
  

 

 

   
 
 
 
 
 

Otázka týdne 
Zůstane i po odeznění koronavirové krize možnost kon-
zultovat svůj zdravotní stav s lékařem po telefonu? Bude 
to pojišťovna lékaři proplácet? 

Odpověď 
Možnost konzultovat telefonicky svůj zdravotní stav 
s lékařem za úhradu z veřejného zdravotního pojištění 
měli pacienti i dříve a budou ji mít nadále. K 30. 6. 2020 
končí pouze platnost organizačních opatření, která VZP 
vydala pro dobu, kdy lékaři v souvislosti s výskytem 
onemocnění COVID-19 nemohli ordinovat v běžném 
režimu. S cílem zajistit v maximální možné míře chod 
jednotlivých ordinací a zabezpečit dostupnost hrazených 
služeb umožnila VZP všeobecným praktickým lékařům, 
praktickým lékařům pro děti a dorost a ambulantním 
specialistům dočasně vykazovat vyšetření prováděné 
telefonicky, e-mailem, telekonferencí, videokonferencí  
a jinými prostředky vzdálené komunikace zástupně pro-
střednictvím jiných hrazených výkonů. Šlo o dočasné 
řešení, které mělo zabezpečit péči především o chronické 
dispenzarizované pacienty. Většinou se jednalo o zajiště-
ní předpisu léků a konzultace změn zdravotního stavu, 
doporučení dalšího léčebného postupu apod.  

Ambulantní specialisté tuto vzdálenou konzultaci 
lékaře s pacientem vykazovali pojišťovně k úhradě pro-
střednictvím zdravotního výkonu klinického vyšetře-
ní v jednotlivých odbornostech (tzn. jako by bylo pro-
váděno vyšetření přímo v ordinaci lékaře). Ten má samo-
zřejmě stanovenou vyšší úhradu nežli univerzální hraze-
ný výkon telefonické konzultace. Jednalo se o rychlé a 
jednotné řešení nastalé situace, které se dalo aplikovat na 
většinu ambulantních odborností. Lékaři díky tomu ne-
měli výrazný propad úhrad za svoji činnost, kterou 
v době koronavirové krize vykonávali, a pacientům byla 
poskytnuta potřebná péče, která šla tímto způsobem řešit.  

Podmínkou bylo vždy pořídit záznam ve zdravotnické 
dokumentaci, ve kterém mělo být jasně uvedeno, že se 
jednalo o vzdálenou konzultaci zdravotního stavu, která 
naplňuje charakter cíleného vyšetření (zhodnocení sub-
jektivních potíží pacienta, diagnostická rozvaha, 
preskripce léků apod.). Nebylo ovšem možno zároveň 
vykázat výkon telefonické konzultace – buď jedno, nebo 
druhé. Po zrušení zmíněného dočasného organizačního 
opatření tedy ambulantní specialisté budou opět vykazo-
vat jen výkon telefonické konzultace, jestliže se na ně 
pacienti tímto způsobem obrátí.  

Praktičtí lékaři pro dospělé i praktičtí lékaři pro děti 
a dorost měli možnost po dobu platnosti př íslušných 
organizačních opatření vykazovat u vzdálené konzultace 
pojišťovně k úhradě výkon, který jinak používají v sou-
vislosti s klinickým vyšetřením pacienta v ordinaci. 
Vykazovali ho tedy jak při standardních fyzických ná-
vštěvách pojištěnce v ordinaci, tak i v rámci elektronic-
ké/telefonické konzultace. Šlo především o konzultace 
zdravotního stavu pacienta, o konzultace ohledně 
preskripce léčivých přípravků a dalších případů, se kte-
rými se praktický lékař běžně v ordinaci potkává. Tato 
práce, jejíž rozsah byl v době koranavirové krize  
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Od července se zpřísní pravidla vyplácení  
příspěvku na bydlení. 
Aktualizace: 17.06.2020 Vydáno: 17.06.2020 

Panelový dům, byty - ilustrační foto. ČTK/Kamaryt Michal 

Praha - Pravidla vyplácení příspěvku na bydlení se od čer-
vence zpřísní. Pro získání dávky nebude rozhodující to, 
kdo má v bytě trvalé bydliště, ale kdo tam skutečně žije. 
Podle toho se bude hodnotit i příjem domácnosti, který 
hraje roli pro přiznání podpory a stanovení její výše. Úřed-
níci budou moci nově situaci prověřovat také přímo doma u 
žadatelů a příjemců peněz od státu. ČTK o tom informova-
la mluvčí úřadu práce Kateřina Beránková. 

