&inné, studentovi a
jJinym pojisténym osobam a jejich rodinnym prislusnikGim uvedenym v poloZce 2, ktefi do¢asné pobyvaji v
jiném ¢lenském staté, nez je kompetentni stat a
- ddchodci a jeho rodinnym pfislusnikiim uvedenym v poloZce 2, ktefi do¢asné pobyvaji v jiném ¢lenském
state, nez je clensky stat, ve kterém obvykle bydli,
dostavat vécné davky od pojistoven v zemi pobytu v pfipadé nemoci, chronickych nemoci nebo materstvi a
prozatimné v pripadé pracovniho trazu nebo nemoci z povolani. Tento formular vSak nevytvari narok na
vécné davky v pripadé, je-li cilem cesty ziskani lékarské péce v zahranici.
(b) Musi-li néktera z dotycénych osob pozadat o poskytnuti davek véetné hospitalizace, méla by odevzdat tento
formular pojistovné v zemi, v niz pobyva, {.:
v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského paojisténi) podle volby dotycné osoby;
v Dansku kompetentni “amtskommune” (mistni sprava). V samostatné méstské obci Copenhagen (Kodar),
"magistrat” (magistrat), v samostatné mestské obci Frederiksberg “kommunalbestyrelse” (méstska sprava).
Pomoc od lékare, zubniho lékare nebo lékarnika Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se
zminénou instituci. Tento formulaf je tfeba odevzdat pro kaZdou Zadost o poskytnuti davek. Udaje o
dostupnych lékarich a zubnich lékarich Ize ziskat na mistnich social- og sundhedsforvaltning (socialni a
zdravotni urad);
v Némecku “Krankenkasse” (mistni nemocenka pokladna);
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v Recku norméiné regionéini nebo mistni pobocka Institutu sociglniho pojisténi (IKA), ktera vyda [ E111]
doty¢né osobé “zdravotni knizku, bez niz nemohou byt poskytovany zadné vécné davky;

ve Spanélsku lékarské a nemocnicni sluzby zdravotniho systému $panéiského socialniho zabezpedeni.
Formular musi byt odevzdan spolu s fotokopii;

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

v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je davka vyZadovana;

v Italii “Unit/ sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) prislusna pro dotyénou oblast; pro
namorniky a pro c¢leny posadek civilnich letadel “Ministero della sanitr, Ufficio di sanité marritima o aerea”
(Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni ufad namornictva nebo letectva prislusny pro dotyénou oblast);

v Lucembursku “Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manualni pracovniky);

v Nizozemsku ANOZ Verzekeringen, Utrecht, Pomoc od lékare, zubniho Iékare nebo lékarnika Ize vyhledat
bez pfedchoziho navazani kontaktu s ANOZ Verzekeringen;

v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisteni);

v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: “Administracao Regional de Saude” (Regionalni zdravotni
sprava) mista pobytu; pro Madeiru: “Direccao Regional de Saude Publica” (Regionalni feditelstvi verejného
zdravi) ve Funchalu; pro Azory: “Direccao Regional de Satde” (Regionalni zdravotni feditelstvi) v Angra do
Heroismo;

ve Finsku mistni Grad “Kansanelakelaitos” (Instituce pro socialni pojisténi), pokud je poZadovana thrada za
naklady lé¢eni vzniklé v soukromém sektoru. Vécné davky Ize ziskat v obecnich zdravotnich stfediscich
a verejnych nemocnicich na zakladé predlozZeni potvrzeni;

ve Svédsku “forsakringskassan” (Urad socialniho pojisténi). Pomoc od Iékarskych sluzeb (nemocnice, lékar,
zubni lékar atd.) Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se zminénou instituci;

na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni instituce pro socialni zabezpe ¢eni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Urad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku “lokale trygdekontor” (mistni urad pojiSténi). Pomoc od lékarskych sluZzeb Ize vyhledat bez
predchoziho navazani spojeni se zminénou instituci. Pfi vyhledani pomoci by mél byt predlozen tento
formular.

Pro obdrzeni penézZitych davek musi dotyéna osoba do tfi dni od zacatku pracovni neschopnosti podat
Zadost u instituce mista pobytu tim, Ze ji pfedlozi oznameni, Ze prestala pracovat nebo, pokud tak stanovi
pravni pfedpisy provadéné kompetentni instituci nebo instituci mista pobytu, potvrzeni o pracovni
neschopnosti vydané lékafem, ktery poskytuje dotycné osobé léceni.

