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SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY
ODSOUHLASENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVI
V OBDOBI RiJEN — PROSINEC 2010

ZN: FAR - 3.1. 2011
REF: RNDr. Dan Nekvasil, tel: 224 972 362

Ministerstvo zdravotnictvi, ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 3 vyhl.¢. 228/2008 Sb., o registraci 1éCivych

pripravki, ve znéni pozdé&jsich predpisu, zvefejiiuje odsouhlasené specifické 1é¢ebné programy humannich
1é¢ivych piipravki.

RIJEN 2010 (P — pfipravek, V — vyrobce, D — distributor, PR — predkladatel programu,

o<

C — cil programu a doba platnosti souhlasu)

TETANOL PUR inj. susp. 0,5 ml/ddvka (tetanus toxoid, adsorbed min. 40 U.L.)

1x predpl. stiikacka s obsahem 1 davky pocet baleni *

Novartis Vaccines and diagnostics GmbH & Co.KG, Némecko

PHARMOS a.s., se sidlem Tesinskd 1349/296, 716 00 Ostrava — Radvanice

(spoluprace: PHOENIX, 1ékdrensky velkoobchod a.s.; Aliance Helthcare s.r.o.; Avenier, a.s.; Distribuce
CZ s.r.o.; Galmed a.s.; GEHE Pharma Praha spol s r.o0.; Jihlavskd 1ékdrnickd a.s.; JK — Trading spol.
s 1.0.; Movianto Cesk4 republika s.r.o.; Novartis s.r.o.; PHARMACY — distribuce 1é¢iv s.r.o.; Plzetiska
lékarna k.s.; Plzeniskd 1ékdrnickd s.r.o.; Prazskd 1ékdrnickd s.r.o.; ZENAGEL a.s.).

: Novartis s.r.0., Vaccines and Diagnostics, Domazlickd 5, 130 00 Praha 3

a) aktivni imunizace kojenct od 2 mésicu veéku, déti, mladistvych a dospélych proti tetanu

b) pourazova profylaxe déti a dospélych proti tetanu.

Pracovisté: zdravotnicka zafizeni ambulantni a dstavni péce, pracovisté organii ochrany vefejného zdravi
provadéjici ockovani,

souhlas plati do 31. prosince 2010;

P:

V:
D.

TETANOL PUR inj. susp. 0,5 ml/ddvka (tetanus toxoid, adsorbed min. 40 U.L.)

10x ptedpl.stiikacka s obsahem 1 dévky pocet baleni *

Novartis Vaccines and diagnostics GmbH & Co.KG, Némecko

PHARMOS a.s., se sidlem Tésinskd 1349/296, 716 00 Ostrava — Radvanice

(spoluprace: PHOENIX, 1ékdrensky velkoobchod a.s.; Aliance Helthcare s.r.o.; Avenier, a.s.; Distribuce
CZ s.r.o.; Galmed a.s.; GEHE Pharma Praha spol s r.o0.; Jihlavskd 1ékdrnickd a.s.; JK — Trading spol.
s 1.0.; Movianto Cesk4 republika s.r.o.; Novartis s.r.o.; PHARMACY — distribuce 1é¢iv s.r.o.; Plzetiska
lékarna k.s.; Plzeniskd 1ékdrnickd s.r.o.; Prazskd 1ékdrnickd s.r.o.; ZENAGEL a.s.).

: Novartis s.r.0., Vaccines and Diagnostics, Domazlickd 5, 130 00 Praha 3

a) aktivni imunizace kojenct od 2 mésicu veéku, déti, mladistvych a dospélych proti tetanu

b) pourazova profylaxe déti a dospélych proti tetanu.

Pracovisté: zdravotnicka zafizeni ambulantni a dstavni péce, pracovisté organii ochrany vefejného zdravi
provadéjici ockovani,

souhlas plati do 31. prosince 2010;

P:

V:
D.

TETANOL PUR inj. susp. 0,5 ml/ddvka (tetanus toxoid, adsorbed min. 40 U.L.)

20 x ptedpl. stiikacka s obsahem 1 davky pocet baleni *

Novartis Vaccines and diagnostics GmbH & Co.KG, Némecko

PHARMOS a.s., se sidlem Tésinskd 1349/296, 716 00 Ostrava — Radvanice

(spoluprace: PHOENIX, 1ékdrensky velkoobchod a.s.; Aliance Helthcare s.r.o.; Avenier, a.s.; Distribuce
CZ s.r.o.; Galmed a.s.; GEHE Pharma Praha spol s r.o0.; Jihlavskd 1ékdrnickd a.s.; JK — Trading spol.
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PR
C:

s r.0.; Movianto Ceska republika s.r.o.; Novartis s.r.o.; PHARMACY - distribuce 1é¢iv s.r.0.; Plzetiskd
Iékarna k.s.; Plzeniska 1ékarnicka s.r.o.; Prazskd 1ékdrnicka s.r.o.; ZENAGEL a.s.).

: Novartis s.r.0., Vaccines and Diagnostics, Domazlicka 5, 130 00 Praha 3

a) aktivni imunizace kojenct od 2 mésict veku, déti, mladistvych a dospélych proti tetanu

b) pourazova profylaxe déti a dospélych proti tetanu.

Pracovisté: zdravotnicka zafizeni ambulantni a dstavni péce, pracovisté organii ochrany vefejného zdravi
provadéjici oCkovani,

souhlas plati do 31. prosince 2010;

(* v celkovém mnozstvi 85 000 davek)

o<

_U
=

PYRAZINAMID KRKA 500mg tbl. (pyrazinamidum) 100 x 500mg 4000 baleni
KRKA d.d., Slovinsko
Biotika Bohemia s.r.0., CR

: Biotika Bohemia s.r.o., Pod Visniovkou 1662/21, 140 00 Praha 4

1écba tuberkulézy vSech forem a lokalizaci.
Pracovisté: zdravotnickd zafizeni ambulantni a dstavni péce,

souhlas plati do 30.listopadu 2012;

o<

IPILIMUMAB, intravendzni infuze, 5 mg/ml (ipilimumab) 1 x 10ml 350 baleni

Bristol-Myers Squibb Holdings Pharma, Ltd., Puerto Rico

Bristol-Myers Squibb International Corporation, 1’ Alliance, Avenue de Finlande 8, Braine L’ Alleud, Bra-
band Wallon, B1420, Belgie

: Bristol-Myers Squibb, s.r.0., Olivova 4/2096, 110 00 Praha 1

1é¢ba pokrocilého melanomu (inoperabilni st. III a metastazujici melanom), progredujiciho po pfedchozi
systémové terapii nebo netolerujiciho tuto terapii.
Pracovisté: VFN v Praze, Dermatovenerologicka klinika, Praha 2

FN Kralovské Vinohrady, Dermatovenerologicka klinika, Praha 10

FN Olomouc, Komlpexni onkologické centrum, Olomouc

Masaryktv onkologicky ustav, Komplexni onkologické centrum, Brno

FN Ostrava, Komplexni onkologické centrum, Ostrava

FN Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie, Hradec Kralové,

souhlas plati do 31. prosince 2011;

o<

IPILIMUMAB, intravendzni infuze, 5 mg/ml (ipilimumab) 1 x 40ml 350 baleni

Bristol-Myers Squibb Holdings Pharma, Ltd., Puerto Rico

Bristol-Myers Squibb International Corporation, 1’ Alliance, Avenue de Finlande 8, Braine L’ Alleud, Bra-
band Wallon, B1420, Belgie

: Bristol-Myers Squibb, s.r.0., Olivova 4/2096, 110 00 Praha 1

1é¢ba pokrocilého melanomu (inoperabilni st. Il a metastazujici melanom), progredujiciho po predchozi
systémové terapii nebo netolerujiciho tuto terapii.
Pracovisté: VFN v Praze, Dermatovenerologicka klinika, Praha 2

FN Krélovské Vinohrady, Dermatovenerologicka klinika, Praha 10

FN Olomouc, Komlpexni onkologické centrum, Olomouc

Masarykiv onkologicky ustav, Komplexni onkologické centrum, Brno

FN Ostrava, Komplexni onkologické centrum, Ostrava

FN Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie, Hradec Kralové,

souhlas plati do 31. prosince 2011;

LISTOPAD 2010

P:
V:

PURI — NETHOL tbl. (mercaptopurinum) 25 x 50mg 5500 baleni
Excella GmbH, Némecko; GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A., Polsko
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GlaxoSmithKline, s.r.o., CR

: GlaxoSmithKline, s.r.o., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4

1é¢ba akutni leukemie a navozeni remise, udrzovaci 1écba akutni kymfoblastické leukemie a akutni mye-
loidni leukémie.

Pracovisté: Hematoonkologické centrum VFN, Prazha 2; UHKT, Praha 2; Hematoonkologické centrum
FN KV, Praha 10; Hematoonkologické centrum FN v Motole, Praha 5; Hematoonkologické centrum FN
Plzen; Hematoonkologické centrum FN v Hradci Kralové; Hematonokologické centrum FN Olomouc;
Hematoonkologické centrum FN Brno,

souhlas plati do 30. ¢ervna 2011;

P:

V
D:
PR:
C.

AUTOINJEKTOR OBIDOXIM + ATROPIN autoinjektor (i.m.inj.sol.)

(obidoxim chlorid 220 mg, atropin sulfat 2mg) 1x2ml 6100 baleni

Zaklad Produkcji Sprzetu Medycznego ,,Ravimed™ Sp. z 0.0., Polsko

ARDENT Brno, spol. s r.0., Vlhka 24, 602 00 Brno

ARDENT Brno, spol. s r.0., Vlhka 24, 602 00 Brno

1é¢ba osob (pfislusnikii Armady Ceské republiky a pfislusnikéi Hasi¢ského zdchranného sboru Ceské
republiky) zasazenych nervové paralytickymi bojovymi otravnymi latkami a organofosfaty.
Koordinujici a kontrolni pracovisté 1é¢ebného programu: Vojenské zafizeni 1284, Bysttfice pod Hosty-
nem, ul. FryCajova 274, 768 66 Bystfice pod Hostynem; Zdravotnické zatizeni MV, oblastni zdravotnické
zafizeni Praha, OlSanska 12, 130 00 Praha 3,

souhlas plati do 30. listopadu 2013;

o<

o
=

ANTIVA dimethansulfonat plv. inj. (HI-6 DiMS)) 5x1g+ 5 x 4ml solv. 10000 baleni
VAKOS XT a.s., Pernerova 28a, 186 00 Praha 8
VAKOS XT a.s., Pernerova 28a, 186 00 Praha 8

: VAKOS XT a.s., Pernerova 28a, 186 00 Praha 8

1é&ba osob (piislusniki Armady Ceské republiky a piislugnikd Integrovaného zachranného systému) za-
sazenych nervové paralytickymi latkami.

Koordinujici a kontrolni pracovisté 1écebného programu: Zakladna zdravotnického materidlu Armady
Ceské republiky, 768 61 Bystiice pod Hostynem,

souhlas plati do 31. prosince. 2012;

PROSINEC 2010

P:

PROTAMIN MEDA-AMPULLEN inj. (protamini hydrochloridum 1000IU/ml) 5x5 ml/5KU

50000 baleni

Legacy Pharmaceuticals Switzerland GmbH, Svycarsko; propousténi na tizemi EU: MEDA Pharma
GmbH & Co. KG, SRN

PHOENIX Iék4rensky velkoobchod a.s., CR

: MEDA Pharma s.r.o., IC 27140661, se sidlem Kodatiska 1441/46, 100 10 Praha

zastaveni/ukonceni ucinku heparinu u pacientl pfi operacich a jinych terapeutickych nebo diagnostic-
kych vykonech.
Pracovisté: zdravotnicka zafizeni ambulantni a Ustavni péce,

souhlas plati do 31. ledna 2013;

P:
V:

D:

PR:

C:

TAMBOCOR 100mg tbl. (flecainidi acetas) 50x100mg 6300 baleni

3m Health Care Limited, V. Britanie (drzitel rozhodnuti o registraci: MEDA Pharma GmbH & Co.,
SRN)

PHOENIX Iékarensky velkoobchod a.s., CR

MEDA Pharma s.r.o., IC 27140661, se sidlem Kodaiisk4 1441/46, 100 10 Praha

1écba a prevence recidiv supraventrikuldrnich a ventrikularnich tachykardii u pacienti, ktefi netoleruji
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1écbu registrovanymi lé¢ivymi ptipravky nebo u nichz byla tato 1écba neti¢innd, a u pacienttl, u nichz neni
indikovana nefarmakologickd 1écba.
Pracovisté, kde bude program uskuteciiovan:

Adresa (v&etng PSC)
Videnska 1958 / 9, Praha 4, 140 21

Nézev
IKEM, klinika kardiologie, odd€leni arytmologie

Nemocnice Na Homolce, kardiologie,

antiarytmicka jednotka Roentgenova 2, Praha 5, 150 30

VFN, II. Interni klinika, arytmologie U nemocnice 2, Praha 2, 128 08

FNKYV, IIl.interni klinika, katetriza¢ni

a arytmologickd jednotka Srobdrova 50, Praha 10, 100 34

FNM, détské kardiocentrum V tvalu 84, Praha 5, 150 06

FNHK, I. interni klinika, oddéleni arytmologie

a kardiostimulace

Pardubicka krajska nemocnice, interni klinika
Arytmologickd poradna

Krajska nemocnice Liberec, kardiocentrum

Masarykova nemocnice Usti nad Labem,
Interni odd€leni I, kardiologie

FN Bohunice, interni kardiologicka klinika,
Skupina arytmie a kardiostimulace

FN USA, I. Interni kardioangiologickd klinika
Arytmologickd ambulance

FN Ostrava, interni klinika

FN Olomouc, I. interni klinika

Sokolska 581, Hradec Kralové, 500 05

Kyjevska 44, Pardubice, 532 03
Husova 10, Liberec, 460 63

Socidlni péce 3316/ 12 A,
Usti nad Labem, 401 13

Jihlavska 20, Brno, 625 00

Pekarska 53, Brno, 656 91
17. listopadu 1790, Ostrava, 708 52
I. P. Pavlova 6, Olomouc, 775 20

Konskad 453, 739 61, Trinec

B. Némcové 585/ 54,
Ceské Budgjovice, 370 87

Nemocnice Podlesi a.s., kardiocentrum, arytmologie

Nemocnice Ceské Budgjovice, kardiologické odd.

souhlas plati do 31. ledna 2013;

P:  D.T.VAX inj. (vakcina proti zaskrtu a tetanu) 10x10 davek, ¢.§. G1132-1
(EC/EEA Official Control Authority Batch Release Certificate 2010AT1603)

V: Sanofi Pasteur SA, Francie

D: PHOENIX lékarensky velkoobchod, a.s., K pérovné 945/7, 102 00 Praha 10
Avenier, a.s., Bidlaky 20, ¢.p. 837, 639 00 Brno

PR: sanofi-aventis, s.r.0., sanofi pasteur oddé&leni vakcin, ICO 44848200, Evropsk4 846/176a, 160 00 Praha 6

C: dokonceni vakcinace timto pfipravkem rozockovanych déti proti zaskrtu a tetanu s trvalou kontraindikaci
pertusové slozky (celularni i aceluldrni). U ,,novych® déti piipravek indikovan v ptipadech, pokud maji
trvalou kontraindikaci acelularni slozky a nelze u nich proto pouzit registrované piipravky obsahujici
tuto komponentu.
Pracovisté: zdravotnickd zatizeni ambulantni péce praktickych l1€kait pro déti a dorost,

souhlas plati do 28. unora 2013.

56 baleni (5600 davek)
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OZNAMEN{ MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi O TERMINU KONAN{ ZKOUSKY
0 ODBORNE ZPUSOBILOSTI K VYKONU ODBORNEHO DOHLEDU
NAD VYUZIVANIM A OCHRANOU PRIRODNICH LECIVYCH ZDROJU
A ZDROJU PRIRODNICH MINERALNICH VOD

ZN. MZDR 1753/2011-1/0ZS-CIL-V
REF: Mgr. Lucie Valovi, tel. 224972816, Lucie. Valova@mzcr.cz

Na zdklad¢ ust. § 2 odst. 1 vyhlasky ¢. 370/2001 Sb., o zkousce o odborné zptiisobilosti k vykonu odbor-
ného dohledu nad vyuzivanim a ochranou pfirodnich 1é¢ivych zdroj a zdroju pfirodnich minerdlnich vod,
oznamuje Ministerstvo zdravotnictvi, OZS/4 Cesky inspektorat 1azni a zfidel (déle jen ,,CIL*) konani zkous-
ky v nésledujicim terminu

18. kvétna a 19. Fijna 2010 od 10.00 hodin

Misto konani zkou§Ky: Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého ndm. 4, 128 01 Praha 2, Cesky inspektorat
lazni a zridel, kancelar ¢. 307

Zadost o provedeni zkousky, spliujici pozadavky ust. § 1 odst. 2 pism. a) a pism. b) vyhlasky
¢. 370/2001 Sb., predlozi uchaze¢i CIL nejpozdéji 30 kalendainich dnii pfed terminem konani zkousky.
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POVOLEN{ VYJIMKY POUZITi ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU, KTERY NESPLNUJE
POZADAVKY STANOVENE ZVLASTNIMI PRAVNIMI PREDPISY"
DLE USTANOVENI § 7 ZAKONA C. 123/2000 SB.,
0 ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDCICH, V PLATNEM ZNENI

Ministerstvo zdravotnictvi, odbor farmacie v souladu s ustanovenim § 7 odst. 5 zdkona ¢. 123/2000 Sb.,
o zdravotnickych prostiedcich a o zméné nekterych souvisejicich zakond, v platném znéni, zvetejiiuje povoleni
vyjimky ze splnéni technickych pozadavkl pro pouziti pii poskytovani zdravotni péfe na zdravotnicky
prostiedek

Boston Keratoprosthesis — uméla rohovka, klasifika¢ni tfida II1

Zdravotnicky prostredek je vyrabén pod zastitou Massachusetts Eye and Ear Infirmary, nemocnice pfidruzena
k Harvard Medical School.