Úprava se dostala loni před koncem roku do novely o státní 
sociální podpoře, která od ledna zvýšila rodičovský příspě-
vek. Ustanovení o příspěvku na bydlení do normy při pro-
jednávání ve Sněmovně navrhla vládní poslankyně, začína-
jí platit o půl roku později než ostatní přijatá opatření. Se 
změnou pravidel původně počítalo ministerstvo práce  
v navrženém zákoně o novém přídavku na bydlení, kterým 
chce resort nahradit dosavadní příspěvek a doplatek na 
bydlení. Zpřísnění pravidel je součástí takzvané revize dá-
vek. 

"Od 1. července bude úřad práce brát v potaz při posouzení 
nároku na příspěvek na bydlení manžele a manželky či 
nezaopatřené děti a všechny jiné osoby, které v dané do-
mácnosti žijí. Tedy užívají společně s žadatelem o dávku 
byt a hradí společné náklady na své potřeby," uvedla Be-
ránková. Podle ní se změna dotkne například otců, kteří 
sice s rodinou bydleli, ale trvalé bydliště měli jinde. Při 
posuzování se tak nezapočítávali. 

Mění se tak i hodnocení příjmu. Dosud mohl příspěvek 
získat vlastník či nájemce bytu s trvalým pobytem, pokud 
náklady na bydlení překročily v Praze 0,35násobek a jinde 
0,3násobek "příjmu v rodině", ale nebyly vyšší než státem 
stanovený normativ. Nově se má zohlednit příjem vlastníka 
či nájemce a "společně posuzovaných osob". Zahrnou se 
tedy částky všech, kteří spolu bydlí. Podle novely se u pří-
spěvku na bydlení "považují za rodinu všechny osoby". 

Do žádosti se nově bude vyplňovat trvalý pobyt a doručo-
vací adresa i místo skutečného pobytu. Žadatel vypíše 
všechny, kteří v domácnosti žijí, nejen trvale přihlášené.  
K žádosti je nutné doložit příjmy i náklady na bydlení  
a vyúčtování za předchozí čtvrtletí. 

Nově mohou úředníci také chodit do bytů a kontrolovat, 
kdo tam skutečně žije. Pokud by žadatel či příjemce dávky 
domů pracovníky nepustili, o dávku přijdou. "Cílem tohoto 
opatření (prověření) je zjištění všech skutečností rozhod-
ných nejen pro vznik nároku na dávku, ale také určení její 
výše," uvedla mluvčí. Podle ní bude mít pracovník úřadu 
práce služební průkaz a zvláštní oprávnění od krajské po-
bočky úřadu. Do bytu vstoupí po souhlasu nájemníků. 

Od července budou lidé znovu také muset pravidelně každé 
tři měsíce dokládat kvůli dávkám příjmy a náklady za před- 

chozí čtvrtletí. Teď to bude za duben až červen. Povin-
nost odpadla jen v době epidemie, kdy úřady omezily 
provoz a vyřizovaly příspěvky firmám na mzdy a mimo-
řádné dávky. Žádosti a podklady je možné posílat elektro-
nicky. Potřeba je k tomu ale datová schránka a elektronic-
ký podpis. Bez nich musí lidé vše poslat poštou, nebo 
přinést a potvrdit osobně. 
Zdroj:https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/od-cervence-se-
zprisni-pravidla-vyplaceni-prispevku-na-bydleni/ 

Otázka týdne 
Dokončení ze str.:1 
enormní, by jim bez zmíněného organizačního opatření 
VZP nemohla být uhrazena. Normálně totiž mají výkon 
telefonické konzultace ošetřujícího lékaře pacientem 
zahrnutý do kapitační platby (tj. paušální platby za 
registrovaného pojištěnce) a u svého registrovaného paci-
enta ho nemohou samostatně vykazovat. 