POZNAMKY
EEA - smlouva o Evropském hospodaiském prostoru, pfiloha VI, socialni zabezpeceni: tento formular se
pro ucely této smlouvy vztahuje také na Island, Lichtenstejnsko a Norsko.
Symbol zemé, do niz patfi instituce vypliujici formulaf: B = Belgie; DK = Dansko; D = Némecko;
GR = Recko; E = Spanélsko; F = Francie; IRL = Irsko; | = Italie; L = Lucembursko; NL = Nizozemsko;
P = Portugalsko; GB = Velka Britanie; A = Rakousko; FIN = Finsko; IS = Island; FL = Lichtenstejnsko;
N = Norsko; S = Svédsko.

(1a) U osob se Spanélskou statni pfislusnosti uvedte obé rodna pfijmeni.

U osob s portugalskou statni pfislusnosti uvedte vSechna jména (jméno, pfijmeni, divéi jméno) v poradi
obcanského postaveni, v némz jsou uvedena v prikazu totoznosti nebo v pase.
Ulice, &islo, PSC, mésto, zemé.

(2a) U osob se Spanélskou statni pfislusnosti uvedte Cislo uvedené na narodni karté totoznosti (D.N.I.),

pokud existuje, a to i v pfipadé, kdyz je karta prosla. V opaéném pfipadé uvedte “Neni”

(2b) U osob s italskou statni pfislusnosti uvedte, bude-li to mozné, ¢islo pojisténi a/nebo “codice fiscale”.

Uvedte pouze ty rodinné prislusniky, ktefi jedou do¢asné do jiného ¢lenského statu.

Vypliite pouze v pfipadé, pokud se adresa rodinnych pFislusnik(l li§i od adresy pracovnika nebo
ddchodce.

Tyto dvé polozky se vzajemné vylu€uji. Uvedte pouze tu, ktera plati, a v pfislusném ramecku udélejte
kfizek.

Vyplrite tam, kde existuje.
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EVROPSKA SPOLECENSTVI Viz pokyny na str. 3 a 4
Predpisy o socialnim zabezpeceni

EEA (™)

POTVRZENI TYKAJICi SE NAROKU NEZAMESTNANYCH OSOB A JEJICH RODINNYCH PRISLUSNIKU NA
DAVKY NA ZAKLADE POJISTENI NEMOCI A MATERSTVI

Narizeni 1418/71: ¢l. 25.1 a 3.i
Narizeni 574/72: ¢l. 26.1

Kompetentni instituce vyda formular nezaméstnané osobé nebo jej odesle instituci v misté bydlisté nebo pobytu,
pokud byl vyhotoven na zadost této instituce.

1. | Instituce v misté bydlisté nebo pobytu(z)
I O - 7.
12 Adresa® e

1.3. Odkaz: vas U formulaf E 107 L formulaF E 115 Z€ ANE wvvveeeeeeee e,

2. | Nezaméstnana osoba

2.1. Pfijmeni®
PEUKER

2.2. Jméno DFivéj§|'pF|'jmen|'(Sa) Datum narozeni
ANDREAS 24.8.1957

2.3. Adresa ve staté, kde dotycna osoba hleda zaméstnani®
Seifertova 4, Praha 3

2.4. Identifikacni Cislo AK1234546789

3. | Posledni zaméstnavatel, pokud néjaky byl
3.1. Jméno zaméstnavatele nebo nazev firmy

Mercedes - Benz
3.3. Adresa® Fahrstr. 31-33, Bonn, D-1000

4. Doty&na vySe uvedena osoba ma narok na davky v nemoci a matefstvi
vécné primo pro doty€nou osobu
d penézité pfimo pro doty¢nou osobu
O vécne pro rodinné pfislusniky doty&né osoby
za predpokladu, ze instituce pojisténi nezaméstnanosti v zemi, kam dotycna osoba odesla hledat

zaméstnani, odeslala instituci nemocenského pojisténi a pojisténi materstvi této zemé formular E 303/3
obsahujici potvrzenou zpravu uvedenou v prvnim bodé ¢lanku 26 (2) Nafizeni 574/72

5.  Vécné davky mohou byt poskytovany
5.1. po dobu nepfesahujici dobu stanovenou pro narok na davky v nezaméstnanosti
5.2. [ pro pfipady nemoci, které nastaly do oo véetné a
podobu . dnd tydna

6. V pfipadé pracovni neschopnosti mohou byt penézité davky poskytovany
6.1. po dobu nepfesahujici dobu stanovenou pro narok na davky v nezaméstnanosti

6.2. [ pro pfipady nemoci, které nastaly do oo véetné a
podobu .. dnd tydn(

7.  Tyto penézité davky budou vyplaceny

Q nami
vami na nas aget (*°)

23



Pfiloha ¢. 3

8 |

8.1. Davka by méla byt vyplacena
8.2 na stejné dny v tydnu, jako jsou dny stanovené pro tGcely pojisténi nezaméstnanosti

8.3. [ za kazdy den v tydnu s vyjimkou O pondali O atery
U stiedy U stvrtka O patku U soboty U nedéle