Vyjimka byla udélena na 2 kusy Boston KPRO pro pacienty s neprihlednou vaskularizovanou rohovkou
nevhodnou pro transplantaci lidské rohovky z tkdnové banky:

P. K., muz, 53 let, diagnéza H164
A. K., muz, 66 let, diagnéza H170

O vyjimku pozéadal poskytovatel zdravotni péce:
Gemini o¢ni centrum, a. s., Ri¢anskd 572, 252 43 Prthonice, IC: 26906295

Ministerstvo zdravotnictvi prohlasuje, Ze byly splnény vSechny podminky pro udé€leni vyjimky stanovené
ustanovenim § 7 odst. 1 zdkona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, v platném znéni.

D' Nafizeni vlady ¢. 336/2004 Sb., kterym se stanovi technické pozadavky na zdravotnické prostiedky, v platném znéni.
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METODIKA A ZASADY VYUZIVANI KLASIFIKACNIHO SYSTEMU IR-DRG
(INTERNATIONAL REFINED DIAGNOSIS RELATED GROUP)
PRO VYKAZOVANI AKUTNI LOZKOVE ZDRAVOTNI PECE

Ministerstvo zdravotnictvi
C.j. MZDR 78707/2010/0ZS

Metodicka opatreni

Pro rok 2011 je uziti IR-DRG upraveno témito normami:

m  Sdélenim CSU 323/2010 Sb. o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientii (IR-DRG).

m  Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi pro rok 2011, o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011 (dale Vyhlaska MZ).

Sdéleni €SU 323/2010 Sb.

Sdéleni CSU definuje platnou verzi klasifikaéniho systému DRG pro obdobi od 1. 1.2011 do 31. 12.2011.
Touto verzi je IR-DRG 1.2, revize 008.2011.

Spravcem této klasifikace je Ministerstvo zdravotnictvi, které zajistuje distribuci Definicniho manualu,
Grouperu a dalSich materidld nezbytnych pro uzivani této klasifikace — viz tabulka Verze materidli DRG
platnych od 1. 1. 2011.

Vyhlaska MZ ¢. 396/2010 Sb. pro rok 2011

Tato vyhlaska definuje mimo jiné vysi thrad akutni ldzkové péce hrazené z verejného zdravotniho pojis-
téni a regulacni omezeni objemu této péce. Vyuzivé klasifikace IR-DRG pro vypocet vySe uhrady akutni
lizkové péce.

Postup aplikace IR-DRG ve Vyhlasce MZ pro rok 2011

Postup pii aplikaci IR-DRG podle Vyhlasky MZ pro rok 2011 najdete na adrese:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-c-sb-ze-dne-prosince_4535_3.html

Tabulka: Verze materialti DRG platné od 1. 1. 2011 a postup jejich ziskani

Materialy DRG platné od 1. 1. 2011 Odkaz na odpovidajici sekci webu MZ CR

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/grouper-a-

Grouper IR DRG 1.2 revize 008.2011 definicni-manual_1068_3.html

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/grouper-a-

Defini¢ni manual IR DRG 1.2 revize 008.2011 definicni-manual_1068_3.html

Metodické materialy verze 008.2011:

»  Metodika sestaveni pripadu hospitalizace
» Ciselnik DRG marker( http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke-
m Uziti DRG markerQ v systému IR-DRG materialy_1058_3.html

= Metodika kédovani diagnéz pro vyuziti v IR-DRG
= Metodika pfifazeni RV k pfipadu hospitalizace

Relativni vahy verze 008.2011: http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/ciselnik-relativnich-
» Ciselnik Relativnich vah vahindexy-skupin-_1061_3.html

Poznamka: Grouper a Defini¢ni manudl je distribuovan na zakladé licencni smlouvy. Ostatni dokumenty jsou voln¢ ke stazeni.

V Praze dne 20. 1. 2011 MUDr. Vitézslav Vavrousek, MBA
nameéstek pro zdravotni péci



CASTKA3 @ VESTNIK MZ CR 9

METODICKY POKYN, KTERYM SE STANOVI
PRAVIDLA PRUBEHU SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI

podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdra-
votnickych povolani a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpist (déle
jen ,,zédkon €. 96/2004 Sb.)

Ministerstvo zdravotnictvi uvefejiiuje vyse citovany Metodicky pokyn, kterym se rusi Metodicky pokyn
uvetejnény ve Véstniku ministerstva 2009 ¢astka 6, ¢.j.. 29363/2009/VZV.

ZN: MZDR 5721/2011/VZV

REF.: Mgr. Lenka Hladikova, tel. 22497 linka 2856
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METODICKY POKYN,
KTERYM SE STANOVI PRAVIDLA PRUBEHU SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI

podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdra-
votnickych povoldni a k vykonu Cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkoni (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdé&jsich predpist (déle
jen ,,zakon €. 96/2004 Sb.)

K zabezpeceni specializacniho vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd dle ustanoveni
§ 55-60 zdkona ¢&. 96/2004 Sb. vydavad Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (déle jen ,,ministerstvo‘)
tento metodicky pokyn.

Clanek 1

Podle tohoto metodického pokynu postupuji akreditovana zafizeni, povéfené organizace a ucastnici spe-
cializa¢niho vzdélavani.

Clanek 2
Vymezeni pojmu

(1) Pro ucely tohoto metodického pokynu se rozumi

a) povéfenou organizaci instituce, kterd zabezpecuje koordinaci, kontrolu organizace a realizace spe-
cializacniho vzdélavani véetné atestacnich zkouSek; témito povéfenymi organizacemi jsou Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort v Brné (ddle jen ,,NCO NZO*) a Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze (dale jen ,,IPVZ®),

b) pov€fenymi organizacemi pro realizaci atestaéni zkousky akreditovana zafizeni, kterd realizuji ates-
tacni zkousku na zdklad€ povereni ministerstva. Aktualizovany seznam akreditovanych zafizeni, ktera
jsou povéfena zajisténim vykonu atestacnich zkousek je uverejnén na www.mzcr.cz,

c) akreditovanym zafizenim zdravotnické zafizeni, jind pravnickd osoba nebo fyzickd osoba, kterym mi-
nisterstvo udélilo akreditaci a ziskali tak opravnéni k uskutecnovani vzdélavaciho programu nebo jeho
casti,

d) vzdé€lavacim programem vzd¢lavaci program zvefejnény na www.mzcr.cz a ve Vestniku ministerstva,

e) modulem nebo ¢ésti ukoncend ¢ast vzdélavaciho programu,

f) Skolitelem teoretické ¢asti vzdélavaciho programu zdravotnicky pracovnik, ktery fidi a sleduje prib&h
studia ucastnika vzdelavani, pribeézné ovéruje teoretické znalosti, odpovida za pribéh specializacniho
vzdélavani a je k dispozici jako konzultant; Skolitelem praktické, poptipadé prakticko-teoretické casti
vzdélavaciho programu, zdravotnicky pracovnik, ktery v pribéhu pracuje individudlné s ti€astnikem,
provétuje jeho praktické dovednosti a odpovida za prubéh praktické vyuky na konkrétnim pracovisti,

g) EZP webova aplikace Evidence zdravotnickych pracovnikil,

h) dnem den kalendaini.

Clanek 3
Zarazeni zdravotnickych pracovnikii do specializa¢niho vzdélavani

(1) Uchazecem o zatfazeni do specializacniho vzdélavani je zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou
zpusobilost podle §§ 5-28 zdkona ¢. 96/2004 Sb.

(2) Z4dost o zatazeni do specializaéniho vzdélavani podava uchaze& organizacim povéfenym ministerstvem
jako organu vécné piislusnému dle § 58 zdkona €. 96/2004 Sb. Formuldf Zadosti o zatazeni do speciali-
zacniho vzdélavani je k dispozici pro vyplnéni v elektronické podob€ na https://ezp.mzcr.cz i na www.
MZCr.CZ, WWW.Nconzo.cz, www.ipvz.cz. Seznamy odbornych (a specializovanych) zpisobilosti k vykonu
povolani, pro které povéfené organizace zajistuji specializacni vzdélavani jsou uvedeny v piiloze ¢. 1.

s v

(3) Soucasti zadosti jsou uredné overené kopie dokladli o ziskané odborné zpusobilosti, pokud Zadatel svou
zpusobilost nedolozi jednim z téchto zpisobu:
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a) osobné predloZzi origindly dokladd a povéfend organizace doklady ovéfi pro své ucely,
b) v zadosti uvede ¢islo osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a povérena
organizace doklady ovéfi z prisluSného Registru zdravotnickych pracovnikii.

Doklady o specializované zpuisobilosti nebo zvlastni odborné zptisobilosti jsou soucasti zadosti pouze
tehdy, pokud podminkou zahdjeni specializaéniho vzdé€lavani je ziskani specializované nebo zvlastni od-
borné zpusobilosti. Za tyto doklady se povazuji rovnéz prikaz odbornosti a doklady o uznani kvalifikace
ziskané v cizing.
V Zadosti zadatel uvede akreditované zafizeni pro zahdjeni specializacniho vzdélavani dle vlastniho vy-
béru; v pripade, Ze akreditované zafizeni nebude uvedeno, ministerstvo popripadé poveérena organizace
zadateli vhodné akreditované zatizeni doporuci.

(4) Prii splnéni podminek stanovenych v odstavci 3 povefend organizace zaradi uchazece do evidence specia-

s~z

liza¢niho vzdélavani do 30 dntli po obdrzeni Zadosti. O zafazeni bude uchaze¢ pisemné informovan.

(5) V pripadé pochybnosti, zda Zadatel splituje kritéria pro zatazeni do specializacniho vzdé€lavani, zaradi
uchazece o specializacni vzdélavani ministerstvo podle § 58 odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb.

(6) Pokud pocet evidovanych Zadatelii v oboru specializace pfevySuje nabidku poctu mist pro vzdélavani
v akreditovanych zatizenich, kritériem pro vybér zadatelli k zahdjeni teoretické ¢ésti vzdélavaciho pro-
gramu je datum doruceni zadosti.

(7) Akreditované zafizeni miZe v ramci realizace specializa¢niho vzdélavani z divodu zajisténi vyuky stano-

7 sy

vit poradi acastniktl v rozsahu 50% kapacity mist v realizovaném vzdélavacim programu.

Clanek 4
Zapocteni drive absolvovaného studia nebo odborné praxe

(1) Ucastnik zafazeny do specializaéniho vzd&lavani miiZe pozadat o zapocteni dfive absolvovaného studia nebo
zapocteni diive absolvovanych modulil nebo Casti vzd€lavacich programi a certifikovanych kurzl, pokud
jsou soucasti prislusného vzdélavaciho programu nebo odborné praxe. Zadost o zapoéteni pod4va tidastnik
specializaniho vzdélavani pisemné, formuldf Zddosti je k dispozici pro vyplnéni v elektrické podobé na
https://ezp.mzcr.cz 1 na Www.mzcr.cz, Www.nconzo.cz. a www.ipvz.cz. Vyplnény formuldr s prisluSnymi
dokumenty ucastnik odesild na adresu: NCO NZO, Vinatska 6, 603 00 Brno nebo na adresu IPVZ Praha,
Ruska 85, 100 05 Praha 10, a to podle odbornych (a specializovanych) zpisobilosti k vykonu povolani, pro
které povetené organizace zajistuji specializacni vzdélavani, uvedenych v pfiloze €. 1 tohoto pokynu. O za-
pocteni vyda povetrena organizace ucastnikovi specializacniho vzd€lavani potvrzeni, o nezapocteni rozhod-
ne ministerstvo ve spravnim fizeni podle § 56 odst. 4 nebo § 57 odst. 4 zakona €. 96/2004 Sb.

(2) Za drive absolvované studium se povazuje jakékoli dolozené vzdélani, véetné vysokoskolského studia
jinych nez zdravotnickych obori nebo skolicich akei celozivotniho vzdélavani a vzdelani ziskaného v ci-
ziné, pokud je zakonceno vystupni zkouskou nebo ovéfenim znalosti a dovednosti. Uchaze¢ vSak musi
dolozit shodu ziskaného vzdélani s pozadavky specializaéniho vzdélavani.

(3) Ugastnikiim specializa¢niho vzdélavani realizovaného dle § 57 zakona &. 96/2004 Sb. miiZe byt zapodten
1 vykon povolani, véetné vykonu povolani v ciziné, pokud spliiuje pozadavky vzdélavaciho programu.

(4) Ugastnik ptedlozi doklad o zapo&teni &4sti difve absolvovaného studia akreditovanému zaiizeni, ve kte-
rém uskutecnuje specializacni vzdélavani.

Clanek 5
Specializac¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii zptisobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti dle § 56

(1) Specializa¢ni vzdé€lavani zdravotnickych pracovnikii zptisobilych k vykonu zdravotnického povolani po
ziskani odborné zpusobilosti, tj. v§eobecnych sester, porodnich asistentek, ergoterapeutd, radiologic-
kych asistenttl, zdravotnich laboranti, zdravotné socidlnich pracovniki, optometristi, ortoptistl, asis-
tentll ochrany a podpory verejného zdravi, ortotikli-protetikii, nutri¢nich terapeutfi, zubnich technik,
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dentalnich hygienistek, zdravotnickych zachranaid, farmaceutickych asistentd, biomedicinskych techni-
ka, biotechnickych asistenttl, radiologickych technikii a adiktologti je uskute¢iiovano podle § 56 zakona
¢. 96/2004 Sb.

(2) Specializa¢ni vzdélavani nemusi byt uskute¢iiovano pfi vykonu povoldni, ucastnik vzdélavani vSak musi
splnit dobu vykonu povolani stanovenou vzdélavacim programem.

Clanek 6
Specializac¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii zptisobilych k vykonu povolani
bez odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti dle § 57

(1) Specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovniki zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani po
ziskani odborné a specializované zpuisobilosti, tj. psychologl ve zdravotnictvi, logoped, zrakovych tera-
peutu, fyzioterapeutt, radiologickych fyziki, odbornych pracovnikii v laboratornich metodach a piipraveé
léCivych pripravkd, biomedicinskych inzenyri a odbornych pracovnikil v ochrané a podpote vetejného
zdravi je realizovano dle § 57 zakona ¢. 96/2004 Sb.

(2) Specializacni vzdélavani probihd pfi vykonu povoldni ucastnika vzdélavani. Pokud ucastnik specializac-
niho vzdélavani, vykonava povolani v niz$im rozsahu neZ v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby,
doba studia se umérné prodluzuje. U specializacniho vzdélavani formou externi pripravy miize byt prak-
ticka ¢ast zkracena nejvyse na polovinu doby stanovené pro celodenni pripravu.

Clanek 7
Akreditované zafizeni

(1) Akreditované zafizeni uskuteciiuje specializacni vzd€lavani podle vzdélavaciho programu, ke kterému
ziskalo akreditaci.

(2) Za pribeh specializa¢niho vzdé€lavani odpovida akreditované zafizeni, které k zabezpeceni pribehu spe-
cializacniho vzd€lavani pridéli ucastnikovi specializaéniho vzdélavani skolitele.

(3) Akreditované zatizeni zvefejnuje zptisobem umoziujicim dalkovy pfistup k informacim vycet udélenych
akreditaci vzdélavacich programi specializaéniho vzd€lavani, maximalni pocet mist pro vzdélavaci pro-
gram, terminy zahdjeni vzdélavacich programu pro stavajici a nasledujici kalendarni rok v¢etné predpo-
kladaného planu studia v jednotlivych oborech specializacniho vzdélavani.

(4) Akreditované zatizeni ozndmi povéfené organizaci terminy predpoklddaného zahdjeni specializacniho
vzdélavani s poc¢tem mist ve vzdélavacich programech v terminu do 31. 5., a to pro zahdjeni specializac-
niho vzdélavani na druhé pololeti stavajiciho a na prvni pololeti nasledujiciho kalendarniho roku.