Problematiku telemedicíny v klinické praxi chce VZP 
dále rozvíjet a chce navrhnout pravidla a úhradové me-
chanismy, které tento potenciál využijí pro zlepšení orga-
nizace, kvality a dostupnosti péče u různých skupin paci-
entů. VZP počítá s využitím a zapojením různých skupin 
poskytovatelů zdravotních služeb, všeobecných praktic-
kých lékařů, praktických lékařů pro děti a dorost, ambu-
lantních specialistů, nemocnic, gynekologů a dalších. 
Aktuálně VZP připravuje ve spolupráci s partnery spuště-
ní programu VZP PLUS – TELEMEDICINA, jehož cí-
lem je identifikovat a využít potenciál moderních techno-
logií v léčebném procesu, organizaci  

Vlastimil Sršeň 
tiskový mluvčí VZP 

Jaké jsou podmínky stanovené pro úhradu 
prevence karcinomu tlustého střeva?  
Preventivní vyšetření pro odhalení případné rakoviny 
tlustého střeva a konečníku u široké populace bez přízna-
ků onemocnění (tzv. screeningové vyšetření) se provádí 
od 50 let věku. Vyšetření zajišťují v rámci preventiv-
ních prohlídek praktičtí lékaři, u žen také gynekologové. 
Využívá se k tomu test na okultní krvácení do stolice 
(TOKS). Lékař předá svému pacientovi odběrovou sadu, 
pacient pak v klidu domova odebere vzorek stolice a sadu 
se vzorkem lékaři vrátí.  

Ve věku od 50 do 55 let je tento test hrazen z veřejné-
ho zdravotního pojištění jednou ročně, od 55 let jed-
nou za dva roky. Pokud by byl nález pozitivní (tj. ve 
stolici jsou stopy krve), je pacient odeslán na kolonosko-
pii k podrobnému vyšetření. Krev ve stolici totiž může 
být způsobena různými příčinami, počínaje užíváním 
některých léků před odběrem vzorku, přes polypy ve stře-
vě nebo hemoroidy až po nádor střeva či konečníku. 

Od 1. července 2020 platí, že v případě pacientova zájmu 
je možno místo zmíněného testu už od věku 50 let pro-
vést rovnou tzv. primární screeningovou kolonoskopii. 
Dosud tato možnost byla jen pro pacienty nad 55 let. Lé-
kař tedy pacientovi předá žádanku na primární screenin-
govou kolonoskopii a měl by mu doporučit některé z pra-
covišť oprávněných k provádění screeningu nádorů kolo-
rekta v ČR. Jejich činnost je průběžně kontrolována  
a oprávnění uděluje komise Ministerstva zdravotnictví. 
Absolvování screeningové kolonoskopie pouze v někte-
rém z těchto pracovišť je podmínkou úhrady výkonu  
z veřejného zdravotního pojištění. 

Připomínáme, že screening rakoviny tlustého střeva  
a konečníku – ať už testem na okultní krvácení nebo  

https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/od-cervence-se-zprisni-pravidla-vyplaceni-prispevku-na-bydleni/1903394?utm_source=www.seznam.cz&utm_medium=sekce-z-internetu&fbclid=IwAR2hen7QMLZnxA6ONPOsa7fLYomtz-v9u4mG7U53L2-er9zyixet64eiPKU#dop_ab_variant=0&dop_req_id=0vN
https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/od-cervence-se-zprisni-pravidla-vyplaceni-prispevku-na-bydleni/1903394?utm_source=www.seznam.cz&utm_medium=sekce-z-internetu&fbclid=IwAR2hen7QMLZnxA6ONPOsa7fLYomtz-v9u4mG7U53L2-er9zyixet64eiPKU#dop_ab_variant=0&dop_req_id=0vN
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/seznam-center-screeningove-kolonoskopie
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/seznam-center-screeningove-kolonoskopie
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/seznam-center-screeningove-kolonoskopie


3 

 

 

K žádosti o vydání tohoto rozhodnutí předkládá pečující 
osoba kromě dokladů totožnosti zejména potvrzení krajské 
pobočky Úřadu práce o vzniku stupně závislosti a o době 
poskytování příspěvku na péči o závislou osobu a také 
popis průběhu vykonávané péče. Vztah k osobě, o kterou 
je nebo bylo pečováno, se prokazuje např. rodnými nebo 
oddacími listy, z nichž vyplývá vzájemná příbuznost.  
V případech, kdy se nejedná o blízkou osobu, je třeba 
prokázat společnou domácnost s opečovávanou osobou 
čestným prohlášením. Pokud osoba, o níž bylo pečová-
no, zemřela, předkládá se úmrtní list. 