9. [()
9.1. Denni Cista ¢astka této davky
9.2. je stejna jako Castka stanovena pro ucely pojisténi nezaméstnanosti

93 L e e (5) pokud pojisténa osoba neni v nemocnici
ST (°) pokud je v nemochici

10. Kompetentnl'instituce(e)
10.1. Nazev BKK, Gesundheitskasse Kod instituce 111 311 231
10.2. Adresa®  Hochstr. 3, D-1100 Bonn

10.3. Razitko 10.4. Datum 03/05/2004
10.5. Podpis
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POKYNY

Vyplite tento formulaF hiilkovym pismem a piste pouze na vyteckované radky. Formular ma tfi stranky. Je
nutné vyplnit vSechny stranky, i kdyz neobsahuji zadné relevantni informace.

Informace pro nezaméstnanou osobu

(a) Kromé tohoto formulare E 119 byste mél mit kopii formulare E 303/3, v némz byl bod 7 vyplnén instituci pro
pojisténi nezaméstnanosti v zemi, kde hledate zaméstnani.

K tomu, abyste ziskal vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi pro vas a vase rodinné pfislusniky,
byste mél podat zadost u jedné z nasledujicich instituci.

v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského paojisténi) podle vasi volby;

v Dansku kompetentni “amtskommune” (mistni sprava). V samostatné méstské obci Copenhagen (Kodari)
,’magistrat” (magistrat), v samostatné méstské obci Frederiksberg “kommunalbestyrelse” (obecni sprava).
Pomoc od lékare, zubniho lékafe nebo lékarnika Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se
zminénymi institucemi. Tento formulaF musi byt pfedlozen pro kazdou Zadost o poskytnuti dévek. Udaje o
dostupnych lékarich a zubnich lékarich Ize ziskat na mistnich social- og sundhedsforvaltning (socialni a
zdravotni ufad);

v Némecku ‘krankenkasse” (mistni nemocenska pokladna);

v Recku norméiné regionéini nebo mistni pobocka Institutu socialniho pojisténi (IKA), kterd vyda dotyéné
osobé “zdravotni knizku, bez niz nemohou byt poskytovany zadné vécné davky;

ve Spanélsku “Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social” (Provinéni feditelstvi
narodni instituce socialniho zabezpeceni) mista pobytu nebo bydlisté; pokud vyZadujete davky, muzete podat
Zadost u lékarskych a nemocenskych sluzeb zdravotniho systému Spanélského socialniho zabezpeceni;
musite odevzdat formular s fotokopii;

ve Francii “Caisse primaire d"assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisteni);

v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je davka vyZadovana;

v Italii “Unita sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) odpov édna za doty¢nou oblast;

v Lucembursku “Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manuaini pracovniky);

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond kompetentni pro misto bydli§té nebo pobytu;

v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: “Administracao Regional de Saude” (Regionalni zdravotni
sprava) mista pobytu nebo bydlisté; pro Madeiru: “Direccao Regional de Saude Publica” (Regionalni
feditelstvi verejného zdravi) ve Funchalu;, pro Azory: “Direccao Regional de Saude” (Regionalni zdravotni
feditelstvi) v Angra do Heroismo;

ve Velké Britanii /ékarské sluzby (Iékaf, zubni lékar, nemocnice atd.), od nichZ se poZaduje léceni;

v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisténi) kompetentni pro vase misto
bydlisté nebo misto pobytu;

ve Finsku mistni Grad “Kansanzlakelaitos” (Instituce socialniho pojisténi), pokud je poZadovana uhrada za
lékarské naklady vzniklé v soukromém sektoru. Vécné davky Ize ziskat od obecnich zdravotnich stredisek a
vefejnych nemocnic na zakladé predloZeni tohoto potvrzeni;

na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni institut socidlniho zabezpe ¢eni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Urad narodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku ‘“lokale trygdekontor” (mistni Grad pojisténi) v misté bydlisté nebo pobytu. Lékarské sluzby Ize
vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se zminénou instituci. Pfi vyhledani pomoci je treba predlozit
tento formular;

ve Svédsku “forsikringskassan” (Urad socidlniho pojisténi) v misté bydlisté nebo pobytu. Pomoc od
lékarskych sluzeb (nemocnice, lékar, zubni lékar atd.) Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se
zminénou instituci.

(b) K tomu, abyste vy sam obdrzel v pfipadé pracovni neschopnosti nebo hospitalizace penézité davky, byste
mél odevzdat formulare uvedené v bodé (a) vySe a potvrzeni o pracovni neschopnosti vydané vasim
oSetfujicim lékafem nasledujici instituci, s vyjimkou situace, kdy jste v Nizozemsku:

- v Belgii, Némecku, Spanélsku, Francii, Italii, Lucembursku, Rakousku, Finsku, na Islandé, v Lichtenstejnsku,

Norsku a Svédsku pojistovaci instituci uvedené v bodé (a) vyse.