& P4

(5) Akreditované zafizeni pisemné vyrozumi ucastnika o terminu zahdjeni teoretické ¢asti vzdélavaciho pro-
gramu zaslanim pozvanky na adresu pro dorucovani pisemnosti, kterou ucastnik uvedl v pfihlasce, a to
alesponi 30 dnt1 pfed zahajenim vzdélavaci akce.

(6) Pii zahdajeni specializa¢niho vzdélavani informuje akreditované zafizeni ti¢astnika o:
a) prubéhu studia,
b) doporucené studijni literatute,
¢) pozadavcich vzdélavaciho programu, které musi ucastnik plnit v jeho pribéhu,
d) atestacni zkousce.

(7) Akreditované zafizeni zaznamenava pribéh specializa¢niho vzdélavani tcastnikd do studijniho prikazu
nebo do zdznamu provedenych vykont (logbooku ).

(8) Pozadovany pocet studijnich priikazli nebo logbookti na zaklad¢ objednavky zasle akreditovanému zafi-
zeni povéfena organizace proti thradé.

(9) Akreditované zafizeni zasle poveéfené organizaci seznam ucastnik, ktefi specializacni vzdélavani zahdjili
nebo pozadali o jeho ukonceni.

(10) Akreditované zafizeni eviduje prubéh specializacniho vzd€lavani.
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(11) Akreditované zatizeni elektronicky zasila predpoklddané terminy a misto kondni atestacnich zkousSek na
prislusny kalendaini rok nejpozdéji do 25. ledna ministerstvu, které je spolecné se seznamem aktudlnich
zkuSebnich otdzek nebo zkuSebnich okruht uvetejni zpiisobem umoziujicim dalkovy pfistup.

(12) Akreditované zatizeni potvrdi uchazeci v prihlasce k atestacni zkouSce splnéni vSech podminek stano-
venych vzdé€lavacim programem a piihlasku zasle nejpozdé€ji 40 dnti pfed terminem zkousky poverené
organizaci dle seznamu v pfiloze €. 1.

(13) V ptipad¢ konani atestacni zkousky v akreditovaném zafizeni, které je poveteno zajisténim vykonu ates-
taCnich zkousek specializacniho vzd€lavani toto zafizeni zasle:

a) prislusné povéfené organizaci navrhy terminu atestacnich zkousek do 31. 5., a to pro konani atestac-
nich zkousSek ve druhém pololeti stavajiciho roku a do 30. 9. na prvni pololeti ndsledujiciho kalendar-
niho roku,

b) poverené organizaci rozpis pozadavki nutnych k realizaci atesta¢ni zkousky dle pfilohy €. 2,

¢) vyrozumeéni ¢lentim zkusebni komise o terminu a mistu kondnf atesta¢ni zkousky ve lhité minimalné
30 dnd pfed terminem kondni atestacni zkousky.

(14) Financovani atestacni zkousky:

a) z thrady za atestacni zkousku budou ¢lentim zkuSebni komise hrazeny cestovni ndhrady a nahrada
mzdy podle ustanoveni § 91 odst.1 a 2 zdkona ¢. 96/2004 Sb.,

b) v pripadé kondni atestacni zkousky v akreditovaném zafizeni, které je povéfeno zajisténim vykonu
atestacnich zkousek specializacniho vzdé€lavani, je thrada za atestacni zkousSku pfijmem tohoto zafi-
zeni; pokud atestacni zkouSky administrativné zajistuje pracovnik povefené organizace (NCO NZO,
IPVZ), akreditované zafizeni mu v piipad€ potieby zajisti ubytovani, uhradi nezbytné ndklady na
ubytovani a thradu cestovného.

(15) Po ukondeni atestacni zkouSky akreditované zarizeni, které je povéfeno zajisténim vykonu atestacnich
zkousek, predd vyplnéné protokoly o pritbéhu atestacni zkousky pracovnikovi poveérené organizace nebo
ministerstva, ktery administrativné atestaéni zkousky zajistoval.

Clanek 8
Ministerstvo a povéiené organizace

(1) Za koordinaci a kontrolu organizace a realizace specializaéniho vzdélavani odpovidd ministerstvo nebo
jim povéfené organizace.

(2) Oborovou atestacni komisi zfizuje ministerstvo.

(3) Ve studijnich zaleZitostech je poradnim a metodickym orgdnem pro akreditovand zatfizeni NCO NZO
alPVZ.

(4) Povétena organizace preddva akreditovanému zafizeni osobni udaje skupiny ucastnik(l zarazenych do
specializa¢niho vzdélavani zpravidla elektronicky po pfedchozim pisemném souhlasu ti¢astnika.

(5) V pripad¢ konani atestacni zkousky v akreditovaném zafizeni, které je povéfeno zajisténim vykonu ates-
tacnich zkousek:

a) povétend organizace (NCO NZO, IPVZ) zasild uchazeci pozvanku k atestacni zkouSce doporucené ve
T1haté 30 dnt pred terminem konani atestacni zkousky; soucasti pozvanky je uvedeni odkazu na webové
stranky, kde je uvetejnén aktudlni seznam zkusebnich otdzek nebo zkusebnich okruhd,

b) protokoly o atestacni zkousce spolecné s ostatni dokumentaci priveze osobné pracovnik povérené orga-
nizace nebo ministerstva, ktery administrativné zkousky zajistuje; vzor protokolu je uveden v ptiloze
¢. 3.

(6) Povérfena organizace na zdkladé Gspésné vykonané atestacni zkousky zajistuje vydani diplomu a dodatku
k diplomu.

(7) Evidenci vydanych diplomid absolvent specializacniho vzd€lavani vede povérend organizace (NCO
NZO, IPVZ).
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Clanek 9
Ucastnik specializaéniho vzdélavani

(1) Ucastnik m4 moZnost, po zafazeni do specializaéniho vzd&lavani, pisemné& pozadat p¥islu$né akreditova-

né zafizeni o:

a) odklad zah4jeni specializacniho vzdé€lavani; zadost zasle do terminu uvedeného v pozvance k zahajeni
specializaéniho vzdélavani,

b) ukonceni specializacniho vzdélavani,

¢) preruseni specializa¢niho vzdélavani na nezbytn€ nutnou dobu,

d) zménu akreditovaného zatizeni po predchozi domluvé s akreditovanym zafizenim, ve kterém hodla ve
studiu pokracovat.
Vzor Zadosti k pism. a) az d) je v priloze ¢. 4.

(2) V ptipadg, Ze ucastnik je veden v evidenci zatazeni do specializacniho vzdélavani a nema zdjem specia-
liza¢ni vzdélavani absolvovat, bez zbytecného odkladu pisemné pozada prisluSnou povéienou organizaci
o zruseni jeho Zadosti o zatazeni do specializaéniho vzdélavani; vzor Zadosti je v priloze €. 5.

(3) Ugastnikovi ministerstvo z podnétu akreditovaného zafizeni specializatni vzdélavani ukonéi, pokud
ucastnik porusuje zdvaznym zptsobem studijni povinnosti (napt. icastnik nenastoupil do specializa¢niho
vzdélavani, nepozadal o odklad zahdjeni specializacniho vzdé€lavani, apod.).

(4) Po dobu odkladu nebo preruseni specializacniho vzdélavani neni Zadatel povaZovan za tucastnika specia-
liza¢niho vzdélavani.

Clanek 10
Atestacni zkouska

(1) Prihlasku k atestacni zkousSce zadatel vyplituje az po splnéni vSech pozadavkil stanovenych piisluSnym
vzdélavacim programem. Vyplnénou prihlasku k atestacni zkousce, s potvrzenim délky vykonu zdravot-
nického povolani v prislusném oboru zaméstnavatelem, pfedava uchaze¢ neprodlené prislusnému akre-
ditovanému zatizeni. Formulaf pfihlasky k atestacni zkousce je k dispozici pro vyplnéni v elektronické
podob¢ na https://ezp.mzcr.cz i na Www.mzcr.cz, Www.Nnconzo.cz, Www.ipvz.cz.

(2) Predpokladem pro vykonani atestacni zkousky je splnéni vSech poZadavki stanovenych prislusnym vzdeé-
lavacim programem. Uchaze¢ musi splnit pozadavky vzdélavaciho programu platného v dob€, kdy speci-
aliza¢ni vzdélavani probihalo. Pokud v pribéhu specializa¢niho vzdélavani bylo platnych vice vzdélava-
cich programd, posuzuje se kazdy rok specializacniho vzdélavani podle vzd€lavaciho programu platného
k 1. lednu tohoto roku, pokud byly pozadavky na uchazece novym vzdéldvacim programem zpiisnény
nebo podle vzdélavactho programu platného k 31. prosinci tohoto roku, pokud byly pozadavky novym
vzdéldvacim programem zmirnény. V prihlasce k atestacni zkousce akreditované zatizeni potvrzuje sprav-
nost uvedenych udaji a splnéni podminek stanovenych vzdélavacim programem vcetné vyplnéné tabulky
absolvovanych modult nebo ¢asti vzdélavaciho programu. Pokud je v pfislusném roce platnych vice
vzdelavacich programil je mozné dokoncit specializacni vzdélavani v tomto roce podle kteréhokoli pro-
gramu zvoleného akreditovanym zafizenim o vykonani zkousky .

(3) Pokud byla uchaze¢i zapoctena ¢ast vzdélavaciho programu, piiklada k prihlasce k atestani zkousce
neovéfenou kopii potvrzeni o zapocteni ¢ésti diive absolvovaného studia.

(4) Pokud tidaje v pfihlasce k atestacni zkousSce neodpovidaji stanovenym podminkdm pro vykondni atestacni
zkousky akreditované zarizeni o této skuteCnosti zadatele pisemné vyrozumi bez zbyte¢nych odkladi,
nejpozdeji vSak do 30 dni od data obdrzeni Zadosti.

(5) Akreditované zafizeni zaSle potvrzenou ptihlasku k atestacni zkouSce nejpozdé€ji 40 dni pfed terminem
zkousky poverené organizaci dle seznamu v piiloze €. 1.

(6) Povérena organizace zasild zadatelm, ktefi spliuji kritéria pro vykonani atestacni zkousky na kontaktni
adresu pozvanku k atestacni zkouSce ve 1hité alespon 30 dni pfed datem planované zkousky; soucéasti po-
zvanky je odkaz na webové stranky, kde je uverejnén aktudlni seznam zkusebnich otdzek nebo zkusebnich
okruhi a studijni literatury.
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(7) Otazky k atestacni zkousSce nebo zkusebni okruhy se seznamem doporucené literatury jsou zvetejnény
a prubézné aktualizovany na webovych strankdch ministerstva a povérenych organizaci.

(8) Povérena organizace archivuje dokumentaci o atestacnich zkouskdch absolventi specializaéniho vzdéla-
vani (datum a protokol o prib&hu atestacni zkousky, ¢islo vydaného diplomu) dle zakona ¢. 499/2004 Sb.,
o archivnictvi a spisové sluzbé a o zméné nékterych souvisejicich zakont, v platném znéni.

(9) Diplom o specializaci v prislusném oboru i dodatek k diplomu prostiednictvim povéfené organizace vy-
dava ministerstvo. Diplom s dodatkem bude ucastnikovi zasldn doporucené postou.

(10) Na zadost absolventa povérend organizace vyda proti thradeé duplikdt diplomu o specializaci vcetné
jeho dodatku a vede evidenci vydanych duplikati. Zddost o vyddni duplikatu je k dispozici pro vyplnéni
v elektronické podob¢ na https://ezp.mzcr.cz i na Www.mzcr.cz, WWww.Nconzo.cz, Www.ipvz.cz.

(11) Na zéklad¢ uspésné vykonané atestacni zkousky muze akreditované zafizeni, které je povétreno zajiste-
nim vykonu atestaéni zkousky absolventiim predat ,,Potvrzeni o vykonani atesta¢ni zkousky“, vzor je
uveden v priloze €. 6.
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Priloha ¢. 1

Seznam odbornych (a specializovanych) zptisobilosti k vykonu povolani

NCO NZO je povétenou organizaci pro specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovnikil s odbornou zpi-
sobilosti:-

vSeobecnd sestra (s vyjimkou oboru Perfuziologie)

porodni asistentka

ergoterapeut

radiologicky asistent

zdravotni laborant

zubni technik

asistent ochrany a podpory vefejného zdravi

farmaceuticky asistent

zdravotnicky zachranar

nutriéni terapeut

fyzioterapeut

odborny pracovnik v laboratornich metoddch a v ptipravé 1éCivych pfipravki (pouze v oboru Ochrana
a podpora vetejného zdravi)

odborny pracovnik v ochran¢ a podpote vefejného zdravi

dle § 5 — § 28 zakona ¢. 96/2004 Sb. pro obor Organizace a fizeni ve zdravotnictvi.

Nize uvedeni zdravotni¢ti pracovnici s odbornou zpuisobilosti mohou ziskat specializovanou zpisobilost pou-
ze v oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi:

zdravotné socidlni pracovnik
optometrista

ortoptista

ortotik-protetik

dentdlni hygienistka
biotechnicky asistent
radiologicky technik
adiktolog

zrakovy terapeut

IPVZ je povéfenou organizaci pro specializacni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii s odbornou (a speci-
alizovanou) zpusobilosti:

vSeobecna sestra (pouze v oboru Perfuziologie)

biomedicinsky technik

psycholog ve zdravotnictvi

logoped

radiologicky fyzik

odborny pracovnik v laboratornich metodéch a ptipravé léCivych piipravki (s vyjimkou oboru Ochrana
a podpora vetejného zdravi)

biomedicinsky inzenyr
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Priloha ¢. 2

Rozpis pozadavku k realizaci atestacnich zkousek pro akreditovana zafizeni,
ktera jsou povérena zajisténim vykonu atestacnich zkousek

a) jmenny seznam uchazecl o atestacni zkousku s rozpisem na jednotlivé dny,

b) dobu zacatku atestacni zkousky,

c) specifikovat, zda se praktickd zkouska bude konat v jiném terminu neZ zkouska teoreticka nebo se bude
cast prakticka i teoretickd konat v jednom dni,

d) specifikace pozadavkil na pracovni odév a obuv v pripadé, Ze se prakticka zkouska bude konat na odd€leni
klinického pracoviste,

e) presné vymezeni prostoru, kam se maji uchazeci dostavit k vykonani atestacni zkousky,

f) kontakt na odpovédnou osobu za pribéh realizace vzdélavaciho programu pro pfipad event. omluvy od
Ucasti na atestacni zkousce.
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Priloha ¢. 3

PROTOKOL O ATESTACNIi ZKOUSCE
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Nizev oboru specializa¢niho VZAEIAVANI: ...

PrmMent, JMEN0, CIEULL ...

Rodnééislo:| | | | | | |/| | | | |

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
ulice a popisné Cislo:

mésto (obec): PSC:
Datum ukonceni specializacniho VZAEIAVANT: ...
Cislo diplomu: ........... . Diplom odeslan dne: ...
Prakticka cast atestacni zkousky Datum zKouSKy: ..o

AKkreditované zarizeni: ..

Kontrola totoznosti: obcansky prikaz fidi¢sky prikaz pas jiny doklad*

Néklady za atestacni zkousku: uhrazeny neuhrazeny*

Kontrolt provedl/a: ... POAPIS

Odstoupil/a od zkousky: ano ne*

Omluven/a dne: ... ano ne*

Prakticka ZKOUSKAT ...

a) TeSeNY PraktiCKy VYKON™® ..o s

b) analyza problému (piipadova studie, modelova STEUACE)™ ..o

C) PISEMNA PIACE (TEIMA)™ .....ooooooioeoeeeeeeeeee oo

SKOIIECL ..oooooo e POAPIS oo

Clen zKuSebni KOMISE ..........ccooovvooivveceeeeee s POAPIS oo
Hodnoceni: prospél/a neprospéel/a*

* nehodici se Skrtnéte



CASTKA3 ® VESTNIK MZ CR 19

Teoreticka ¢ast atestacni zkousky Datum zKousSky: ...

AKkreditované zafizeni: ..

Kontrola totoznosti: obcansky prikaz fidi¢sky prikaz pas jiny doklad*

Néklady za atestac¢ni zkousku: uhrazeny neuhrazeny*

Kontrolu provedl/a: ... POAPIS oo

Odstoupil/a od zkousky: ano ne*

Omluven/a dne: ... ano ne*

Zadané otazky:

OTAZKA C. 1 et

............................................................................................................................................................... prospél/a neprospél/a*

OPBAZKA C. 2 o

............................................................................................................................................................... prospél/a neprospél/a*

OLBAZKA C. 3 oo

............................................................................................................................................................... prospél/a neprospel/a*

DOPIMUFICT OCAZKA: .....cooooooooo oo

............................................................................................................................................................... prospél/a neprospél/a*
Celkové odnoceni: prospél/a neprospél/a*

Atestacni komise:

PICASEAR .....oooooe s POAPIS oo

CLEIL e POAPIS oo

CLEIY oo POAPIS oo

CLEIN oo POAPIS oo

CLETN et POAPIS oo

CLEIY oo s POAPIS ..o

* nehodici se Skrtndéte
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Priloha ¢. 4

ZADOST O ODKLAD / UKONCENI / PRERUSENI
SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI / ZMENU AKREDITOVANEHO ZARIZENI
PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

Nazev oboru specializacniho VZAEIAVANI: ...