Formuláře: 
Návrh na zahájení Řízení o vydání rozhodnutí OSSZ/
PSSZ/MSSZ Brno o době a rozsahu péče o osobu závislou 
na pomoci jiné osoby, o osobu bezmocnou, o dítě dlouho-
době těžce zdravotně postižené vyžadující mimořádnou 
péči podle ustanovení § 85 odst. 2 zákona þ. 582/1991 Sb., 
na dobu, od do dosud 
https://eportal.cssz.cz/documents/10593/2010767/
POZO.pdf 

Čestné prohlášení jiné než blízké pečující osoby o vedení 
společné domácnosti s osobou závislou/bezmocnou, o níž 
je/bylo pečováno (příloha Návrhu na zahájení řízení 
o vydání rozhodnutí OSSZ o době a rozsahu péče o osobu 
závislou na pomoci jiné osoby, o osobu bezmocnou, o dítě 
dlouhodobě těžce zdravotně postižené vyžadující mimo-
řádnou péči. 
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pro-pojistence 
Zdroj: https://eportal.cssz.cz/ 

Poznámka redakce:  
Příspěvek na péči vyplácí Úřad práce České republiky. Pro 
vydání potvrzení se obraťte na kontaktní pracoviště 
úřadu práce, které o dávce rozhodovalo.  

Česká republika -  
Co se stane při návratu ze zahraničí. 
Tato kapitola vysvětluje situaci, kdy se osoba vrací do Čes-
ké republiky po delším pobytu v jiném členském státě EU, 
zemi EHP nebo ve Švýcarsku. Dozvíte se, jak je zacházeno 
s pojistným placeným v zahraničí. 

Sociální pojištění a předpisy EU 
Osoba, která dlouhodobě žije a pracuje mimo území České 
republiky, přestává být součástí českého systému sociální-
ho zabezpečení. Platí zákony země, ve které daná osoba 
žije nebo pracuje. 

V této zemi jsou placeny příspěvky na sociální zabezpeče-
ní. Jeden má nárok na dávky sociálního zabezpečení v no-
vé zemi za stejných podmínek jako státní příslušníci této 
země, pokud jsou dávky koordinovány v rámci EU, Evrop-
ského hospodářského prostoru (Island, Norsko a Lichten-
štejnsko) a Švýcarska. 

Po návratu do České republiky je brána v úvahu účast na 
pojištění v zahraničí. 
To platí i pro další země, s nimiž Česká republika uzavřela 
dohody o sociálním zabezpečení. 
Vedoucím principem v této praxi je součet dob 
pojištění . Délka pojištění hraje hlavní roli v případě ne-
mocenského a důchodového pojištění a pojištění v neza-
městnanosti. Období, ve kterých byly příspěvky poskyto-
vány v zahraničí, se zohlední, pokud doba pojištění obdr-
žená pouze v České republice není dostatečná k zajištění 
nároku na dávky. 

Jaké jsou výhody? 
Srážky placené v zahraničí zahrnují především penzijní 
pojištění, nemocenské pojištění a pojištění v nezaměst- 

primární screeningovou kolonoskopií – je hrazen pojištěn-
cům od 50 let, bez horní věkové hranice. Jen pro účely 
adresného zvaní, kdy jsou oslovováni pojištěnci, kteří řadu 
let na screeningovém vyšetření nebyli, ačkoli na něj mají 
nárok, byla stanovena hranice do 70 let věku, a to u všech 
tří screeningových programů (tj. i u screeningu nádorů prsu 
a nádorů děložního hrdla). Cílové skupiny, které jsou do 
adresného zvaní zařazeny, definoval expertní tým projektu 
„Systém podpory prevence vybraných nádorových one-
mocnění v ČR – screeningové programy“ a hranici 70 let 
odborníci zvolili s ohledem na maximální možný dopad na 
snižování úmrtnosti ve všech třech typech screeningo-
vých programů. I nadále ale probíhají zmíněná screenin-
gová vyšetření bez omezení horní věkovou hranicí. Po-
kud starší klienti a klientky projeví u svého lékaře zájem 
o vyšetření, bude jim samozřejmě provedeno a pojišťovnou 
uhrazeno.  