- v Dansku mistnimu “social- og sundhedsforvaltning” (socialni a zdravotni urad) a v méstech Copenhagen,
Odense, Aalborg a Aarhus instituci “magistrat” (méstska sprava);

- v Irsku ,Department of social Welfare, EC Record Section“(ministerstvu socialni péée, oddéleni EC) Dublin 2

- v Nizozemsku musite prohlaseni o pracovni neschopnosti pfedat mistnimu urfadu “Gemeenschappelijk

Administratiekantoor” (G.A.K.) (Spole¢ny spravni urad), ktery vam bude poskytovat davky v nezaméstnanosti.

- v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: Centro Regional de Seguranca Social (Regionalni stfedisko

socialniho zabezpedéeni) mista pobytu nebo bydlisté; pro Madeiru: Direccao Regional de Seguranca Social

(Regionalni reditelstvi socialniho zabezpeceni) ve Funchalu; pro Azory: Direccao Regional de Seguranca

Social (Regionalni feditelstvi socialniho zabezpeceni) v Angra do Heroismo;

- ve Velké Britanii: na Ministerstvo socialniho zabezpeceni (Department of Social Security), Benefits Agency

(Urad pro poskytovéani déavek), Overseas Benefits Directorate (Reditelstvi pro davky v zahranici), Newcastle

upon Tyne nebo Uradu Severniho Irska pro sociélni zabezpecéeni (Northern Ireland Social Security Agency),
Pobocka pro zahranici (Overseas Branch), Belfast.
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Pfiloha ¢. 3

POZNAMKY
(1) Symbol zemé, do niz patfi instituce vypliujici formulai: B = Belgie; DK = Dansko, D = Némecko;
GR = Recko; E = Spanélsko; F = Francie; IRL = rsko; | = |ltalie; L = Lucembursko;

NL = Nizozemsko; P = Portugalsko, GB = Velka Britanie; A = Rakousko; FIN = Finsko; IS = Island; FL =

Lichtenstejnsko; N = Norsko; S = Svédsko..

(2) Vyplite pouze v pfipadé, je-li formular vydan na zadost instituce mista bydli§té nebo pobytu.

(3) Ulice, &islo, PSC, mésto, zemé

(3a) U osob se Spanélskou statni pfislusnosti uvedte obé rodna pfijmeni.
U osob s portugalskou statni pfislusnosti uvedte vSechna jména (jméno, pfijmeni, divéi jméno) v poradi
ob&anského stavu, v némz jsou uvedena v prikazu totoznosti nebo v cestovnim pase.

(3b) Toto okénko neni nutné zaskrtnout, kdyz se formular posila italské instituci. Staci zaskrtnout okénko 7.1

(4) Tuto Cast vypliite pouze v pfipadé, kdyz ma penézité davky vyplacet instituce mista bydlisté nebo
pobytu.

(5) Uvedte ¢astku v méné kompetentni zemé.

(6) Pokud je tento formulaf vydan instituci v Nizozemsku, bude vécné davky proplacet ‘ziekenfondsraad’
(Rada nemocenského fondu), Amstelveen; penézité davky bude vyplacet instituce vydavajici tento
formular.

(7) Vyplite tam, kde existuje.
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Piiloha ¢. 3
EVROPSKA SPOLECENSTVi Viz pokyny
Predpisy o socialnim zabezpeceni
EEA

[ DE] (1)

POTVRZENI O NAROKU NA NUTNE VECNE DAVKY BEHEM POBYTU V CLENSKEM STATE
(Poznamka:z tohoto dokumentu nevyplyva Zadny narok v pfipadé, Ze cesta do zahranici je za uc¢elem léceni.)

Narizeni o socialnim zabezpeceni: Nafizeni 1408/71: lanek 22b ; ¢lanek 34b.

Kompetentni instituce vyplni tento formulaf tiskacim pismem a poSle jej dotyéné osobé nebo instituci mista
pobytu, pokud byl formular vyplnén na Zadost této instituce.

Pfijemce 0 ¢innost v jiném &lenském staté nez je kompetentni stat:
1. zaméstnana - samostatné vydélecné ¢inna osoba @
[X] student

1.1.  Ptijmeni (°): PEUKER
DFiv&jsi piijmeni (°):
Jméno: ANDREAS Datum narozeni(4) 24.8.1957
Stala adresa: Ulice Teichweg 5,

Mésto: Bonn PSC D-1000  Stat(') Némecko

1.2, DN O)eeeei e Identifikadni GiSIO(®): ... .veee oo

2. | Rodinni prislusnici cestujici do¢asné do jiného ¢lenského statu

2.1. Pfijmeni® Drivéjsi prijmeni(®) Jméno Datum narozeni (*) Identifika¢ni gislo ©
PEUKER oo, HEINZ 30.4.1985 AK1234546788
g siéééééééé(*j: Ul T s
" UMBSHO: e PSC .o, SA") e

3.  Tento dokument umoZzriuje shora uvedenym osobam dostat nutné vécné davky od pojistoven v zemi
pobytu v pfipadé nemoci nebo matefstvi a prozatimné v pfipadé pracovniho Urazu nebo nemoci
z povolani.