Prijment, JmeEno, titUL: ...

Rodnééislo:| | | | | | |/| | | | |

Identifikacni CIS10/CISI0 GID: ...

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
ulice a popisné Cislo:

mésto (obec): PSC:

Vyberte a ozna¢te X obsah Zadosti:
"] o odklad zah4jeni specializaéniho vzd&lavani
|| specializaéni vzdélavani hodldm zahdjit v terminu ...........ccooocooooesoocecccer
"] o ukongenf specializaéniho vzd&lavani
|| specializaéni vzdélavani ukon&uji K datt ...
|| prerusent specializaéniho vzdélavani

|| po uplynuti doby nutné k pferuseni studia pozdddm o opétovné zafazeni do specializaéniho
vzdélavani

" | zména akreditovaného zafizeni

| | akreditované zafizent, ve kterém hodlam ve studiu pokradovat .............ccoooocoerovcceessvcoeree

Zadost zaSlete na adresu p¥islusného akreditovaného zarizeni

| D100 4 A POAPIS: .o

Upozornéni: nespravné, nelipln€ nebo necitelné vyplnéna zadost bude vracena.
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Priloha ¢. 5

ZADOST O ZRUSENIi ZADOSTI O ZARAZENI
DO SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

Nazev oboru specializacniho VZAEIAVANI: ...

Priment, JmENo, CEULL ...

Rodnééislo:| | | | | | |/| | | | |

Identifikacni CiS10/CISI0 GID: ...

Adresa pro dorucovani pisemnosti:
ulice a popisné ¢islo:

mésto (obec): PSC:

| zddam o zruSeni mé Z4dosti o zafazeni do specializaéniho vzdélavani

~ 7

adost zasilejte:

u zdravotnickych povoladni: vSeobecna sestra s vyjimkou perfuziologie, porodni asistentka, ergoterapeut,
radiologicky asistent, zdravotni laborant, nutriéni terapeut, zubni technik, asistent ochrany a podpory ve-
fejného zdravi, zdravotnicky zachranar, farmaceuticky asistent, fyzioterapeut, odborny pracovnik v ochra-
né a podpote vetejného zdravi, odborny pracovnik v laboratornich metodach a ptipravé léCivych piipravka
v oboru ochrana a podpora vefejného zdravi, organizace a fizeni zdravotnictvi pro vSechna zdravotnicka
povolani uvedend v §§5 — 28 zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist

na adresu: NCO NZO Brno, Vinarska 6, 603 00 Brno

u zdravotnickych povolani: vSeobecnd sestra v oboru perfuziologie, biomedicincky technik, biomedi-
cincky inzenyr, psycholog, logoped, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metoddch
a ptiprave 1éCivych piipravki s vyjimkou oboru ochrana a podpora vetejného zdravi.

na adresu: IPVZ Praha, Ruska 85, 100 05 Praha 10

Upozornéni: nespravné, nedplné nebo necitelné vyplnéna zadost bude vracena.
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Vzor ,,Potvrzeni o vykonani atestacni zkousky*

Lt

Brro, Vinefshda 6, 503 00 #el.: 543 559 111 fox: 543 201 177 IC: 00023 850 DIECE: ¢ 200023850
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fw Wﬂé Nerodni cenirum ofetFovatelstvi o nelékar skvch zdravoeinickych oborii
= (A *?gl'?
s.;z““ +
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Vie: Potvrzeni

Pan — pan: Pokusny Karel Rok narozent: ..........ccccovvuenee
vykonal pred komisi dne 22.05.2009

atestacni zkouSku v oboru specializace:

Osettovatelskd péce o pacienty ve vybranych klinickych oborech
se zaméefenim na oS. péci o pacienty s diabetem mellitem

Toto potvrzeni se vydava jako prozatimni.

zastupce akreditovaného zatizeni + razitk
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OZNAMENI
o vydani Ceského lékopisu 2009 — Doplitku 2011

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, na zdkladé zmocnéni § 11 pism. c¢) a d) zdkona &. 378/2007
Sb., o 1é¢ivech a o zméndach a doplnéni nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdg&jsich predpist, ozna-
muje vydani Ceského Iékopisu 2009 — Dopliiku 2011, podle kterého se zdvazné postupuje od 1. z4¥i 2011.

Cesky 1ékopis 2009 — Doplnék 2011 vydalo nakladatelstvi GRADA Publishing, a.s., U Prithonu 22, Pra-
ha 7, které zajisti jeho distribuci v priabéhu mésice srpna 2011.

Ministr:
doc. MUDr. Leos Heger, CSc., v. 1.
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ADMINISTRATIVNI POSTUPY PRI POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE
ZAHRANICNIM POJISTENCOM A CIZINCOM

Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce zahrani¢nim pojisténcum v souladu s pro-
vadénim narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, ¢. 987/2009 a naiizeni Rady
(EHS) ¢. 1408/1971, €. 574/1972
clenské staty Evropské unie: Belgie, Bulharsko, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Itdlie, Kypr,
Litva, Lotys$sko, Lucembursko, Madarsko, Malta, Némecko, Nizozemi, Polsko, Portugalsko, Rakous-
ko, Rumunsko, Recko, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, Velkd Britdnie, ze statti Evropského
hospodéiského prostoru se jedn4 o Island, Lichtenstejnsko, Norsko, a Svycarsko

[ 33 I | str. 31
Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce zahrani¢nim pojisténcum v souladu s pro-
vadénim mezindrodnich smluv o socidlnim zabezpeceni
— Chorvatsko, Srbsko, Cerna Hora, Makedonie, Turecko, Izrael”

CAST Il e str. 33
Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce zahrani¢nim pojisténcim v nesmluvnim
zdravotnickém zarizeni
— Clenské staty Evropské unie, stity Evropského hospoddiského prostoru, Svycarsko, Chorvatsko, Srb-

sko, Cernd Hora, Makedonie, Turecko, Izrael"

Admlnlstrativnl' postupy pri poskytovani zdravotni péce cizinciim ze stati, s nimiz byly uzavieny
mezinarodni dohody obsahujici mj. ustanoveni o bezplatném poskytovani zdravotni péce
— Jemen, Kuba, Libye, Maroko, Bosna a Hercegovina!

ATV ittt str. 34
Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce cizinciim z nesmluvnich statia
— ostatni staty

Definice

» zahraniéni pojisténec — osoba pojisténd v Elenském stdté Evropské unie (kromé Ceské republiky) nebo
ve stat¢ Evropského hospodaiského prostoru nebo ve Svycarsku nebo pojisténec ze statu, se kterym md
Ceskd republika uzavienou mezindrodni smlouvu o socidlnim zabezpeceni zahrnujici oblast zdravotniho
pojisténi

» Cesky pojisténec — osoba ti¢astna vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice

» cizinec — pro ucely téchto administrativnich postupil se cizincem rozumi osoba, ktera neni ¢eskym pojis-
téncem ani zahraniénim pojisténcem

> vypomocnd zdravotni pojistovna — ¢eska zdravotni pojistovna, u které se zahrani¢ni pojisténec zaregistru-
je pfedem nebo si ji zvoli az ve zdravotnickém zatizeni

! Jednd se o platné dohody k datu vyddni tohoto V&stniku. Aktudlni informace viz na: www.mzcr.cz
Pokud jde o Bosnu a Hercegovinu, plati imluva o socidlnim pojisténi (cely ndzev viz Cést IV).

* Smlouva mezi Ceskou republikou a Stitem Izrael upravuje ndrok na nutnou a neodkladnou zdravotni pé&i pouze v piipadé nenadi-
1ého porodu a neodkladnou zdravotni pé&i v piipadé pracovniho trazu na tizemi Ceské republiky.
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CASTI
Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce zahrani¢nim pojisténcum 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 doporuc¢ené administrativni postupy pii provadéni evropskych pravnich
piedpist, které maji prednost pied eskymi zdkony a které jsou v Ceské republice (dale jen ,,CR*) pifmo
ucinné (nafizeni Rady (EHS) ¢. 1408/1971 o aplikaci soustav socidlniho zabezpecfeni na osoby zaméstnané,
samostatné vydéle¢né ¢inné a jejich rodinné piislusniky pohybujici se v rdmci Spolecenstvi? a jeho provadéci
nafizeni €. 574/1972 a od 1. 5. 2010 natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci
systému socidlniho zabezpeleni® a jeho provadéci nafizeni ¢. 987/2009 — ddle jen ,,nafizeni).

Nartizeni mj. stanovi, Ze pfi zachdzeni s osobami, které jsou kryty evropskymi pravnimi predpisy, nesmi
dochazet k jejich oteviené ani skryté diskriminaci. Se zahrani¢nim pojisténcem je tedy nutné zachazet jako
s Ceskym pojisténcem. To znamena, ze takovy pojisténec ma pravo na zdravotni péci poskytnutou podle Ces-
kych pravnich predpisi. PfedloZeni Evropského priikazu zdravotniho pojisténi (déle také ,,prikazu EHIC)
nebo Potvrzeni docasn€ nahrazujiciho prikaz EHIC vydaného zahrani¢ni instituci méd v ramci uplatnéni pii-
slusnych naroku stejné dusledky jako predloZeni ¢eského prikazu zdravotniho pojisténi vydaného zdravotni
pojistovnou v CR.

Podle na¥izeni nema zahranicni pojiSténec povinnost predem se registrovat u nékteré zdravotni po-
jistovny v CR. M4 pravo navstivit zdravotnické zafizeni pfimo a aZ ve zdravotnickém zafizeni si zvoli vypo-
mocnou zdravotni pojistovnu.

Na druhé strané vsak nelze v Zddném piipadé uprednostiiovat zahranicni pojisténce pred ceskymi pojistén-
ci pfi pfijimani zahrani¢nich pojisténcili na operace a vykony, na které se v CR ceka.

oddil 2
Rozsah poskytované zdravotni péce

Zdravotni pé&e poskytovana zahraniénim pojisténcim v CR je zdravotnickym zaifzenim hrazena pro-
stiednictvim zdravotni pojistovny v CR, kterou si zahrani¢ni pojisténec zvoli (déle ,,vypomocna zdravotni
pojistovna‘).

Rozsah zdravotni péce, na jejiz thradu prostfednictvim vypomocné zdravotni pojiStovny maji zahranicni
pojisténci nérok, se 1is{ podle toho, zda v CR pouze pobyvaji, nebo zda zde bydli. Lze rozlisit tfi rozsahy
zdravotni péce.

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

Tato definice zahrnuje veskerou zdravotni pééi hrazenou v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi v CR,
pokud ji z 1ékatského hlediska vyzaduje zdravotni stav osoby. Jedna se napf. o nezbytny operaéni zakrok,
pooperacni prohlidky a péci, prohlidky v t€hotenstvi, porod a poporodni pé¢i o matku i novorozence, po-
vinné oc¢kovani, pravidelnou péci a prohlidky v piipad¢ chronického onemocnéni atd.

Nejde o takovou zdravotni péci, za kterou by osoba do jiné zem¢ pfimo vycestovala, nebo o péci, kterou
by zdravotni stav osoby nevyzadoval (napf. kosmeticka operace, odlozitelné preventivni prohlidky). Péce
musi byt poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojisténec nemusel odcestovat do zemé pojisténi
diive, nez zamyslel. V piipadé 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.

2 Po 30. 4. 2010 plati i naddle, ale pouze pro nasledujici staty: Island, Lichten3tejnsko, Norsko a Svycarsko. V dobé vydéni tdchto
postupt nebylo znamé, do kdy budou uvedené stdty tato nafizeni aplikovat.

3 0d 1. 5. 2010 plati pouze pro &lenské staty Evropské unie.
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Tento rozsah zdravotni pé&e je poskytovan osobam pobyvajicim pFechodné na izemi CR (napf. turis-
tim, vyslanym pracovnikiim, uchazecim o zaméstnani nebo studenttim).

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

2. Plnd zdravotni péce
Zahrnuje stejny rozsah zdravotni péCe, na kterou ma narok Cesky pojisténec. Pro ucely poskytnuti této
péce se zahraniéni pojisténci prokazuji Pritkazem pojisténce EU bydliciho v CR (viz pfiloha &. 7) nebo
Potvrzenim o registraci (viz ptiloha ¢. 3).

3. VyZddand (pldnovand) zdravotni péce
Zahrnuje konkrétni zdravotni péci, za jejimZ poskytnutim zahraniéni pojisténec do CR se souhlasem své
zahranicni instituce vycestoval. Pro ucely poskytnuti této péce se zahrani¢ni pojiSténci prokazuji Potvr-
zenim o registraci (viz priloha €. 3) nebo formuldrem E 112 (viz priloha ¢. 10) nebo formuldrem S 2 (viz
priloha ¢. 12).

Pokud zahraniéni pojisténec evidentné vycestoval do CR za téelem erpani zdravotni péée, které
nema predem schvaleno jeho zahranicni instituci (tzn. nedisponuje formulafem E 112 nebo S 2), mél
by tuto zdravotni pééi hradit ze svych prostfedkii. Vyse této thrady — viz Cést IIL.

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

— priitkazem EHIC nebo

potvrzenim docasné nahrazujicim pritkaz EHIC nebo

— formularem E 112 nebo

— formuldrem S 2.

Doporucuje se ovérovat totoZnost zahrani¢niho pojisténce i jinym osobnim dokladem. Prokdzani se jinym
osobnim dokladem vSak neni podminkou pro thradu poskytnuté zdravotni péce od vypomocné zdravotni
pojistovny.

Dale jsou uvedeny postupy pro zdravotnickd zatizeni podle toho, jakym dokladem se jim zahrani¢ni pojis-
ténci prokazuji pti Cerpani prislusné zdravotni péce.

1. Na zdravotnické zatizeni se obrati zahranic¢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, poby-
vajici pfechodné 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 nezaopatfeni
rodinni pifslusnici, zahraniéni diplomaté, ktefi na tizemi CR dlouhodobé& pobyvaji, diichodci jinych
stattl, kteff bydli v CR)

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

b) s Pritkazem pojisténce EU bydliciho v CR s narokem na:
— plnou zdravotn{ pé&i (napf. zamé&stnanci pracujici v zahrani¢i a bydlici v CR a jejich nezaopatieni
rodinn{ p¥islusnici, zahraniéni pojisténci, kteff na izemi CR dlouhodob& pobyvaji (napt. diplomaté)
nebo diichodci jinych stati, ktei{ bydli v CR)

4 Poznamka: i &esky mluvici osoby mohou byt zahraniénimi pojisténci
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¢) s Pritkazem pojisténce EU pobyvajiciho v CR s nirokem na:
— nezbytnou zdravotni péCi (napf. turisté, vyslani pracovnici, studenti, uchazeci o zaméstnani pobyva-
jici pfechodné v CR s piedpokladem delsi doby pobytu, ktefi se pro usnadnéni své situace predem
registrovali u vypomocné zdravotni pojistovny)

Za zdravotni péci poskytnutou osobé¢, ktera se prokazala doklady 1a) nebo 1b) nebo 1¢), uctuje poskytova-
tel zdravotni péce prislusné vypomocné zdravotni pojistovné, kterd doklad vydala, podle platné Metodiky pro
potizovani a pfedavani dokladd (dale jen ,,Metodika“) samostatnou fakturou se samostatnymi davkami.

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

V téchto piipadech md zahranicni pojisténec narok na poskytnuti a thradu lékarsky nezbytné zdravotni
péce na ucet vypomocné zdravotni pojistovny. Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu zahrani¢niho pojis-
ténce mozné, pozddd zdravotnické zatizeni zahrani¢niho pojisténce o volbu vypomocné zdravotni pojis-
tovny. V opacném piipade zvoli vypomocnou zdravotni pojistovnu zdravotnické zafizeni.

Zdravotnické zatizeni zajisti pfepis tidaji uvedenych na origindlnim dokladu (na prikazu EHIC nebo Po-
tvrzeni doCasné nahrazujici prikaz EHIC) do ¢asti A formuléie ,,Potvrzeni o ndroku pojisténce z clenské
zemé EU a EHP na Cerpadni lékai'sky nezbytné péce po dobu prechodného pobytu v CR* — déle jen ,,Potvr-
zeni o naroku“ (viz priloha €. 1). Potvrzeni o naroku je mozné stahnout a pfimo ho vyplnit na www.cmu.
cz v sekci ,,Info pro zdravotnicka zatizeni* v podsekci ,,Evropska unie®.