Ing. Jana Sixtová 
Odbor komunikace VZP ČR 

Péče o osoby závislé na pomoci druhé osoby. 
Péče o osoby, které jsou pro svůj nepříznivý zdravotní stav 
závislé na pomoci druhé osoby, je také náhradní dobou 
pojištění a započítává se pro důchod. Musí se však jednat 
o dobu osobní péče o osobu mladší 10 let závislou na po-
moci druhé osoby v I. stupni závislosti (lehká závislost) a o 
dobu osobní péče o osobu jakéhokoliv věku, která je závis-
lá na pomoci druhé osoby ve II., III. nebo IV. stupni závis-
losti (středně těžká, těžká a úplná závislost). Osoba posky-
tující péči a osoba uznaná v příslušném stupni závislosti 
spolu musí žít v domácnosti – tato podmínka není vyža-
dována u péče o osoby blízké a od 1. 9. 2018 též u asis-
tenta sociální péče podle § 83 odst. 1 zákona č. 108/2006 
Sb. V období před 1. 1. 2007 se za náhradní dobu pojištění 
považuje péče o osobu v různém stupni bezmocnosti nebo 
o dítě dlouhodobě těžce zdravotně postižené vyžadující 
mimořádnou péči. 

Doba takové péče se pro účely nároku na důchod hodnotí 
plně, tedy obdobně jako např. doba zaměstnání (to zname-
ná, že se nijak nekrátí − např. pokud doba péče trvala  
5 roků, započítá se pro důchod celých 5 roků). Pro výpočet 
důchodu je pak doba péče tzv. dobou vyloučenou, což zna-
mená, že při stanovení výše důchodu se počet dnů vylouče-
ných dob odečítá od celkového počtu dnů, na který se roz-
počítává průměr výdělků. To má pozitivní význam v tom, 
že při výpočtu příjem dosažený před tímto obdobím a po 
něm nebude kvůli období bez výdělků tzv. „rozmělněn“. 
Pro případy, kdy doba péče o osobu závislou trvala 
aspoň 15 let, stanoví zákon o důchodovém pojištění na-
víc specifický způsob výpočtu. Dojde ke dvojímu výpo-
čtu procentní výměry důchodu, a to tak, že doba péče se 
bude považovat buď za dobu vyloučenou, nebo za dobu 
pojištění s příjmy odpovídajícími částkám vyplaceného 
příspěvku na péči. Platí zásada, že pečující osobě bude 
přiznána výše důchodu, která je pro ni výhodnější. 

Aby bylo možné uvedenou dobu péče o závislou osobu 
započítat do důchodu, je třeba ji prokázat rozhodnutím 
OSSZ, které při důchodovém řízení slouží jako doklad 
o tom, jak dlouho a v jakém rozsahu péče trvala. Požá-
dat o vydání tohoto rozhodnutí lze kdykoliv po skončení 
péče (podmínka, že návrh musí být podán nejpozději do 
dvou let po skončení péče, od února 2018 již neplatí).  

Pokud pečující osoba vykonává péči i v době, kdy podá-
vá žádost o důchod, požádá současně i o vydání rozhod-
nutí o době péče. Pokud se na péči o osobu závislou po-
dílelo více osob, započte se tato péče jako náhradní do-
ba pojištění jen té osobě, která pečovala v největším 
rozsahu. 

https://eportal.cssz.cz/documents/10593/2010767/POZO.pdf
https://eportal.cssz.cz/documents/10593/2010767/POZO.pdf
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozo
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozo
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozo
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozo
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pozo
https://eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy-pro-pojistence
http://www.mpsv.cz/cs/1275
https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/projekt-adresneho-zvani-na-onkologickou-prevenci
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Důkaz o pojištění v zahraničí by měl být uchován pro bu-
doucí použití.  
Zdroj: https://ec.europa.eu/social/main.jsp?
catId=1106&langId=en&intPageId=4483  

Neplánovaná zdravotní péče:  
platby a náhrady. 
S evropským průkazem zdravotního pojištění (EHIC) 
Pokud potřebujete lékařské ošetření, když jste v jiné zemi 
EU , předložení evropského průkazu zdravotního pojištění 
(EHIC) může zjednodušit postupy platby a úhrady. 

S vaším EHIC můžete získat zdravotní péči - a požadovat 
náhradu nákladů, které vám vzniknou - za stejných pod-
mínek jako státní příslušníci země, ve které se nachází-
te . Pokud je léčba, kterou potřebujete, pro místní obyvate-
le zdarma, nemusíte platit. Pokud musíte za léčbu platit, 
můžete buď požádat o úhradu od národní instituce, zatímco 
jste stále v zemi, a získat náhradu přímo tam, nebo požádat 
o úhradu od svého zdravotního pojištění, když se vrátíte 
domů. 

