Vážení koolegové,
dovolujeme si Vás informovat, že s účinností od 1. 5. 2010 vstupují v 
platnost nová nařízení 883/2004 a 987/2009 o koordinaci sociálního 
zabezpečení. Tato nařízení nahrazují dosavadní nařízení Rady EHS 1408/71 a 
574/72.

I na základě nových nařízení mají pojištěnci jiných států EU v České 
republice nárok na nezbytnou zdravotní péči (v případě přechodného pobytu) 
nebo plnou zdravotní péči (v případě trvalého bydliště v ČR), za stejných 
podmínek, jaké platí pro české pojištěnce. Vyúčtovanou zdravotní péči uhradí

poskytovatelům výpomocně česká zdravotní pojišťovna.

Jediná změna, která vyplývá z výše uvedených novelizovaných předpisů, se 
týká některých kategorií pojištěnců jiných států EU, registrovaných v České 
republice naší zdravotní pojišťovnou.

Doposud se tito pojištěnci prokazovali při čerpání zdravotní péče námi 
vystaveným Evropským průkazem zdravotního pojištění a bylo k nim tudíž 
přistupováno jako k běžným českým pojištěncům.

Od 1. 5. 2010 musí být v návaznosti na výše uvedené legislativní změny 
náklady na zdravotní péči, která jim byla poskytnuta, průkazně přeúčtovávány

příslušné zahraniční zdravotní pojišťovně, u níž jsou tito pojištěnci 
pojištěni.

Dotčeným osobám bude v zájmu snadné identifikace vystaven zvláštní Průkaz 
pojištěnce, bydlícího v ČR, který je tvořen pouze národní částí stávajícího 
Průkazu pojištěnce a je celý žlutý (viz obrázek).

Zdravotní výkony poskytnuté pojištěnci, který se prokáže tímto dokladem, 
vykazujte, prosím, samostatnou dávkou.

Upozorňujeme, že z hlediska dostupnosti zdravotní péče a jejího rozsahu musí

být výše uvedeným osobám i nadále zajištěno stejné postaveni, jako v případě

běžných registrovaných českých občanů a pojištěnců.

V případě nejasností nebo žádostí o podrobnější informace volejte na tel. 
č.: 261 105 555 nebo pište na e-mail: ozp@ozp.cz, případně kontaktujte p. 
Housera, tel.: 261 105 166, e-mail: petr.houser@ozp.cz