Dile je vZdy tifeba vyplnit ¢ast B Potvrzeni o naroku. Zde je tieba uvést dobu, po kterou hodld zahrani¢ni
pojisténec na tizemi CR pobyvat, a kéd vypomocné zdravotni pojistovny, kterou si zahraniéni pojisténec
zvolil. Cést B Potvrzen{ o ndroku zahraniéni pojisténec podepise. Svym podpisem tak zaroveii zahraniéni
pojisténec potvrzuje, Ze nevycestoval do CR za i&elem &erpéni zdravotni péce.

Jedno vyhotoveni Potvrzeni o ndroku ptedklada zdravotnické zafizeni vypomocné zdravotni pojistovne.
Jedno vyhotoveni Potvrzeni o ndroku si zdravotnické zatizeni ponechd. Dalsi vyhotoveni Potvrzeni o ndro-
ku preda zdravotnické zatizeni, tam kde je to vhodné, zahrani¢nimu pojisténci pro ucely vybéru predepsa-
ného 1éCivého pripravku v 1€karné, popiipadé pro ucely vySetfeni, pokud na né€j zahrani¢niho pojisténce
posila.

Pokud zahrani¢ni pojisténec disponuje vlastni kopii (kopiemi) dokladu — pritkazu EHIC nebo Potvrzeni
docasné nahrazujici pritkaz EHIC, nebo pokud tyto kopie vyhotovilo zdravotnické zatizeni, neni nutné,
aby vypliiovalo ¢ast A Potvrzeni o ndroku.

Ptjde-li o pfijeti do ustavni péce, tuto skutecnost zafizeni tstavni péce oznami co nejdfive vypomocné
zdravotni pojiStovné.

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

statnymi davkami. Spolu s vykazanim 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 ndroku vyplnéné v Casti A i B.

3. Na zdravotnické zarizeni se obrati zahrani¢ni pojiSténec, ktery potiebuje nezbytnou zdravotni péci
a neprokaze 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.

Poznamka: Narodni prikaz pojisténce vystaveny zahranicni instituci nebo identifikacni doklad (obcan-

sky priikaz, pas) nezaklddd narok na ,,vypomocné* hrazeni nakladi vypomocnou zdravotni pojistovnou
v CR.
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V tomto pripadé je tfeba rozlisit, zda jde o ambulantni oSetfeni nebo o pfijeti do ustavni péce. Pii ambu-
lantnim oSetieni 1ze pozadovat uhradu v hotovosti. V pripadé prijeti do ustavni péce, zafizeni Ustavni
péce pozada zahrani¢niho pojisténce o volbu vypomocné zdravotni pojistovny v CR. Pokud to vzhledem
ke zdravotnimu stavu zahrani¢niho pojidténce neni mozné, zvoli vypomocnou zdravotni pojistovnu v CR
zdravotnické zatizeni. Vypomocnou zdravotni pojistovnu pozada zafizeni Ustavni péce o obstarani naroko-
vého dokladu ze zahranici. Pro ucely obstarani pfislusného dokladu ze zahrani¢i by mélo zatizeni ustavni
péce od zahrani¢niho pojisténce zjistit, kde je v zahranici pojistén. Pokud to neni mozné, je tieba ziskat
alespon jméno a adresu zahrani¢niho pojisténce. O pomoc se ziskanim narokového dokladu lze také po-
zadat Centrum mezistatnich uhrad. Pro urychleni postupu si zafizeni ustavni péce miize ptislusny doklad
ze zahraniCi obstarat také samo, a to bud pifimo nebo prostfednictvim rodiny ¢i pfatel doprovazejicich za-
hrani¢niho pojisténce. Takto ziskany doklad poté predlozi vypomocné zdravotni pojistovné zahrani¢niho
pojisténce a pozada ji o jeho dodateénou registraci.

Zatizeni ustavni péce vykaZe 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 ¢ésti B nebo

— Potvrzeni o naroku vyplnéné v Casti A i B.

4. Zahraniéni pojisténec se obrati na zdravotnické zatizeni v CR s formuldfem E 112 nebo S 2

Tyto formuléie opraviiuji zahraniéniho pojisténce k poskytnuti vyzadané zdravotni pé&e, za kterou do CR
vycestoval se souhlasem pfislusné 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€ uprednost-
novat zahrani¢ni pojisténce pred Ceskymi pojisténci pti jejich pfijimani na operace a vykony, na které se
v CR &ekd.

Zahraniéni pojisténec je povinen pfedlozit instituci mista pobytu (zvolené vypomocné zdravotni pojis-
tfovné v CR) formuldi E 112 nebo formuldi S 2 vydany piisluSnou zahranié{ instituci k registraci. Pokud
se zahrani¢ni pojisténec obrati na zdravotnické zatizeni nebo zafizeni ustavni péce piimo, bez predchozi
registrace u vypomocné zdravotni pojistovny v CR, zdravotnické zaiizeni jej pozad4, aby se nejdfive za-
registroval u nékteré zdravotni pojistovny. Tam, kde to uzné zdravotnické zatizeni za vhodné, miZze také
zafidit jeho registraci samo. V takovém piipadé jej pozdda o volbu vypomocné zdravotni pojistovny v CR
a tuto skutecnost zdravotnické zafizeni vypomocné zdravotni pojistovné bezodkladné ohlasi. Podminkou
uhrady poskytnuté vyzadané zdravotni péce na zékladé formulare E 112 nebo S 2 je v takovém piipadé
predchozi domluva o podminkich poskytnuti a thrady zdravotni péce mezi zdravotnickym zatizenim
a vypomocnou zdravotni pojistovnou.

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

oddil 4
Postup pfi pfedepisovani lécivych pripravki

Lécivé pripravky vydavané na predpis Ceskym pojisténciim budou v pfipad€ potfeby piedepisovany a vy-
davéany i zahrani¢nim pojisténciim na ucet vypomocné zdravotni pojistovny.

Do casti 1ékarského predpisu, kde se vypliuje kdd zdravotni pojistovny, je tieba vyplnit kéd vypomocné
zdravotni pojiStovny, na kterou se bude oSetfujici zdravotnické zatizeni obracet se Zadosti o tthradu. 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).

Pokud jde o zahrani¢niho pojisténce, ktery se na zdravotnické zafizeni obratil s pritkazem EHIC, popii-
pad¢€ s Potvrzenim docasné nahrazujicim pritkaz EHIC, zdravotnické zafizeni mu preda spolu s l1ékarskym
predpisem:
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— jedno vyhotoveni Potvrzeni o ndroku vyplnéného v Césti A i B nebo
— kopii pritkazu EHIC, poptipadé kopii Potvrzeni docasné nahrazujici pritkaz EHIC.

oddil 5
Postup lékaren

Zahrani¢nimu pojisténci, kterému byl v rdmci oSetfeni zdravotnickym zafizenim predepsén 1éCivy piipra-
vek, bude tento vydan a uhrazen vypomocnou zdravotni pojistovnou do vySe dané ¢eskymi pravnimi predpisy
a za stejnych podminek jako ¢eskému pojisténci. Pokud jde o 1éCivy pripravek hrazeny z vetfejného zdra-
votniho pojisténi, 1ékdrna se obraci se Zddosti o thradu tohoto 1é¢ivého pripravku v rozsahu daném ceskymi
pravnimi predpisy na zdravotni pojiStovnu uvedenou v té ¢dsti 1ékatského predpisu, kam se uvadi kéd vypo-
mocné zdravotni pojistovny.

K prevzeti nakladii vypomocnou zdravotni pojisStovnou muize dojit pouze v tom pripadé, Ze zahranicni
pojisténec v 1€karné v CR predlozi 1€karsky predpis vydany zdravotnickym zafizenim a prokédze se:

—  Pritkazem pojisténce EU pobyvajiciho (bydliciho) v CR nebo Potvrzenim o registraci (Z4dost o dhradu
nakladu je predkladana elektronicky vypomocné zdravotni pojistovné€ pomoci desetimistného zvlastni-
ho ¢isla uvedeného na receptu)

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

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

Pro ucely vyporadani nakladt s vypomocnou zdravotni pojistovnou, 1ékarna preda (zasle) tyto dokumenty
spolu s predpisem pfislusné vypomocné zdravotni pojistovné.

V ptipad¢ nedodrzeni vyse uvedenych postupi bude po zahrani¢nim pojisténci vyzadovana platba z vlast-
nich prostfedki, pfi¢emz vySe této platby bude odpovidat vysi, kterd by byla obvykla pro ¢eského pojisténce,
pokud by 1€k kupoval bez 1ékatského predpisu.

0oddil 6
Postup zdravotnické zachranné sluzby

Zahrani¢ni pojisténec md narok na prevoz zdravotnickou zdchrannou sluzbou za stejnych podminek jako
Cesky pojisténec na ucet vypomocné zdravotni pojistovny.

Pokud jde o oSetfeni v ramci vyjezdu zdravotnické zdchranné sluzby, pozada oSetiujici 1ékat zahrani¢niho
pojisténce o predloZzeni jeho dokladu o niroku na Serpéani zdravotni péce v CR, tedy Pritkazu pojisténce EU
bydlictho (pobyvajiciho) na iizemi CR, Potvrzeni o registraci, pritkazu EHIC nebo Potvrzeni dodasné nahra-
zujici pritkaz EHIC. Pokud se zahrani¢ni pojiSténec v piipadé oSetieni zdravotnickou zdchrannou sluzbou
neprokaze Zddnym z vySe uvedenych dokladii, bude po ném vyzadovana platba z vlastnich prostfedki podle
platnych Seskych pravnich pedpisi. Vyse této platby viz Cast III.

Z Prikazu pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) v CR nebo Potvrzeni o registraci je nutné zaznamenat
predeviim jméno, piijmeni a pridélené &islo pojisténce v CR. Na zdkladé t&chto tidaji vykdZe zdravotnickd
zachranna sluzba poskytnutou zdravotni péci zvlast a vykonové zdravotni pojistovné, kterd vystavila Priikaz
pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) v CR nebo Potvrzenti o registraci.

Z ptedlozeného pritkazu EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujiciho pritkaz EHIC je tfeba vyplnit pfi-
slusné udaje do Casti A Potvrzeni o ndroku nebo alespoil zajistit udaje potfebné pro pozdéjsi vyplnéni této

s vz

c¢asti. Vyplnéni ¢asti B Potvrzeni o ndroku neni nutné.

V piipadé pfevozu zahrani¢niho pojisténce do zafizeni ustavni péce miiZze zdravotnickd zachranna sluzba
zjistit osobni udaje a udaje o zdravotni pojistovné zahrani¢niho pojisténce v pribéhu prevozu nebo to zjisti
az nasledné od pfislusného zatizeni ustavni péce, kde dojde k hospitalizaci. Na zdkladé téchto udaji vyplni
cast A Potvrzeni o ndroku.




30 VESTNIK MZ CR @ CASTKA3

Pfevoz a poskytnutou zdravotni péci zdravotnickd zachrannd sluzba vykéaze vypomocné zdravotni pojis-
tovné (stejné zdravotni pojistovné, které tiCtuje zafizeni ustavni péce) podle Metodiky samostatnou fakturou
se samostatnymi davkami. Spolu s vykazanim 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 ma narok na pfevoz leteckou zachrannou sluzbou za stejnych podminek jako Cesky
pojisténec.

Pokud jde o osetfeni v rdmci zasahu letecké zachranné sluzby, pozada osetrujici 1€kar zahrani¢niho po-
jisténce o piedlozeni dokladu o jeho ndroku na zdravotni pé&i v CR, tedy o Priikaz pojisténce EU bydliciho
(pobyvajiciho) v CR, Prikaz pojisténce smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR, Potvrzeni o registraci, pritkazu
EHIC nebo Potvrzeni docasné nahrazujiciho pritkaz EHIC. Pokud se zahrani¢ni pojiSténec v pripadé€ oSetieni
leteckou zachrannou sluzbou neprokaze Zadnym z vyse uvedenych dokladi, bude po ném vyzZadovana platba
za poskytnutou zdravotni péci a zasah letecké zachranné sluzby z vlastnich prostfedkii. Vyse platby za po-
skytnutou zdravotni pééi viz C4st I1I.

Pokud se zahrani¢ni pojisténec prokdze Priikazem pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) v CR, Pritkazem
pojisténce smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR nebo Potvrzenim o registraci, je tfeba zaznamenat pfedevsim
jeho jméno, pifjment, piid&lené &islo pojisténce v CR a tdaje o provozovateli letecké zdchranné sluzby (viz
Karta oSetreného cizince — ptiloha €. 2).

Na zaklade téchto udaji vykaze letecka zachranna sluzba naklady na poskytnutou zdravotni péci (zdravot-
ni vykony) zdravotni pojistovné, kterd vystavila Priikaz pojisténce EU bydliciho (pobyvajiciho) na iizemi 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 prostred-
nictvim Ministerstva zdravotnictvi. Proto ndklady na provoz letadla vykdze leteckd zachranna sluzba spolu
s vyplnénou Kartou oSetreného cizince Ministerstvu zdravotnictvi.

Pokud se zahrani¢ni pojisténec prokaze pritkazem EHIC nebo Potvrzenim docasné nahrazujicim pritkaz
EHIC, je tfeba na zakladé€ udaji uvedenych v té€chto dokladech vyplnit ¢ast A Potvrzeni o ndroku nebo ales-
poii zajistit udaje potfebné pro pozdéjsi vyplnéni této Casti. Vyplnéni Casti B Potvrzeni o ndaroku neni nutné.

Poskytnutd zdravotni péce (zdravotni vykony) je leteckou zdchrannou sluzbou vykdzana vypomocné zdra-
votni pojistovné v souladu s Metodikou samostatnou fakturou se samostatnymi davkami. Spolu s vykdzadnim
péce je tfeba dorucit vypomocné zdravotni pojistovne bud Potvrzeni o ndroku vyplnéné v Casti A nebo kopii
priikazu EHIC, poptipad€ kopii Potvrzeni nahrazujici pritkaz EHIC.

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

V pripadé pievozu zahrani¢niho pojisténce do zarizeni dstavni péce zjistuje leteckd zachranna sluzba
osobni udaje a udaje o zdravotni pojistovné zahrani¢niho pojisténce az po prevozu do zafizeni tstavni péce.
Na zéklad¢ téchto udajl vyplni ¢ast A Potvrzeni o ndroku a Kartu osetreného cizince.

Vyucétovani za poskytnutou zdravotni péci (zdravotni vykony) zasle letecka zachrannd sluzba spolu s vy-
plnénym Potvrzenim o ndroku vypomocné zdravotni pojistovne.

Naéklady na provoz letadla vykaze letecka zachranna sluzba spolu s vyplnénou Kartou oSetfeného cizince
Ministerstvu zdravotnictvi.

Oddil 8
Postup pFi potvrzovani pracovni neschopnosti

V ptipad€ onemocnéni zahrani¢niho pojisténce, ktery pozada o potvrzeni pracovni neschopnosti, provede
oSetiujici 1ékar u zahrani¢niho pojisténce 1€karské vySetieni a je-li uznana pracovni neschopnost, vystavi mu
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tiskopis ,,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti (tiskopis CSSZ 89 610 2) stejng, jako by $lo o &eské-
ho pojisténce. Na zdkladé zZadosti zahrani¢niho pojisténce potvrdi téZ pravdépodobnou dobu trvani pracovni
neschopnosti.

Osetrujici 1ékar preda vystavené doklady (kromé dild ,,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti,
které zasila do evidence pfislusné OSSZ), zahrani¢nimu pojisténci, ktery je odevzdd svému zaméstnavateli,
prip. prislusné instituci v jiném ¢lenském staté, u které je pojistén.

Dalsi informace o postupu pii potvrzovani pracovni neschopnosti zahrani¢nim pojisténciim lze nalézt na
internetovych strankach Ceské spravy socidlniho zabezpeceni (Www.cssz.cz).

CASTII

Doporucené administrativni postupy pri provadéni mezinirodnich 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 zabezpedent, Pra-
ha, 22. 1. 1999, ¢. 82/2000 Sb.m.s.)

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

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

— Turecko (Smlouva mezi Ceskou republikou a Tureckou republikou o socidlnim zabezpedeni, Ankara, 2.
10. 2003, ¢.135/2004 Sb.m.s.)

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

Upozornéni: Smlouva mezi Ceskou republikou a Stitem Izrael upravuje nirok na nutnou a neodkladnou
zdravotni péci pouze v piipadé nenadalého porodu a neodkladnou zdravotni péci v pripadé pracovniho
urazu na uzemi Ceské republiky.

oddil 1
Rozsah zdravotni péce

Dale uvedené doporucené administrativni postupy vyplyvaji ze zavaznych mezinarodnich smluv o social-
nim zabezpeceni, které obsahuji ustanoveni o rovnosti zachdzeni s pojisténymi osobami piislusnych smluv-
nich statl a ustanoveni o ndroku téchto osob na Cerpani zdravotni péCe na tizemi druhé smluvni strany.
Zahrani¢ni pojisténci smluvnich statii maji na tizemi CR ndrok na nutnou a neodkladnou zdravotni péci,
popiipadé ve vyjimeénych pifpadech na péci vyzadanou, za niz do CR pficestovali.