Vaše výdaje budou refundovány podle pravidel a sazeb 
v zemi, kde byla léčba poskytnuta .Takže vám bude buď 
vrácena plná cena za léčbu, nebo budete muset zaplatit 
pacientovi poplatek podle pravidel země, kde jste byli léče-
ni. Alternativně se váš pojistitel může rozhodnout uhradit 
celé náklady podle svých vlastních pravidel. 

Každá země EU má alespoň jedno národní kontaktní mís-
to, které vám může pomoci s otázkami o úhradě. 

Bez evropského průkazu zdravotního pojištění 
Pokud nemáte evropský průkaz zdravotního pojištění 
(EHIC) nebo jej nemůžete použít (například v soukromé 
nemocnici, na kterou se nevztahuje systém EHIC), může-
te být požádáni, abyste za léčbu zaplatili . Až se vrátíte 
domů, můžete od svého zdravotního pojištění požadovat 
úhradu .  
To platí jak pro veřejné, tak pro soukromé poskytovatele 
zdravotní péče.  
Podmínky se však budou lišit: 

 budou uhrazeny pouze léčby, které máte doma 

 bude vám vrácena pouze částka nákladů na léčbu ve 
vaší domovské zemi - což může být nižší, než kolik 
jste za léčbu zaplatili 

Pokud potřebujete naléhavou léčbu, místní zdravotní úřad 
vám může pomoci zasláním faxu nebo e-mailem důkaz  
o vašem zdravotním pojištění, abyste se vyhnuli nutnosti 
platit předem. 

Pokud si nejste jisti svými nároky a chcete si před léčbou 
ověřit, každá země EU má alespoň jedno národní kontaktní 
místo, které vás může informovat o tom, zda budete mít 
nárok na úhradu, a zda se na ně vztahuje nějaký strop. 

Tyto předpisy se liší, pokud budete cestovat do zahrani-
čí konkrétně k lékařskému ošetření.  

Zdroj: https://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-
healthcare/payments-reimbursements/index_en.htm  

nanosti. Zvláštní povinnosti se vztahují také na zdra-
votní pojištění při pobytu v zahraničí. 

Zdravotní pojištění 
Registrace do systému zdravotního pojištění v zemi, kde 
český státní příslušník začal pracovat nebo se přestěhoval, 
je povinná v případě dlouhodobého pobytu v zahrani-
čí. Osoby pohybující se mezi EU, EHP a Švýcarskem musí 
vždy udržovat zdravotní pojištění v jednom z členských 
států. Tyto osoby se musí odhlásit z pojištění na území 
České republiky před odletem. Doba pobytu osoby  
v jiném členském státě může být považována za dlužné 
pojistné, pokud se tato osoba neodhlásí z pojištění v České 
republice. 

Nemocenské a důchodové pojištění 
Důkaz o účasti v zahraničí je zvláště důležitý pro výhody  
z tohoto pojištění. Faktorem je také počet placených let  
a výše placených příspěvků. Přičítají se k minimální poža-
dované délce pojištění a výpočtu dávek na základě skuteč-
ných příspěvků. 

Důkaz pojištěných dob v zahraničí je vždy nutný v přípa-
dech, kdy doby získané v České republice nestačí k zajiště-
ní způsobilosti. 
Pojistné období v zahraničí může mít dopad na: 

 starobní důchod; 

 invalidní důchod; 

 vdovský, vdovecký a sirotčí důchod; 

 mateřská dávka; 

 podpora v nezaměstnanosti. 

Nezaměstnanost 
Dávky v nezaměstnanosti lze žádat po návratu ze zahrani-
čí. Obecně však dávky v nezaměstnanosti poskytuje země, 
ve které daná osoba pracovala naposledy. 

Pokud osoba žádá o dávky v nezaměstnanosti v zahraničí, 
může být dávka exportována do České republiky, pokud si 
chce v České republice najít nové zaměstnání. Dávky  
v nezaměstnanosti se vyplácejí přes hranice států pouze za 
tři až šest měsíců. Osoba může požádat o vývoz dávky po 
jednom měsíci od obdržení dávky do zahraničí, pokud je 
registrována na Úřadu práce a splňuje podmínky stanovené 
zemí, která dávku poskytuje v době podání žádosti. 