31. Vv('):cz 0d:(*) 01.05.2004  do 01.05.2005 vietné

4. | Kompetentni instituce
41

1. Nazev BKK, Gesundheitskasse Kod instituce ® 111 311 231
4.2. Adresa: Ulice Hochstr. 3
Mésto: Bonn PSC D-1100 Stat(') Némecko
4.3. Razitko Datum(4) 03/05/2004
Podpis

5. Prodlouzeni platnosti
51. Platiod ...l [o [ I 53. Platiod ..................... do.ciii
5.2. Razitko Datum 5.4. Razitko Datum

Podpis Podpis
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Pfiloha ¢. 3

POKYNY PRO POJISTENCE A JEHO RODINNE PRISLUSNIKY

(a) Kdyz jedna z dotyénych osob je nucena pozadat o davky, véetné hospitalizace, musi predlozit tento formular
pojistovné v zemi, kde pobyva, tj.:

v Belgii, ,mutualité” (mistni nemocenské pojistovne) podle své volby;

v Dansku, praktickym Iékafdm, dentistim a nemocnicim patficim do vefejnych zdravotnich sluzeb. Léceni
odbornym lékafem je dostupné na zakladé doporuceni praktického lékafe. DalSi informace je mozné dostat u
mistnich/regionalnich organa.

v Némecku, nemocenské pojistovné podle své volby, ktera na zakladé predloZzeni formulafe vystavi potvrzeni
predstavujici narok na veskerou péci, aniz by ulozila podminku bezprostfedni potfeby;

v Recku, normalné regionalni nebo mistni tfadovné institutu socialniho pojisténi (IKA), ktera vyda dotyéné osobé
,zdravotni knizku®, bez niz neni mozné poskytnout zadné davky.

v Spanélsku, lékaiskym a nemocniénim sluzbam $panélského zdravotnického systému socialniho zabezpeéeni.
Formular je tfeba predlozit s fotokopii;

ve Francii, kdyz se zada o refundaci, ,Caisse primaire d* assurance maladie” (mistni nemocenska pojistovna),
nebo v pfipadé hospitalizace pfimo nemocnici.

V Irsku, ,health board” (zdravotnicky organ) v jehoz oblasti se davka pozaduje;

v Italii, normalné ,Unita sanitaria locale® (USL, mistni jednotka zdravotnické spravy), ktera odpovida za
prislusnou oblast; pro namofniky a posadky civilnich letadel je to ,Ministero della sanita - Ufficio di sanita maritima
o aerea“ (ministerstvo zdravotnictvi, ifad pro namoiniky a letecké posadky v pfislusné oblasti);

v Lucembursku, ,Caisse de maladie des ouvriers” (nemocenska pojistovna manualnich pracovniku);

v Nizozemsku, ,ANOZ Verzekeringen“ (holandska vSeobecna nemocenska pojistovna) Utrecht, ktera po
predlozeni formulafe vystavi potvrzeni predstavujici narok na vesSkerou péci, aniz by ulozila podminku
bezprostfedni potfeby;

v Rakousku, ,Gebietskrankenkasse* (regionalni nemocenska pojisStovna) v misté pobytu;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,Administracao Regional de Saude” (regionalni zdravotni sprava)
mista pobytu; _pro Madeiru: Direccao Regional de Saude Publica“ (regionaini feditelstvi vefejného zdravi)
v Funchai; pro Azory: Direccao Regional de Saude (regionalni feditelstvi vefejného zdravi), Angra do Heroismo;
ve Finsku, mistni afadovné ,Kansanelakelaitos” (instituce socialniho zabezpeceni), pokud se pozaduje nahrada
za honoraf soukromého lékafe. Jinak vécné davky je mozné dostat v méstskych zdravotnich stfediscich a
vefejnych nemocnicich na zakladé predlozeni tohoto osvédceni;

ve Svédsku, ,forsakringskassan® (instituce socialniho poji$téni). Pomoc od zdravotnich sluZeb (nemocnice, 1ékar,
dentista, atd.) je mozné dostat pfimo, bez predchozi navstévy této instituce;

ve Velké Britanii je mozné dostat pomoc od zdravotnich sluzeb, bez pfedchozi navstévy kompetentni instituce.
PFi zadosti o davky je tfeba pfedlozit tento formular;