Poskytnutd zdravotni pée md byt zdravotnickému zatizeni uhrazena vypomocnou zdravotni pojistovnou.
Ptedpokladem pro uhrazeni ndkladii vypomocnou zdravotni pojistovnou je v kazdém piipadée predlozeni do-
kladu o ndroku, vystaveného zahranicni instituci vypomocné zdravotni pojistovné.

Na rozdil od zahrani¢nich pojisténci krytych nafizenimi nemaji zahrani¢ni pojisténci, kterym vyplyva
narok ze smlouvy o socidlnim zabezpeceni, pravo na piimy piistup k 1€kafi s cizim dokladem o naroku (for-
mulafe HR/CZ111,YU/CZ111, TR/CZ111 nebo RM/CZ111). Kromé vyjime¢nych situaci (napf. akutni hos-
pitalizace) je u téchto zahrani¢nich pojisténcu vyZadovano predloZeni piislusného formulaie 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 Pritkazem po-
Jisténce ze smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR, vydanym né&kterou z vypomocnych zdravotnich pojistoven.
Poskytovatel zdravotni péce mu poskytne zdravotni péci v rozsahu, ktery je uveden na Potvrzeni o registra-
ci nebo na Pritkazu pojisténce ze smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR. Zdravotni pééi étuje poskytovatel
zdravotni péce piislusné zdravotni pojistovné, kterd doklad vydala podle Metodiky samostatnou fakturou se
samostatnymi davkami.

Potvrzenim o registraci nebo Priikazem pojisténce ze smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR se prokazuji
zahranicni pojisténci s ndrokem na nutnou a neodkladnou zdravotni pé€i (napf. turisté nebo vyslani pracovni-
ci), ktefi prechodné pobyvaji v CR. Potvrzenim o registraci se prokazuji i zahrani¢ni pojisténci, ktefi do CR

vycestovali za konkrétni planovanou zdravotni pé¢i a pred navstévou zdravotnického zafizeni se zaregistrovali
u vypomocné zdravotni pojiStovny.

Piipadné pfijeti do ustavni péce ozndmi zatizeni ustavni péce co nejdiive zdravotni pojistovné, kterd Po-
tvrzeni o registraci nebo Priikaz pojisténce ze smluvniho stdtu pobyvajiciho v CR vydala.

Pokud se zahrani¢ni pojisténec smluvniho statu u vypomocné zdravotni pojiStovny predem nezaregistro-
val a v pfipad€ nutné a neodkladné péce, predlozi ve zdravotnickém zafizeni pouze formular 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 piipadé ambulantniho oSetfeni bude po zahranicnim pojisténci smluvniho statu vyzadovédna platba

z vlastnich prostfedk, i kdyz disponuje ve smluvnim staté vystavenym formuldfem. Lze ho v tomto
pfipad¢ upozornit na to, Ze si takto uhrazenou ¢astku miize po névratu do smluvniho statu nechat re-
fundovat. Pokud by vsak z n€jakého divodu nemohl nebo pfimo odmitl zaplatit, miize se 1€kart s jeho
ve smluvnim staté vystavenym formuldfem obratit na nékterou z vypomocnych zdravotnich pojistoven
a pozadat ji o dodate¢nou registraci oSetieného zahrani¢niho pojisténce. Touto dodate¢nou registraci
by na sebe vypomocna zdravotni pojistovna vzala povinnost thrady takto poskytnuté zdravotni péce.

e V piipadé piijeti do ustavni péce si zahrani¢ni pojisténec ptimo v zafizeni dstavni péce zvoli vypomoc-

nou zdravotni pojistovnu, na kterou se zafrizeni Ustavni péce obrati s jeho formuldfem a pozada ji, aby
tohoto zahrani¢niho pojisténce zaregistrovala. Touto dodate¢nou registraci na sebe zdravotni pojistovna
bere povinnost thrady takto poskytnuté zdravotni péce.

Pokud u sebe zahrani¢ni pojisténec smluvniho stdtu nemd ani zahranicni pojiStovnou vystaveny formuldf,

je tieba znovu rozliSovat, zda jde o hospitalizaci ¢i ambulantni oSetfeni.

e V pfipade, Ze jde o ambulantni oSetfeni zahrani¢niho pojisténce, ktery u sebe nemad ani zdkladni formu-
1at o naroku na vécné davky vystaveny zahrani¢ni pojistovnou, je po ném vyZadovana thrada z vlast-
nich prostfedkil. Vyse této dhrady viz Cdst III.

e V pripadé pfijeti do dstavni péce existuji dvé moznosti. Za prvé. Zatizeni ustavni péce se miize obratit
na vypomocnou zdravotni pojistovnu. Této zdravotni pojisStovné pak oznami hospitalizaci a pozada ji
zaroven, aby si vyzadala dodatecné od zahrani¢ni pojistovny piislusny formuldf. Pfedpokladem je, Ze
od zahrani¢niho pojisténce zjisti, kde je pojistén. Druhou moznosti je, Ze se zafizeni ustavni péce obrati
pfimo na zahrani¢ni pojistovnu (na zdklad€ informaci ziskanych od zahrani¢niho pojisténce) a pozadd
ji o dodate¢né vydani formulafe o naroku na vécné davky. Toto vyzaddani mize probéhnout i napt. pro-
stiednictvim rodinného piislusnika zahrani¢niho pojisténce pfijatého do ustavni péce. V tomto pripadé
by se na zdravotni pojistovnu v CR obrétilo zdravotnické zaifzeni aZ po obdrZeni tohoto formuléfe.
Pokud se nepodafi v pribehu hospitalizace pfislusny formular ziskat, mize zafizeni ustavni péce vy-
zadovat od zahrani¢niho pojisténce uhrazeni nakladt z vlastnich prostfedkt. Vyse této thrady viz
Cast II1.

V kazdém pripadé miiZze zdravotni pojistovna v CR zaregistrovat zahrani¢niho pojisténce, a tim na
sebe prevzit povinnost uhrady poskytnuté zdravotni péce az po obdrzeni piislusného formulare o na-
roku na v&cné 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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CASTIII

Administrativni postupy pfi poskytovani zdravotni péce zahrani¢nim pojisténciim v nesmluvnim
zdravotnickém zafizeni

Zahrani¢ni pojisténec kryty nafizenim nebo smlouvou o socidlnim zabezpeceni, kterd zahrnuje zdravotni
pojisténi, ma ndrok na rovné nakladani 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 nema 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 Cerpa nezbytnou zdravotni péci® — cena je regulovana maximalni cenou®. Zahra-
nicni pojisténec ji hradi z vlastnich prostfedkil a nasledné si ji nechd refundovat, pripadné se pouzije
postup prevzeti ndkladi vypomocnou zdravotni pojistovnou v CR;

b) zahrani¢ni pojisténec Cerpa planovanou zdravotni pééi — cena je vécné usmérnéna’. Zahraniéni po-
jisténec ji hradi z vlastnich prostfedk a nasledné si nechd refundovat to, na co ma narok dle platnych
pravnich predpisu ve staté, kde je pojistén.

CASTIV

Administrativni postupy p¥i poskytovani zdravotni péce cizincim ze statd, s nimiz byly uzavieny
dohody obsahujici ustanoveni o bezplatném poskytovani zdravotni péce (kategorie smluv: vladni)
(dale jen,dohoda”)

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

— Jemen (Dohoda mezi vladou CSSR a vlddou Jemenské arabské republiky o spolupréci v oblasti zdra-
votnictvi a lékaiskych véd, Sannaa, 21. 4. 1985, vyhlaska &. 95/1985 Sb. a Ujednani mezi vlddou CSSR
a vladou Jemenské arabské republiky o vzajemném poskytovani bezplatné 1é¢ebné pece ¢lenim diploma-
tickych misi a konzularnich uradd, sjednané vyménou nét, Praha, 12. 10. 1989);

— Kuba (Umluva o spoluprici v oblasti zdravotnictvi mezi vlddou CSSR a vlddou Kubanské republiky,
Praha, 5. 4. 1961 (vyhlaska €. 28/1962 Sb. a Ujednani o vzdjemném bezplatném lé€eni pracovniki velvy-
slanectvi Ceskoslovenské socialistické republiky a velvyslanectvi Kubénské republiky, sjednané vyménou
nét, Havana, 2. 11. 1964;

— Libye (Dohoda mezi CSSR a Libyjskou arabskou lidovou socialistickou dzam4hiriji o spolupréici v oblasti
zdravotnictvi, zménéna ndtou o sukcesi ze dne 28. 4. 2004, Tripoli, 9. 9. 1981, vyhlaska ¢. 63/1982 Sb.);

— Maroko (Dohoda o spolupréci v oblasti zdravotnictvi a Iékatskych véd mezi vlddou CSFR a vlddou Ma-
rockého kralovstvi, Bratislava, 23. 1. 1992, vyhlaska ¢. 329/1992 Sb.).

— Bosna a Hercegovina (Umluva mezi Ceskoslovenskou republikou a Federativni lidovou republikou Ju-
goslavii o socidlnim pojisténi, Belehrad, 22. 5. 1957 (vyhldska ¢. 3/1958 Sb. a Ujednani o bezplatném
recipro¢nim 1é¢eni pracovnika ¢eskoslovenskych a jugoslavskych diplomatickych a konzuldrnich dradu,
sjednané vymenou nét, Praha, 19. 09. 1964).

3 U zahrani&nich pojidténci krytych smlouvou o socidlnim zabezpe&enti, kterd zahrnuje oblast zdravotniho pojisténi, se jednd pou-
ze o nutnou a neodkladnou zdravotni péci.

8 Viz Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2011/DZP
7 Viz Cenovy pfedpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2011/DZP
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Ve zdravotnickém zafizeni cizinec Cerpa:

a) nutnou a neodkladnou zdravotni péci nebo zdravotni péci v rozsahu daném dohodou — cena je re-

gulovana maximalni cenou® a zdravotni pece je hrazena ze statniho rozpoctu z rozpoctové kapitoly
Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,,MZ*), kterému zdravotnicka zafizeni zasilaji faktury za Cerpanou
zdravotni péc¢i.
Na predkladanych danovych dokladech (fakturdch) musi byt uvedeny vSechny nasledujici tidaje: jméno
cizince, datum jeho narozeni, bydlisté cizince, ndzev statu, jehoZ je obanem (pfip. pojisténcem) vzta-
huje-li se na né&j vyse uvedena dohoda, diivod jeho pobytu v CR, datum vySetieni (oSetieni), piipadné
datum hospitalizace (od-do), diagnéza (podle Mezinarodni klasifikace nemoci), ¢islo vykonu, nazev
vykonu, pocet provedeni a bodové ohodnoceni podle vyhlasky MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, v platném znéni. Hodnota jednoho bodu neprekro-
¢i maximalni hodnotu bodu stanovenou podle Cenového predpisu MZ. Ddle je nutné prilozit kratkou
lékaiskou zpravu. Datiové doklady (faktury) musi obsahovat ndzev zdravotnického zaiizeni, IC, adre-
su, bankovni spojeni a ¢islo uctu, musi byt opatfeny razitkem, podpisem a jménem osoby, kterd fakturu
vystavila. Zdravotnické zatizeni, které péci poskytlo, predklada danovy doklad k thradé nejpozdéji do
pul roku po ukonceni 1€¢by.

b) zdravotni péci nad rozsah péce nutné a neodkladné nebo zdravotni péci nad rozsah dany dohodou —
cena za poskytnutou zdravotni péci neni regulovdna. Cizinec hradi naklady z vlastnich prostredki,
a to ve vysi ceny dohodnuté se zdravotnickym zafizenim.

CASTV
Administrativni postupy pfi poskytovani zdravotni péce cizincim z nesmluvnich stata
Ve zdravotnickém zatizeni cizinec Cerpa:

a) nutnou a neodkladnou zdravotni péli — cena je regulovdana maximalni cenouw’; cizinec péci uhradi
z vlastnich prostiedkd,

b) zdravotni péci nad rozsah nutné a neodkladné — cena za jeji poskytnuti neni regulovana. Cizinec hradi
néklady z vlastnich prostfedkd, a to ve vysi ceny dohodnuté se zdravotnickym zatizenim.
Zavérecna ustanoveni

Tyto ,, Administrativni postupy pri poskytovani zdravotni péce zahranicnim pojisténciim a cizinciim * jsou
platné a ucinné od 2. 3. 2011.

Zaroven se rusi ,, Administrativai postupy pri poskytovani zdravotni péce zahranicnim pojisténciim a cizin-
cum “ zvetejnéné ve Vestniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Castka 6, kvéten 2010).

8 Viz Cenovy prredpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2011/DZP
9 Viz Cenovy pfedpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2011/DZP
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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 (élenské zemé EU, zemé EHP, Svycarska) na éerpani vécnych davek
na Gzemi Ceské republiky po dobu prechodného pobytu

Na zakladé:

* || Evropského priikazu zdravotniho pojisténi platného do .........cccceeneeeeee.

C. prikazu ........cccocovvene...

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

platného od ............coc....... do o

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

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

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

insured person / Name und Vorname der Versicherten PEUKER ANDREAS
Datum narozeni/Date of birth / Geburtsdatum 4.4.1978

*Cislo pojisténce / Personal insurance number / AK1234546788

Versicherungsnummer im Ausland

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

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

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

Adresa kompetentni instituce /Address of the competent Hochstr. 3; Bonn D-1100; Némecko
institution / Anschrift des zustdndigen Trdgers

Druh a ¢islo osobniho dokladu (pas, osobni prikaz ad.) Druh dokladu / Sort of the document /Sorte
/ Type of a pers. document and its number (passport, ID des AUSWEISES .....c.evvevenvinnnnnn..

card etc.) / Sorte und Nummer des vorgelegten Ausweises Cislo dokladu /No. of document/Nummer
(Personalausweis, Reisepass, usw.) des AUSWEISES ....vvvvneeeiiiineennns

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

1. Prohlasuji, Ze jsem na izemi Ceské republiky nep¥ijel 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.

Mam v imyslu pobyvat v Ceské republice do 31.7.2010
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.
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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 ausgewdhltenVertragskrankenkasse ein)

Praha 2. 5.2010

(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 ausldndischen Versicherten /
Information pour les assurés étrangers:

V &sti B, odst. 1 vypliite datum Vaseho piedpoklidaného odjezdu 7 Ceské republiky. V cdsti B, odst. 2
uvede lékar kod Vami zvolené vypomocné zdravotni pojistovny. Podpisem potvrdte uvedené iidaje. Pokud ne-
disponujete formuldrem E 112, potvrzujete podpisem, Ze jste do CR nevycestoval za ti¢elem Cerpdni zdravot-
ni péce. Pokud Viam byly predepsdny léky nebo zdravotnické prostredky, predlozte v Iékdrné nebo ve vydejné
Jjedno 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 pharma-
ceuticals (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 Re-
publik ein. In den Teil B, Abs. 2, trigt der Arzt die IK Nr. der gewdhlten aushelfenden Vertragskrankenkasse
ein. Angegebene Daten bestiitigen Sie mit Ihrer Unterschrift. Falls Sie iiber den Vordruck E 112 nicht verfii-
gen, bestdtigen Sie mit Threr Unterschrifi, 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 tcheque. Dans la partie
B, al. 2, le médecin indiquera le code de la caisse locale d’assurance-maladie que vous avez choisie. Si-
gnez 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 zafizeni:
Prepiste do casti A tiskopisu iidaje z formuldre nebo z Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi. Spravné
vypinéni je predpokladem pro iihradu péce ze strany Ceské zdravotni pojistovny.
Vyzvéte pacienta, aby v cdsti B odst. 1 uved! 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 prohldsent.

* takto oznacend policka je nutno vyplnit vzdy
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Karta osetreného cizince

Priloha ¢. 2

LZZS - USZS:

Provozovatel /typ vrtulniku:

Cislo letu:

Data osetfeného cizince

Jméno

Pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

Statni pfislusnost

Cislo pasu/osobniho dokladu

Adresa pobytu v CR

Diagnéza

Misto a c¢as 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

Poznamka:

Potvrzeni o registraci slouzi jako doklad o naroku po celou dobu platnosti a nesmi byt zahrani¢nimu pojis-
ténci odebrano, miiZe byt také vygenerovano automaticky z informac¢niho systému — v takovém ptipade bude
v Casti obsahujici rozsahy ndroku na zdravotni péci obsahovat pouze jediny, a to platny rozsah.