To se netýká osob žijících v České republice, ale pracují-
cích v zahraničí (tzv. Přeshraniční pracovníci). Musí požá-
dat o podporu v nezaměstnanosti v České republice poté, 
co přišli o práci v zahraničí. Přeshraniční pracovníci mají 
nárok na dávku v nezaměstnanosti, pokud úřad práce roz-
hodne, že si během této výdělečné činnosti zachoval pobyt 
v České republice. Zohledňují se doby pojištění v neza-
městnanosti ze země, v níž byla tato osoba naposledy za-
městnána. 

Co musím udělat? 
Po návratu do České republiky musíte kontaktovat zdravot-
ní pojišťovnu a znovu se přihlásit k odběru. Pojištěný musí 
prokázat pojištění v zahraničí. Doporučuje se, aby zahra-
niční pojišťovna před vrácením vystavila formulář E104 
nebo SED S041 nebo jiný typ potvrzení, které prokazuje 
účast v místním systému. 

Kontaktní místa úřadu práce mohou kontaktovat osoby, 
které chtějí najít práci s využitím svých zdrojů. 

Česká správa sociálního zabezpečení nemusí být kontakto-
vána bezprostředně po návratu do České republiky. Po 
podání žádosti o dávky si příslušné orgány mezi sebou 
vyměňují záznamy o pojištění. Je nutné uvést zemi a obdo-
bí, ve kterých tato osoba pracovala.  

https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1106&langId=en&intPageId=4483
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1106&langId=en&intPageId=4483
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en
https://europa.eu/youreurope/citizens/national-contact-points/index_en.htm?topic=health
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=en
https://europa.eu/youreurope/citizens/national-contact-points/index_en.htm?topic=health
https://europa.eu/youreurope/citizens/national-contact-points/index_en.htm?topic=health
https://europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/index_en.htm
https://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/payments-reimbursements/index_en.htm
https://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/payments-reimbursements/index_en.htm
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 Mění se pravidla pro doručování pracovních 
písemností. Co byste měli vědět? 

Shutterstock 
Novela zákoníku práce mění pravidla doručování důleži-
tých písemností, jako je třeba výpověď, mzdový výměr,  
a to vám od zaměstnavatele. Také ulehčuje vaše doručo-
vání zaměstnavateli. 
TOMÁŠ ZILVAR 3. 7. 2020 

Vysvětlíme, co je od 30. 7. 2020 nového, nač si musíte dát 
pozor, aby vůči vám neplatila třeba písemnost, kterou jste 
nikdy nečetli. 

Za důležité písemnosti, jejichž způsob doručování záko-
ník práce upravuje, označuje písemnosti týkající se vzni-
ku, změn a skončení pracovního poměru nebo dohod 
o pracích konaných mimo pracovní poměr (takže jde např. 
o výpověď, okamžité zrušení pracovního poměru, přelo-
žení), odvolání z pracovního místa vedoucího zaměstnan-
ce, důležité písemnosti týkající se odměňování, jimiž jsou 
mzdový výměr nebo platový výměr a záznam o porušení 
režimu dočasně práce neschopného pojištěnce. Tyto doku-
menty musí být (podle § 334 odst. 1 ZP) doručeny za-
městnanci do vlastních rukou. 

Zaměstnavatel to nemá jednoduché, když vás shání 
Doposud vám jako zaměstnanci písemnost doručuje za-
městnavatel (dle § 334 odst. 2 ZP) do vlastních rukou na 
pracovišti, ve vašem bytě nebo kdekoliv budete zastiženi 
anebo prostřednictvím sítě nebo služby elektronických 
komunikací. Není-li to možné, může zaměstnavatel pí-
semnost doručit prostřednictvím provozovatele poštov-
ních služeb. 

Z toho někteří právníci dovozují podle mého názoru ne-
správný závěr, že „zaměstnavatel tak za stávající právní 
úpravy prakticky může volit mezi jednotlivými alternati-
vami doručování a žádná z těchto alternativ není prefero-
vána“. S takovým zjednodušujícím přístupem se nelze 
ztotožnit. 

Kupříkladu Nejvyšší soud ČR v rozsudku (spis. 
zn. 21 Cdo 2036/2017, ze dne 7. 11. 2018) konstatuje, že 
při výběru způsobu doručení do vlastních rukou zaměst-
navatel nemůže postupovat podle vlastní úvahy. 
K doručení prostřednictvím provozovatele poštovních 
služeb smí přistoupit, jen není-li možné, aby písemnost 
doručil zaměstnanci sám na pracovišti, v jeho bytě nebo 
kdekoliv bude zastižen. Popřípadě aby mu písemnost do-
ručil prostřednictvím sítě nebo služby elektronických ko-
munikací. 