na Islandu, ,Tryggingastofnun rikisins* (statni Ustav socialniho zabezpeceni), Reykjavik; pomoc zdravotnich
sluzeb je mozné dostat pfimo, bez predchozi navstévy této instituce. Pfi zadosti o davky je tfeba predlozit tento
formulaf;

v Lichtenstejnsku, pfimo zdravotni sluzbé (Iékaf, nemocnice, atd.);

v Norsku, ,lokale Trygdekontor” (mistni Gfadovna pojistovny); pomoc zdravotnich sluzeb je mozné dostat pfimo,
bez pfedchozi navstévy kompetentni instituce. Pfi Zadosti o davky je tfeba predlozit tento formular;

b) aby dostala penézité davky musi dotyéna osoba o né pozadat do tfi dnt od pocatku pracovni neschopnosti u
instituce mista pobytu a predlozit oznameni, ze prestala pracovat, nebo pokud to pozaduji pravni predpisy
spravované kompetentni instituci nebo instituci mista pobytu, potvrzeni pracovni neschopnosti vystavené
oSetfujicim lékafem.

Poznamky

=  Pro ucely Smlouvy EEA o Evropském ekonomickém prostoru, pfiloha VI: Socialni zabezpeceni plati tento
formular také pro Island, Lichtenstejnsko a Norsko.

(1) Symbol zemé, v niz se nachazi instituce, ktera vyplfiuje formular: B=Belgie; DK=Dansko; D=Némecko;
GR=Recko; E=Spané|sko; F=Francie; IRL=Irsko; I=ltalie; L=Lucembursko; NL=Nizozemsko; P=Portugalsko;
GB= Velka Britanie; A= Rakousko; FIN= Finsko; IS = Island, FL = Lichtenstejnsko, N= Norsko; S=Svédsko.

(2) Pripadné vynecheijte.

(3) U Spanélskych statnich pfisluSniku uvedte obé rodna pfijmeni.

U portugalskych statnich pfislusnikll uvedte vSechny jména (jméno, pfijmeni, div¢éi jméno) v poradi
obc¢anského stavu, jak jsou uvedena v prikazu totoznosti nebo cestovnim pasu.

(4) Uvedte datum v tomto poradi: den/mésic/rok.

(5) U Spanélskych statnich pfislusnik uvedte Cislo z narodniho prikazu totoznosti (DNI), pokud existuje, i kdyz
priikaz je jiz neplatny. Pokud neexistuje, uvedte ,zadné".

(6) U italskych statnich prislusnikt uvedte, pokud je to mozné, Cislo pojisténce a/nebo ,codice fiscale”.

(7) Vyplite jen kdyz se adresa rodinnych pfislusniku li§i od adresy pracovnika nebo studenta.

(8) Vyplnte pokud existuje.
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Pfiloha ¢. 3

ADMINISTRATIVNI KOMISE PRO SOCIALNI
ZABEZPECENI MIGRUJICICH PRACOVNIKU

|E111| |DE]|

M

POTVRZENiI O NAROKU NA VECNE DAVKY BEHEM POBYTU V JINEM CLENSKEM STATE
(Tento formular miize byt pouzit pouze v nékterych clenskych statech a ma prechodnou platnost.
Od 31. prosince 2005 , kdy jiz vSechny staty budou vydavat Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi, nebude formular E111
vydavan.)

Poznamkal
Tento formulaf neslouzi k vycestovani do jiného ¢lenského statu za ucelem cCerpani zdravotni péce

Informace o pojisténé osobé

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

4. Cislo pojisténce (2): AK1234546789

Informace o kompetentni instituci

5. Nazev instituce: BKK, Gesundheitskasse

6. Kod instituce: 111 311 231

Doba platnosti Datum vydani formulare

a) Od: 01/05/2004 c) 03/05/2004

b) Do: 01/05/2005 Podpis a razitko instituce
d)
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E 116

Cislo a nazev polozky

Vyplnéni

Vzor vyplnéni

1 Kompetentni instituce, jiz

je formulaf urcen

1.1 Nazev...............

1.2 Adresa..............

1.3 Reference: nas formular
El116 ze dne.............

Nevypliiovat - vyplni
prislusna OSSZ/PSSZ

2. PiiloZen k formulafi E

Nevypliiovat - vyplni
prislusna OSSZ/PSSZ

|:| Zaméstnana osoba
Osoba samostatné
vydélecné ¢inna
|:| Nezameéstnana osoba
3.1 Piijmeni
32Jméno...............
Drivéjsi piijmenti......
Datum narozeni.......