Nazev zdravotni pojistovny

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

kéd pojistovny: 11119 evidencni ¢islo Potvrzeni: 12345
adresa: Na Perstyn€ 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 narozeni 3.711.1970.........cccoceevennene.
pojistovaci ¢islo ve State .........ccevevennennee. AKT234546788 ............oooiiiiiiiiies T et

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

adresa ve State ............ccoeeenee. Teichweg 5, ; Bonn D-1100; Némecko ................ccceeveeneen.
adresa v CR: ....cocovveviinn. Pri¢na 75, Praha 1, 110 00, Ceska republika
ma

| ] podle Nafizeni ........cccccceeveveurvennnene.
] podle platné smlouvy mezi Ceskou republikou a ............cccoeveveveneee.e.
Od i, dO e, ndrok na:

[ ] nezbytnou zdravotni pé&i s pfihlédnutim k povaze davek (nemoci) a pfedpoklddané dobé& pobytu na dze-
mi CR. Pé&e musi byt poskytnuta tak, aby se pacient nemusel do stitu pojisténi vracet predéasné. Toto
Potvrzeni neopraviiuje k Cerpani péce na tucet Ceské zdravotni pojistovny, pokud sem pacient vycestoval
pouze za ucelem jejiho poskytnuti.

] v8echny v&cné davky zdravotni péce v pIném rozsahu podle platnych pravnich piedpisti 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 I€katskym oSetfenim

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

dne ..ooovevieee, 2.5.2010.0cciieieieieieeiene 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 priikazu zdravotniho pojisténi
dle prilohy Rozhodnuti CA.SS.TM ¢. 190 ze dne 18. 6. 2003

(popis prikazu je v jazyce vystavujici zemé)

Prikazy se od sebe mohou dale lisit tim, Ze né€které budou obsahovat ¢ip nebo magneticky pasek.
Na druhé strané prikazu budou uvedeny informace podle uvaZeni vystavujici instituce

EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTEN]

4 Iménag

!!!! & Lisla papstence

01/12/1950 5012019999
7 Kb ZP

11191 - VZP

& Cislo prillagu 8 Platrost do

802051 ll?lﬂﬂﬂﬂﬂﬂ'ﬂl 31/12/2012

EUROPEAN HEALTH INSURAMCE CARD

First name, other names 11.!0%.’1959
& FeryorE idertiice yrriber of i

RSSMRO62B25E205Y 0030 - Es;iuthn
a il ation RUCREE o T I R i

80380800301234567890

Obsah jednotlivych poli prikazu EHIC

Pole:

1. Zdhlavi pro typ formuldre
2. Zdahlavi pro ID stdtu

3. Prijmeni pojisténce

4. Jméno pojisténce

5. Datum narozeni pojisténce
6. Cislo pojisténce

7. Kod instituce a jeji akronym
8. Cislo pritkazu

9. Platnost priikazu
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Priloha ¢. 5

POTVRZENi
DOCASNE NAHRAZUJICi
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

oto potvrzeni se vydavd na zdkladé prilohy 2 Rozhodnuti C. z 18. ¢ervna }
Tt [ ddvd ikladé prilohy 2 Rozhodnuti ¢. 190 z 18. ¢ 2003
tykajici se technické specifikace Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi)

Oznaceni formulare Kéd vydavajici zemé

1.E- 2.DE

Informace o pojisténci

3. Pfijmeni: PEUKER

4. Krestni 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 pritkazu zdravotniho pojisteni

8. Cislo priikazu: 80205201002321345476
9. Platnost do: 31/12/2010

Doba platnosti Datum vydani formuldre

c) 03/05/2010

a) Od: 01/05/2010
b) Do: 31/12/2010

Podpis a razitko instituce

d)

Poznamky a informace:

VSechny normy pouZité pro okem citelné udaje na Evropském priikazu zdravotniho pojisténi tykajici se na-
zvu poli, hodnot, délky a poznamek se uplatni i na tomto Potvrzeni.
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Priloha ¢. 6
Priikaz pojisténce EU pobyvajiciho v CR
ZDRAVOTNT ]_LEKARS-K\' NEZBYTNA PECE
mjfgfﬂm Priskaz pojitines platry jan na Gzemi CR - druh pofSténi 4
Poskytnutou zdravotni pétl Gituge rdravoinické zalizenl
e podle metodiky samostatnymi dédvkami a fakburami
{NOVAK
{JAN
|Dl."12.|fi‘350 501201999
| 11161 - VZP |
8 Cralo prikas 9 Pladnest oo
[£0203111910000000001 31/12/2012
Priloha ¢. 7
Prikaz pojisténce EU bydliciho v CR
L0Go sozsah ot
ZDRAVOTNI | PLNA PECE
PDJHTOVNY Priikaz pajiténce platry jen na dzemi CR - druh pojeiténi 4
Poskytnutou zdravotni pédi Gituje sdravotnicke zafizeni
g . podle metodiky sarmostatnymi ddvkami & fakturami
{novAK
AN
[o1712/1950 5012019999
| 11191 - UZF
8 Cisio polikany ] Pl O
[80203111910000000001 31/12/2012
Priloha ¢. 8
Prikaz pojisténce smluvniho statu pobyvajiciho v CR
ZDRAVOTNI | NUTNA A NEODKLADNA PECE
POIISTOVNY

Prikaz pojikténce platry jen na Gzemi CR - deah pogdobnd 4
Poskytnutou sdravotni peti Gftuje sdravotnicke rafireni
podie metodiky samostatnymi dévkami a fakturami

INDHEK

pm

271550 5013019999
| 11191 - '-.I'ZP
.:::._|._ ke 1 Platrasst dio
{60203111910000000001 31/12/2012
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Priloha ¢. 9

E 116 - Navod na vyplnéni pro osetiujiciho lékare

E116][CZ ]|

Cislo a nazev polozky VypInéni Vzor vyplnéni

1. Ptislu$na instituce, jiZ je formulai | Nevypliovat — vyplni pFisluSna
urcen OSSZ/PSSZ/MSSZ

1.1 NAZEV coveveeiieieeeeee e

1.2 Kod instituce: ......ceceeveveueenenne

1.3 Adresa ...cccoceeeevieeneiineene

1.4 Odkaz: nés$ formulat

Ell6zedne ....cccoovvvevveerennns

2. Priloha k formuléfi E 115 Nevypliiovat — vyplni prislu$na
zedne .....ccoovvevennnnne. (datum) OSSZ/PSSZ/MSSZ

3. Doty¢na osoba 0ddil 3 vyplni oSeti‘ujici lékar

na zakladé udaji udanych pacientem

1.1 PHjmeni @ ...ocoooeveviiiiireiinnns ® Uved'te v8echna piijmeni Juncker
v potadi obCanského stavu

3.2 Rodné prijmeni Fillon
(pokud je odlisné od soucasného
prjment): ...ooocoveeiiniiieee
3.3 Jméno: Jean
Datum narozeni:...........cccc.... 5.1.1955
3.4 Adresa v zemi bydlisté Uved'te adresu, na které doty¢na osoba | Vejvodova 236
(6115101 0) 4 11 U bydli nebo pobyva v CR. 115 68 Praha 1
Ceska republika
3.5 Osobni identifika¢ni Uved'te ¢islo pojisténi, které bylo osob¢ | 2458/A25632
103 ] (o T prid€leno ve staté, kde je pojisténa

(obvykle je uvedeno na formuléfich,
kterymi se prokazuje narok na
zdravotni péci).

0ddil 4 vyplni vZdy oSetfujici léka¥

4. Ja nize podepsany .........cccccc.... Jmenovka a podpis 1ékaie Ja, nize podepsany ...MUDr. Karel
doktor mediciny, jsem provedl razitko zdravotnického zatizeni, Novak ...doktor mediciny, jsem
prohlidku vySe jmenované osoby | datum vySetfeni provedl prohlidku vyse jmenované
dne ..o, osoby dne ...1. 6. 2010

4.1 a domnivam se, Ze se jedna o Zaskrtnéte ptislusné policko.

D 0 nemoc X nemoc

D matefstvi (o¢ekavané datum

porodu .......ccoeeveiinnnnnn. )
4.2 a domnivam se, Ze se jedna o V ptipad¢ pracovniho trazu, nemoci
D L, z povolani vyplnit dle dostupnych
pracovnl uraz informaci podle zdravotnické
| | nemoc z povoléni dokumentace

D uraz
4.3 recidivu nebo zhorSeni stavu

[]
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Cislo a nazev polozky

VypInéni

Vzor vyplnéni

A. Celkova zprava

5. Vypliite ve vSech pripadech

5.1 Anamnéza a nynéj$i symptomy:
5.2 Klinické vySetfeni:

5.3 Dalsi pozorovani:
5.4 Zvlastni vySetieni: @

5.5 Diagnoza: ......cccceoovvevvvveennnne

5.6 ZAVETY cvvveieieeeeee e

5.7 Doty¢na osoba

D nebyla shleddna nezptisobilou
k praci

5.8 Doty¢na osoba

D byla shledana nezptisobilou
k praciod .............. do .o

5.9 Doty¢na osoba

|| byla shledana ¢aste¢nd
nezpusobilou k praci (.......... %)
od ..o do .o

5.10 Dotyéna osoba

[ | bude podrobena dali 16kaské
prohlidce dne ..............

5.11 Dotyéna osoba

D by méla byt zplsobila k praci
od .o

Oddil 5 vyplni vZdy oSetiujici 1éka¥
podle zdravotnické dokumentace

Vyplnit vzdy — zdsadni udaje
OA souvisejici s NO

Vyplnit vzdy — popis vysledku
vySetteni celkového zdravotniho stavu

Vyplnit vzdy — popis vysledku
vySetfeni cileného k NO

@ Uved'te druh vySetieni a datum

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

Nadpis

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

Vypliite pocatek DPN

Nevypliovat. V ptipadé norskych
pacientil, pouze, je-1i to mozné.

Vyplni se vzdy datum dal$iho vySetteni

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

V piipadé, kdy DPN bude delsi nez
predpokladana doba, je nutné v souladu
s udaji ve zdravotnické dokumentaci
vyplnit novy formular E 116, zejména
v bodech: 4,4.3,5.1,5.4,5.5,5.6,5.11

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

Doty¢na osoba

X bude podrobena dal§imu
lékaiskému vysetfeni
dne 2. 6. 2011

Doty¢na osoba

X] by méla byt zpiisobila k praci
od 16. 6. 2011
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Cislo a nazev polozky

VyplInéni

Vzor vyplnéni

B. prava v pripadé pracovniho
urazu

6. Prvni l1ékatské zprava

6.1 Urazem byla zpiisobena tato
zranéni: ©

6.2 Tato zranéni

D m¢éla

D budou mit tyto
NASIEAKY .vovvveieiiieeiieiieie, ™

6.3 Pracovni neschopnost zacala dne

6.4 Zranéna osoba je oSetfovana

D doma

D v ordinaci lékate

D v nemocnici
| |jinde

Adresa: ®

0ddil 6 a 7 vyplni oSetfujici 1ékar
pouze v piipadé prokazaného
pracovniho drazu.

Nadpis

© Uved’te druh a charakter zranéni
a zranénou C¢ast téla:

Zaskrtnéte piislusné policko

™ uved'te jisté nebo pravdépodobné
nasledky zjisténych zranéni

Uvedte datum zjisténi PN

Zaskrtnéte piislusné policko

® Pokud je zranéna osoba oSetfovana
v nemocnici, uved’te ndzev nemocnice

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

7. Posledni 1ékai'skd zprava

7.1 Osettovani bylo ukon¢eno
dne: .o

7.2 Zranéni byla stabilizovana
dne: ..o

7.3
D bez pozdejsich nasledkt

7.4

D pravdépodobné s témito
nasledky:

7.5 Podrobny popis stavu zranéné
osoby po uzdraveni nebo
po ukonceni oSetfovani:

Nadpis

Uved'te datum ukonceni 1éCeni

Uvedte datum

Zaskrtnéte pirislusné policko

Vypliite klinicky nalez.

8. Instituce v mist¢ bydlisté nebo
pobytu

8.1 Nazev:
8.2. Kdad instituce:
8.3 Adresa:
8.4 Razitko
8.5. Datum:
8.6 Podpis:

Nevypliiovat — vyplni pFislu$na
OSSZ/PSSZ/MSSZ
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Priloha ¢. 10

SPRAVNI KOMISE
PRO SOCIALNI ZABEZPECENI E 112 E M
MIGRUJICICH PRACOVNIKU

POTVRZENi O ZACHOVANiI NAROKU NA JIZ POSKYTOVANE
DAVKY V NEMOCI NEBO MATERSTVI

Narizeni (EHS) ¢. 1408/71: ¢l. 22 odst. Ipism. b) bod i), ¢l. 22 odst. 1 pism. c) bod i), ¢l. 22 odst. 3;
clanek 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 miste bydliste pojistené osoby, diichodce nebo rodinného prislusnika
vydd formuldr pojistené osobé, diichodci nebo rodinnému prislusnikovi. Pokud pojisténa osoba nebo
diichodce odchazi do Spojeného krdlovstvi, zasle se jedna kopie formuldre Ministerstvu prdace a penzi:
Department for Work and Pensions, Pension Service, International Pension Centre, Tyneview Park,
Newcastle-upon-Tyne.

Vypliite tento formular hiilkovym pismem a pouze ve vyteckovanych iadcich.

v v s

Formular se sklada ze 2 stran, z nichz Zddnou nelze vypustit.

1. [ | Pojisténa osoba || Rodinny pifslusnik pojisténé osoby

D Osoba samostatné vydélecné ¢inna D Rodinny piislusnik osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné

D Diichodce (zaméstnana osoba) D Rodinny piislusnik dichodce
(zaméstnané osoby)

D Duchodce (osoba samostatné vydéleéné ¢innd) D Rodinny pfislusnik diichodce
(osoby samostatné vydéle¢né ¢inné)

1.1 Pfijmeni @:

1.6 Osobni identifikadng EIS10 @: o..nneeeeeeeeeeeeee e

2. VySe uvedena osoba je oprdvnéna zachovat si narok na vécné davky
D na zaklad¢ zdravotniho pojisténi a pojisténi v matefstvi

D na zaklad@ pojisténi nepracovnich tdraza ©
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2.1 | | kde bude bydlet
2.2 | | kde se bude 1&&it v/od ©

nebo v jakémkoliv jiném zatizeni podobného druhu v piipadé pievozu, ktery je z lékarského hlediska
nutny v rdmci 1éCeni.

2.3 D kam zasle biologické vzorky k provedeni testll, aniZ by doty¢nd osoba musela byt pfitomna.

3. Tyto ddvky mohou byt poskytnuty na zdkladé€ predlozeni tohoto potvrzend,

O oo O o, véetné.

4. Zpréva naSeho oSetfujiciho lékare

4.1 D je prilozena k tomuto formuléfi v zalepené obélce

4.2 [ ] byla odesland dne ............ccooocrmveerereensenen, KOMU D) Lo
4.3 D bude odeslana na pozadani

4.4 D nebyla vyhotovena

5. Pfislusnd instituce

5.1 NAZEV: ettt h e e h e h et et h et e bt bt bt eh e she e e bt eb et ehe e bt e ehteebtesaeenaees

5.2 KO MMSHIUCE: .uveiuieuiitietieiet ettt ettt ettt et ettt e et et e bt s bt e st et e eteebeemeebe e bt eaten e e bt eseensenseeneemeenseseeeneeneanneas

5.3 AAIESA: .ttt bt a et h e bt et b e bt et et bt bt et et e eh e st et et ebeente b

5.4 Razitko 5.5 Datum: ....oooovvevviieiieeieee e
5.6 PodpPis: ...ooeveviieiieeiieeee e

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 lékarské péce, obvykle prakticky lékar; ktery vas doporuci ke specialistovi;

v Némecku ,, Krankenkasse ** (fond nemocenského pojisteni) Vasi volby,

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

v Recku zpravidla oblastni nebo mistni pobocka tistavu socidlniho pojisténi (IKA), kterd dané osobé vy-
stavi ,,zdravotni kniZku*, bez nizZ nelze vécné davky poskytovat,

ve Spanélsku [ékai'ské a nemocenské sluzby zdravotniho systému Spanélského socidlniho zabezpeceni.
Musite odevzdat formuldr spolu s fotokopii;

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

v Irsku mistni zdravotni iirad vykonného orgdnu ,, Health Service Executive ;

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

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

v LotySsku ,, Veseltbas obligatas apdroSinasanas valsts agentiira“ (agentura stdtniho povinného socidl-
niho pojisteni);

v Litvé ,, Territorial Patient Fund* (mistni nemocensky fond), instituce pro nemocenské pojisténi a pojis-
téni v materstvi;

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

na Malté ndrodni instituce Iékarskych sluzeb (Iékari, zubni lékari, nemocnice atd.) poskytujici lécbu;

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

v Rakousku ,, Gebietskrankenkasse “ (regiondlni fond nemocenského pojisténi) prislusnd pro misto byd-
liste ¢i pobytu;

v Polsku regiondlni pobocka ,, Narodowy Fundusz Zdrowia* (statni zdravotni fond) prislusnd pro misto
bydliste ¢i pobytu;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,, Administracao Regional de Saude* (mistni zdravotni
sprdva) prislusnd pro misto bydlisté ¢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 tstav
zdravotniho pojisteni) v miste bydliste ¢i pobytu;

na Slovensku ,, zdravotnd poistoviia  dle vybéru pojistené osoby;,

ve Finsku mistni pobocka ,, Kansanelakelaitos * (instituce socidlniho pojisteni). Formular musi byt pred-
loZen obecnimu zdravotnimu stredisku nebo verejné nemocnici, kterd poskytuje lécbu,

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

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

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

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

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

ve Svycarsku ,,Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung
KVG* (spolecna instituce v rdmci federdlniho zdkona o nemocenském pojisteni), Solothurn. Formuldr
musi byt predloZen lékari nebo nemocnici, kterd poskytuje léchu.