Kdy není možné, aby zaměstnavatel písemnost určenou 

do vlastních rukou doručil zaměstnanci sám, zákon blíže 
nestanoví. To pak může autoritativně posoudit jen soud. 

A vy toho můžete i využít, pokud chcete zneplatnit třeba 
výpověď. Ostatně už jsme vám přiblížili případ, na jaké  

komplikace si zaměstnavatel zadělal, když poslal výpověď 
zaměstnanci poštou místo toho, aby mu ji předal na praco-
višti, nebo se o to aspoň pokusil. Nejvyšší soud ČR ji pro-
to neuznal za platnou. 

Výpověď se primárně předává na pracovišti 
Písemnost podle nového znění § 334 odst. 2 ZP doručuje 
zaměstnavatel zaměstnanci do vlastních rukou na praco-
višti; není-li to možné, může ji zaměstnavatel doručit za-
městnanci 

 kdekoliv bude zaměstnanec zastižen, 

 prostřednictvím provozovatele poštovních služeb, 

 prostřednictvím sítě nebo služby elektronických 
komunikací, nebo 

 prostřednictvím datové schránky. 

Novela zákoníku práce tedy vypouští pokus o doručení 
písemnosti v bytě zaměstnance či jinde, kde může být za-
stižen, ale povinný primární pokus o doručení na pracoviš-
ti zůstává, ba je tato povinnost zaměstnavatele zdůrazněna. 
Není-li doručení na pracovišti možné, není už zaměstnava-
tel při výběru ostatních možných forem doručování ome-
zen. I když doručování prostřednictvím sítě nebo služby 
elektronických komunikací, nebo prostřednictvím datové 
schránky zůstane asi minoritní záležitostí kupř. snad v IT 
oborech nebo při doručování zaměstnancům na manažer-
ských pozicích nebo řekněme advokátovi, který přerušil 
výkon advokacie a nechal se na právnickém nebo jiném 
místě zaměstnat. 

Další změny v zákoníku práce 
Nově se v § 335a ZP upravuje doručování zaměstnavate-
lem zaměstnanci prostřednictvím datové schránky. Pro-
střednictvím datové schránky může zaměstnavatel písem-
nost doručit jen tehdy, jestliže zaměstnanec s tímto způso-
bem doručování vyslovil písemný souhlas. Jestliže se za-
městnanec nepřihlásí do datové schránky ve lhůtě 10 dnů 
ode dne dodání písemnosti do datové schránky, považuje 
se písemnost za doručenou posledním dnem této lhůty. 
Obdobně pak dle nově doplněného § 337 odst. 6 ZP, jestli-
že s tím zaměstnavatel souhlasí, může zaměstnanec doručit 
písemnost určenou zaměstnavateli prostřednictvím datové 
schránky. 

Písemnost doručovaná prostřednictvím datové schránky je 
doručena dnem dodání písemnosti do datové schránky, 
přičemž se nepoužijí § 337 odst. 4 a 5 zákoníku práce 
upravující doručování prostřednictvím sítě nebo služby 
elektronických komunikací, tedy e-mailem. Novela tak 
upouští od podmínky podepsání písemnosti uznávaným 
elektronickým podpisem a podmínky potvrzení převzetí 
písemnosti zaměstnancem zaměstnavateli datovou zprávou 
podepsanou svým uznávaným elektronickým podpisem. 

Doručování poštou na adresu, kterou zaměstnavateli 
sdělíte 
Nově bude zaměstnavatel zasílat zaměstnanci důležité 
písemnosti prostřednictvím provozovatele poštovních slu-
žeb nikoli na poslední adresu, která je zaměstnavateli zná-
ma, ale na adresu, kterou zaměstnanec zaměstnavateli pí-
semně sdělil. O určování, kam poslat zaměstnanci zásilku 
s důležitou písemností, jsme psali. V tomto smyslu se mě-
ní ust. § 336 odst. 1 zákoníku práce. Je tedy na vás, abyste 
zaměstnavateli sdělili, kam si přejete doručovat důležité 
písemnosti, pokud vám je třeba během vaší pracovní ne-
schopnosti nebude moci předat přímo na pracovišti. 

Zaměstnanec sám bude povinnou osobou, která bude pí-
semně nahlašovat správné a aktuální údaje k doručování  
a ponese tak parciální odpovědnost v oblasti doručování.  


