3.3 Adresa ve stat¢ bydliste
nebo pobytu..............

3.4 Identifikac¢ni ¢islo.......

Oddil 3 vyplni oSetiujici
lékar na zakladé udajua
udanych pacientem.
Zaskrtnéte ptislusné policko

Uved’te adresu, na které
doty¢na osoba bydli nebo
pobyva v CR.

Uved’te Cislo pojisténi, které
bylo osobé ptidéleno ve state,
kde je pojisténa. (obvykle je
uvedeno na formulafich,
kterymi se prokazuje narok na
zdravotni péci tj. napt.
formulat E 111 ptip. Evropska
karta zdravotniho pojisténi,
formulat E 128, pfip. dalsi

g Zaméstnana osoba

Osoba samostatné
vydélecné ¢inna

Nezameéstnana osoba

Juncker
Jean

5.1. 1955
Vejvodova 236
115 68 Praha 1
Ceska republika

2458/A25632

4. Ja nize podepsany..........
doktor mediciny, jsem
provedl prohlidku vyse
uvedené osoby dne............

Oddil 4 vyplni vZdy oSetiujici
lékar

Jmenovka a podpis lékaie
razitko zdravotnického
zafizeni, datum vysetfeni

Ja, nize podepsany ...MUDr.
Karel Novak ....doktor
mediciny, jsem provedl
prohlidku vyse uvedené osoby
dne ......2.5.2004
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a domnivam se, Ze to je
ptipad nemoci

|:| piipad t€hotenstvi
(o¢ekavané datum
porodu....)

4.2 7e jde pravdépodobné o
pracovni Uraz

nemoc z povolani
Uraz

recidivu nebo zhor$eni
stavu

[]
[]
[]
43
[]

Zaskrtnéte piislusné policko.

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

pripad nemoci

A. Celkova zprava

5. Vyplnte v kazdém
ptipadé€, zejména v piipade
pracovniho tirazu

5.1 Lékarska historie a
nynéjsi symptomy.........

5.2 Klinické vySetteni
5.3 Celkovy stav.......

5.6 Diagnoza.................

5.7 Zavéry

5.8 Doty¢na osoba
nebyla shledana
prace neschopnou

5.9 |:| Doty¢na osoba byla

Oddil 5 vyplni vzdy oSetirujici
1ékar podle zdravotnické
dokumentace

Vyplnit vzdy — zasadni udaje
OA souvisejici s NO

nadpis
@eelkové hodnoceni — vyplnit
jen je-li to nutné.

Vyplnit vzdy - popis vySetfeni
cileného k NO

(S)Vyplnit podle potieby —
doplnit vysledek dalsich
souvisejicich vysetfeni a datum
provedeni

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 formulate E 116

Napt. schvaceny

Doty¢na osoba byla

11_ar. _ _ . ..7

P |
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sN¢Hana prace neschopnou
oa...do...

5.10 |:| Doty¢na osoba
byla shledana ¢astecné prace
neschopnou v rozsahu.....%
od...do...

5.11 |:| Doty¢na osoba
bude podrobena dal$imu
lékatrskému vysetieni
dne......

5.12 |:| Doty¢na osoba by
méla byt uschopnéna

Vypliite poc¢atek DPN

Nevyplnovat. V piipadé
norskych pacientti, pouze, je-li
to moZné.

Vyplni se vzdy datum dalSiho
vySetieni

Vyplnit vzdy — uvede se
predpokladané datum ukonceni
DPN. (Datum se uvede

s pfiméfenou ¢asovou
rezervou.)

V ptipadé, kdy DPN bude delsi
nez predpokladana, je nutné

v souladu s tdaji ve
zdravotnické dokumentaci
vyplnit novy formular E 116,
zejména v bodech: 4, 4.3,
5.1,5.4,5.5,5.6,5.11a5.12

shledana prace neschopnou od
..2.5.2004 do......

Doty¢na osoba bude
podrobena dalsimu
lékatskému vysetieni dne
..9.5. 2004

Doty¢na osoba by méla
byt uschopnéna dne..16.5.
2004..

B. Zprava v pripadé
pracovniho urazu

6. Prvni l1ékaiské zprava
6.1 Tento uraz zpisobil
nasledujici zranéni... ©

6.2 Tato zranéni

|:| maji

|:| budou mit tyto
nasledky.......... @

6.3 Pracovni neschopnost
zacala dne

6.4 LécCeni zranéné osoby
probiha

|:| doma

|:| v ordinaci l¢kare

|:| vV nemocnici

Oddil 6 a 7 vyplni oSetfujici
1ékai* pouze v pripadé
prokazaného pracovniho
urazu.

Nadpis

©Uvedte typ, charakteru
zranéni a zranénou ¢ast téla:

Zaskrtnéte piislusné policko
D uved'te urgité nebo
pravdépodobné diisledky
zjisténych zranéni

Uved'te datum zjiSténi PN

Zaskrtnéte piislusné policko

Napt. zlomenina paze,
pohmozdénina hlavy,

prstl, vnitini zranéni, asfyxie
apod.