POZNAMKY

1)

()
(3)
“)
(5)
(6)
(@]

Symbol zemé, v niZ se nachdzi instituce vyplitujici formuldi: BE = Belgie; CZ = Ceska republika;
DK = Dénsko; DE = Némecko; EE = Estonsko; GR = Recko; ES = Spanélsko; FR = Francie; IE = Irsko;
IT = Italie; 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 = Spojené krilovstvi; IS = Island; LI = Lichtenstejnsko; NO = Norsko;
CH = Svycarsko.

Uvedte vSechna prijmeni v poradi obCanského stavu.

Uvedte jména v poradi obéanského stavu.

Uvedte ¢islo pojisténce osoby, pokud rodinny pfislusnik nema osobni identifika¢ni ¢islo.

Vyplni francouzské instituce pro samostatn¢ vydelecné ¢inné zeméd€lské pracovniky.

Vyplni se, pokud je to mozné.

Nazev a adresa instituce, jiz byla zasldna 1ékatska zprava.
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Priloha ¢. 11

Priklady nezbytné zdravotni péce:

Priklad 1:

Pan A, ktery je pojistén v zemi EU, pobyvd po dobu i tydnii na dovolené v CR. V CR je za ddavku 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 primo k zubnimu
lékari. Ten zjisti, Ze je zapotrebi provést okamZitou provizorni vyplii zubu, kterd utisi bolest a zabrdni 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 oSetieni — 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 piikladu 1. Stane se tak
béhem druhého mésice jeho rocniho pracovniho pobytu v CR. V tomto pripadé by bylo mozno v CR poskyt-
nout také korunku na uvedenou stolicku na iicet vijpomocné zdravotni pojistovny.

Priklad 3:

Pani C, kterd je pojisténa ve staté EU, pobyvd po dobu jednoho semestru v ramci svého studia v CR. V CR
Jje za ddvku v pripadé nemoci povaZovdna také lécba v zarizeni ustavni péce, jakoZ i poskytnuti zdravotnickych
prostredkil v rdmci vSech vykonii lécebné fyzioterapie. Na zacdtku posledniho mésice semestru utrpi pani C
PFi ceste na univerzitu tézky iiraz (zlomenina nohy), kviili kterému musi ziistat t7i tydny v zarizeni tistavni péce.
Lékar v zarizent uistavni péce pri propusteni zjisti, Ze pani C — aby byla zajisténa plnd pohyblivost nohy — musi
béhem ndsledujicich dvou az t7i tydnii zahdjit odpovidajici rehabilitaci. Pani C se ale za tyden vraci do zemé
bydliste.

V tomto piipadé musi byt v CR poskytnuta lé¢ba v rdmci vistavni péce — rehabilitace viak nikoliv.

Priklad 4

Pani D, kterd je také pojisténa ve staté 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 zarizent tistavni péce také rehabilitace.

Priklad 5:

Pan E, ktery je pojisten ve stdate 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 iispéchii. Vydd se do ordinace
tohoto lékare a chtél by byt oSetren na zdkladé svého Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi.

V tomto pripadé neprichdzi oSetreni a ,,vypomocné“ uhrazeni ndkladii na zdkladé Evropského prikazu
zdravotniho pojisténi do ivahy. Pro tento iicel by musel ziskat souhlas s oSetrenim své prislusné zdravotni
pojistovny (formuldr E 112 nebo S 2).



CASTKA3 ® VESTNIK MZ CR 49

Priloha ¢. 12

Koordinace systémi
socidiniho zabezpedeni

Narok na planované léceni
Mafizeni EU 883/04 a 98709 (*)
INFORMACE PFRO D

Toto osvedéenl potvizuje vid ndrok na urcitou lékafskou pédi v zahraniti. Pokud ho piediotite institud zdravetniho

pojifténi ve stdté, v némi budete léeni, bude vim lékaiskd péte poskytnuta za stejnych podminek [ako osobdm, kterd
Jsou v tomito stAte pojiitény.

MuZete mit ndrok na doplatek nahrad podle vnitrostdtnich sazeb nihrad.

Informace v této véd vim poskytne vade instituce zdravotnihe pojiiténi, Seznam instituci zdravotnihe pojiiténi viz na
htipfec.europa.eufsocial -security -directory/

1, O50BNI UDAJE DRIITELE

Osobnl Identifikatni tislo v plislutném tlenském stdre
Piijmeni

Iména

Rodné piijmeni (**)

Datum narozeni

Soutasnd adresa

Ulice, £ 1.6.3 Poftovni smérovad dslo

Obec 1.6.4 Kod zemd

2, DAUH A MISTO LECENI

2.1 Mistoledeni

2.3 Odekdvand dobaléteni
2.3.1 Dawm zahdjeni

2.3.2 Datum ukondeni

(" Mafizend (ES) £. 88372004, Elinky 20, 27 a 36, a T87/20080, Sanky 26 33,
== Informace poskytnuté instituc diditelem, pokud nstituch nefeou 2namy,

112
©Evrapskd komise
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Koordinace systémi
socislniho zabezpatent

S2

Narok na planované lédeni

1. INSTITUCE VYPLRUJE FORMULAR

Kéd instituce
Faxové gislo - kancel f

Telefonni dislo -kanceldi
E-rnaill

RATITED




CASTKA3 @ VESTNIK MZ CR 51

CILENY SCREENING CELIAKIE (METODICKY POKYN)

Cl.1
Obecna ustanoveni

1. Celiakie je hereditdrni autoimunitni onemocnéni déti a dospélych s celosvétovym vyskytem zplisobené
celozivotni nesnasenlivosti lepku (glutenu), jehoz jedinou soucasnou kauzalni terapii je bezlepkova dieta.
Celiakie je velmi Castd autoimunitni choroba s prevalenci 0,5-2% ve vyspélych zemich. Kvalifikovany
odhad prevalence v CR je 1:200-1:250, tj. 40 000—50 000 nemocnych, ale v sou¢asné dobé je diagnosti-
kovéano a dispenzarizovano jen 10—15 % celiakt.

2. Zamérem screeningu je identifikace velké populace dosud nediagnostikovanych celiakti vzhledem k tomu,
ze celiakie se nadale diagnostikuje v ¢eské populaci bud nedostatecné ¢asto nebo naopak pozde. Prici-
nou je zménény fenotyp nemoci. V soucasné dobé prevladaji stievni pfiznaky jen u malych déti, kdezto
u ostatnich populacnich skupin a zejména u dospélych prevladaji mimostfevni (atypické) ptiznaky. Dalsi
pri¢inou jsou nestandardni a chybné diagnostické postupy.

3. Cilem screeningu je ¢asna diagnostika celiakie s naslednou ¢asnou terapii (zavedeni bezlepkové diety),
odhaleni atypickych forem celiakie, zjisténi skute¢né prevalence celiakie v Ceské republice, prevence
komplikaci celiakie, omezeni a lepsi kontrola pfidruzenych autoimunitnich chorob, jakoz i zlepSeni kvali-
ty Zivota celiak.

4. U osob indikovanych ke screeningu se doporucuje dvoustupiiové vySetieni. V prvnim stupni se doporu-
Cuje stanoveni sérovych autoprotilatek k tkanové transglutaminaze (AtTGA) v tiridé IgA a stanoveni
celkového IgA. Asi u 3% celiakd je pfitomen izolovany deficit IgA a v téchto pfipadech je tieba vySetfit
autoprotilatky v tiidé IgG. Pozitivni vysledek AtTGA indikuje druhy stupeii screeningu, tj. peroralni
biopsii abordlniho duodena (pod Vaterovou papilou) na gastroenterologickém pracovisti pediatrickém
nebo pro dospélé. Pii vysoce rizikovych symptomech (anemie, ubytek télesné hmotnosti a prijem, tj. tfi
a vice fidkych stolic denn¢) se doporucuje odeslat probanda na gastroenterologické pracovisté i pii nega-
tivni sérologii.

5. Cileny screening celiakie se provadi u pfesné definovanych cilovych skupin, u nichz lze pfedpokladat
vyssi vyskyt jedinci s nepoznanou celiakii.

6. Ke screeningu jsou indikovany:

A. Rizikové choroby a skupiny
» ptibuzni celiakd 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pii jejich pozitivité také 2. stupné (prarodice, stry-
cové, tety), zejména pii vyskytu podezielého symptomu nebo jiné autoimunitni choroby
* dermatitis herpetiformis (Duhring)
» mikrocytova anemie nereagujici na 1éCbu preparaty Zeleza
» ptedcasnd osteopordza
 terapeuticky rezistentni prijmova forma syndromu drazdivého stfeva
* polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie
+ ataxie nejasné etiologie
* deprese a poruchy chovani
» amenorhea, pozdni menarche
 infertilita a poruchy reprodukce
* Downiv a TurnerGv syndrom

B. Podezrelé symptomy
* opozdény psychosomaticky vyvoj
* nevysvétleny ubytek télesné hmotnosti
* nizké sérové Zelezo
» vyrazné izolované zvySeni sérovych aminotransferaz (AST, ALT)
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* izolovany deficit [gA
 recidivujici aftézni stomatitida
* hypoplazie zubni skloviny

C. PridruzZené autoimunitni choroby
* diabetes mellitus 1. typu
* autoimunitni thyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopatie
* autoimunitni hepatitida
* systémovy lupus erythematodes
* primarni sklerozujici cholangitida
* primarni bilidrni cirhéza
» Sjogrentiv syndrom
* choroby pojiva
* IgA nefropatie

Cl.2
Metodika programu cileného screeningu celiakie

Cileny screening celiakie se provadi u jedinct uvedenych tfi indikacnich skupin, ktefi konzumuji stravu
s obsahem lepku, a to v nasledujicim postupu:

1. Vytipovani mozného nositele onemocnéni a odeslani probanda k sérologickému vySetireni autoproti-
litek k tkdnové transglutaminize (AtTGA-IgA) a celkového IgA provadéji:

o prakticti 1ékati
» prakticti 1ékafi pro déti a dorost
* ambulantni specialisté oboru:
— dermatovenerologie
— détska dermatovenerologie
— diabetologie a endokrinologie
— gastroenterologie
— détska gastroenterologie a hepatologie
— gynekologie a porodnictvi
— hematologie a transfuzni Iékatstvi
— alergologie a imunologie
— vnitfni 1ékarstvi
— neurologie
— klinickd osteologie
— détské 1ékarstvi
— psychiatrie
— détska a dorostova psychiatrie
— revmatologie
— détska revmatologie

2. Pii selektivnim deficitu IgA (u 1-3 % celiakil) se Zada laboratof o automatické doplnéni vySetieni
stanovenim autoprotilatek k tkanové transglutaminaze ve tridé IgG (AtTGA-IgG)

» zdkladnim poZadavkem je stanoveni AtTGA kvantitativni metodou s udanim rozmezi normalnich
hodneot pfislusné laboratote

» vySetfeni provadéji:
— oddéleni klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
— alergologicka a imunologicka laborator
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Tvv s

3. Peroralni biopsie aboralniho duodena (pod Vaterovou papilou, D2 a nizs$i oddily duodena)

* nasleduje pfi zjisténi pozitivity AtTGA-IgA, popt. AtTGA-IgG

* pfi vysoce rizikovych symptomech (anemie, ubytek t€lesné hmotnosti a prijem, tj. tfi a vice fidkych
stolic denn€) se doporucuje i pii negativni sérologii

» vySetfeni provadéji:
— gastroenterologické oddéleni pro dospélé
— gastroenterologické oddéleni pro déti a dorost

Postup vySetieni:

Pii vySetieni se odebira 4-5 vzorkd, které je tieba orientovat pred vloZenim do fixacniho roztoku klky
nahoru, coz je predpoklad k nakrdjeni histologickych fezii kolmo k slizniénimu povrchu a spravnému
hodnoceni architektoniky stievnich klka.

Detailni popis metody: Fri¢ P. Endoskopickd diagnostika celiakdlni sprue. Endoskopie 2002, 11: 69-73.

Vysetfeni u déti:

* umalych déti je preferovan odbér enterobioptickou kapsli

» u starSich déti (obvykle nad 12 let) se provadi endoskopické vySetfeni s odbérem sliznice aboralniho
duodena s pouzitim endoskopti vhodnych pro détsky vek

* endoskopické vySetieni v dorostovém véku, kde neni mozné zajistit vySetfeni na gastroenterologickém
pracovisti pro déti, je mozné provadét toto vySetfeni na gastroenterologickém pracovisté pro dosp€lé

. Histopatologické vysetieni vzorku sliznice tenkého stieva

* je vysetiovaci metoda, pfi které se pomoci svételného mikroskopu hodnoti tkdnové fezy ziskané z for-
molem fixovanych tkanovych vzorki zalitych do parafinu. Zakladni barveni: hematoxylin-eosin. Imu-
nohistologické vysetfeni znakti CD3 a CDS intraepitelidlnich lymfocytii se provadi pfi podezfeni na
refrakterni celiakii.

» vySetfeni provadéji:

* vSechna oddé€leni oboru patologické anatomie, provadéjici rutinni bioptickd vySetfeni endoskopicky
ziskanych tkanovych vzork z gastrointestindlniho traktu

Provedeni vysetfeni:

Histopatologické hodnoceni preparatl je vZdy provadéno patologem se specializovanou zptisobilosti a za-
hrnuje popis zakladniho uspotfddani stfevni sliznice, vzhledu klki a krypt a jejich pfipadnych zmén, ur-
¢eni pritomnosti zanétlivého infiltratu v lamina propria a jednotlivych bunécnych typa v tomto infiltratu
zastoupenych, stanoveni pfitomnosti intraepitelidlnich lymfocytd a jejich kvantitativni zastoupeni. Zavér
histologického vySetfeni obsahuje grading zjisténych zmén podle modifikované Marshovy klasifikace:

Typ 0 (normalni) <30-40 normalni normalni

Typ | (infiltrativni) >40 normalni normalni

Typ Il (hyperplasticky) >40 hyperplastické normalni

Typ IlIA (¢astecna atrofie klki) >40 hyperplastické mirna atrofie
Typ llIB (subtotalni atrofie klk{) >40 hyperplastické vyrazna atrofie
Typ llIC (totdlni atrofie klk() >40 hyperplastické vymizeni

Typ IV (hypoplasticky) >40 hypoplastické vymizeni

Kvalitativni kontrola nalezu

a) Minimdaln€ 10 % ndhodné vybranych pfipadi je podrobeno druhému ¢teni patologem se specializova-
nou zpusobilosti (bez znalosti zavéru pivodniho vysledku). O vysledku tohoto druhého ¢teni je prove-
den pisemny zdznam.
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b) Preparity jsou zpétné kontrolovany ve vSech pfipadech, kdy se objevi rozdilné vysledky histopatolo-

gického a klinického (laboratorniho) nélezu.

¢) Nalez je zaznamenan do zdravotnické dokumentace. Pfi nakldddni se zdravotnickou dokumentaci se
postupuje v souladu se zakonem ¢. 20/1966Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé€jsich predpist a vy-
hlaskou ¢. 385/2006Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist. Ndlez je pfedan
zpét prislusnému klinickému pracovisti, které provedlo odbér tkanovych vzorki na papirové privodce

nebo na magnetickém médiu, pripadné elektronicky.

5. Zdravotni péce o nové diagnostikované celiaky v ramci screeningu

Tito nemocni se odesilaji podle véku k zahdjeni 1€¢by a dlouhodobé dispenzarizaci na gastroenterologické
pracovisté pro déti a dorost nebo na gastroenterologické pracovisté pro dospélé.
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v dobé od zaevidovani pfedplatného do jeho thrady jsou doposilany 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 béZzné 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.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CZE ()
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines true
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 150
        /LineArtTextResolution 300
        /PresetName <FEFF005B00530074015900650064006E00ED00200072006F007A006C006901610065006E00ED005D>
        /PresetSelector /MediumResolution
        /RasterVectorBalance 0.750000
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