Napft. doCasna nebo trvala PN

D nekde jinde
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Adresa............... )®).

@®Uvedte adresu mista
pobytu v dobé PN (ulice, cislo,
PSC, mésto, stat ); pii
hospitalizaci uved'te nazev
zdravotnického zatizeni

7. Zavérecna lékatska zprava
7.1 Léceni ukonceno

7.2 Zranéni byla uvedena do
konsolidovaného stavu
dne....

7.3 |:| bez pozdéjsich
nasledkt

a budou mit
pravdépodobné tyto
nasledky...........
7.5 Podrobny popis stavu
zranéné osoby po uzdraveni
nebo po skonceni

7.4

Nadpis

Uved’te datum ukondéeni lé¢eni

Uved’te datum
Zaskrtnéte prislusné policko

Vypliite klinicky nalez.

8. Instituce v misté bydliste
nebo pobytu

8. 1 Nazev

8.2. Adresa

8.3 Razitko

8.4 Datum

8.5. Podpis

Nevypliiovat — vyplni
prislusna OSSZ/PSSZ
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Priloha ¢. 5

Priklady nezbytné zdravotni péce:

Piiklad 1:

Pan A, ktery je pojisten v zemi EU pobyvd po dobu tii tydnii na dovolené v CR. V CR je za
davku v pripadé nemoci povazovano kromé jiného i osetreni u zubniho lékare véetné poskytnuti zubni
nahrady. V druhém tydnu pobytu panu vypadne velka vyplit ve stolicce. Protoze ma bolesti, vyda se
pan A primo k zubnimu lékari. Ten zjisti, Ze je zapotiebi provést okamzitou provizorni vyplii zubu,
ktera utisi bolest a zabrani dalsimu poSkozeni zubu. Kromé toho zjisti, Ze poskozeny zub bude
zapotriebi behem nasledujicich t7i az ctyr mésici opatrit korunkou, ktera jej ochrani dlouhodobé.

V tomto pripadé musi byt v ramci vypomoci poskytnuto provizorni oSetreni — nikoliv viak
korunka. Tu Ize totiz bez problémii odsunout na dobu po ukonceni dovolené v CR.

Priklad 2:

Pan B, ktery je také pojistén ve staté EU a pobyvi v CR onemocni jako pan A v prikladu 1.
Stane se tak viak béhem druhého mésice jeho rocniho pracovniho pobytu v CR. V tomto pripadé by
bylo mozno v ramci vypomoci poskytnout také korunku na uvedenou stolicku na uicet vypomocné ceské
zdravotni pojistovné.

Priklad 3:

Pani C, kterad je pojisténa ve staté EU, pobyva po dobu jednoho semestru v ramci svého studia
v CR. V CR je za davku v pfipadé nemoci povazovina také 1écba v nemocnici, jakoz i poskytnuti
lécebnych prostrediait v ramci vSech vykonu lécebné fyzioterapie, jako jsou masdaze a rehabilitacni
gymnastika. Na zacatku posledniho mésice semestru utrpi pani C pri cesté na univerzitu tezky uraz
(zlomenina nohy), kvili kterému musi ziistat t7i tydny v nemocnici. Lékar v nemocnici pri propusténi
z nemocnicni lécby zjisti, Ze pani C — aby byla zajistena plna pohyblivost léceného nohy — musi béhem
nasledujicich dvou az tri tydnii zahdjit odpovidajici rehabilitaci.

V tomto pripadé musi byt v ramci vypomoci poskytnuta nemocnicni lécba — rehabilitace viak
nikoliv.

Ptiklad 4:

Pani D, ktera je také pojisténa ve state EU a pobyva po dobu jednoho semestru ke studijnim
uceliim v CR, se stane stejnd nehoda jako pani C. Tentokrat se tak ale stane na zacatku semestru.

Vtomto pripadé musi byt vramci vypomoci poskytnuta kromé nemocnicni lécby také
rehabilitacni terapie.

Priklad 5:

Pan E, ktery je pojisten ve state EU, trpi jiz mnoho let chronickou srdecni insuficienci.
V novindch se docetl, 2e v CR praktikuje lékar, ktery pri 1écbé takovychto nemoci dosahl velkych
uspéchii. Vyda se do ordinace tohoto lékare a chtel by byt oSetren na zakladé svého evropského
pritkazu zdravotniho pojisténi (nebo formulare E 111).

V tomto ptipad¢ neptichazi osetfeni na zakladé Evropského prikazu zdravotniho pojisténi

(¢i formulat E 111) do avahy. Musel by ziskat souhlas s oSetienim své ptislusné zdravotni
pojistovny (formuléi E 112).
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