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Příručka pro pacienty  
Právo pacienta na přístup ke zdravotní péči v jakékoli zemi EU*/EHP*1   

Přeshraniční zdravotní péče*  
 
 
Věděli jste, že podle právních předpisů EU máte právo obrátit se na poskytovatele 
zdravotní péče, nemocnici nebo farmaceuta v jakékoli zemi EU*/EHP* a získat 
úhradu nákladů na zdravotní péči ze strany vaší národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zdravotního pojištění* ve vaší domovské zemi*? 
 
 

Podle směrnice 2011/24/EU o právech pacientů v přeshraniční zdravotní péči* má každý 
občan EU*/EHP* nové možnosti přístupu ke zdravotní péči v zahraničí a kromě již existujících 
možností podle nařízení (ES) č. 883/2004 a 987/2009 o sociálním zabezpečení* má nárok na 
úhradu všech nebo některých nákladů na zdravotní péči.  
 
Směrnice 2011/24/EU* mimoto usnadňuje přístup k informacím o veškerých příslušných 
aspektech přeshraniční zdravotní péče*. Za účelem poskytování jasných a snadno dostupných 
informací byla v každé zemi EU*/EHP*zřízena vnitrostátní kontaktní místa.  
 
Aby byla zajištěna bezpečná a kvalitní zdravotní péče v zahraničí, stanoví směrnice 
2011/24/EU minimální soubor práv pacientů, což má posílit právní postavení mobilních pacientů 
a zajistit transparentní postupy vyřizování stížností a zjednávání nápravy v případě problémů.  
 
Podporou spolupráce mezi zeměmi (například vytvořením evropských referenčních sítí*) je 
pacientům, kteří potřebují specializovanou zdravotní péči, nebo pacientům se vzácnými 
onemocněními umožněno vybrat si ze širší škály poskytovatelů zdravotní péče a získat snazší 
přístup k alternativní či specializované zdravotní péči v zahraničí.  

 
  

Chcete-li získat více informací, prostudujte si tuto příručku…. 

                                                        
1 Pro každý pojem uvedený v této příručce, za nímž přímo následuje hvězdička (*), jsou příslušné definice a 

vysvětlivky uvedeny v abecedním pořadí v připojeném glosáři.   

Prohlášení o vyloučení odpovědnosti  
 
Tento dokument byl vypracován v rámci programu v oblasti zdraví (2014–2020) na základě zvláštní smlouvy s Výkonnou 
agenturou pro spotřebitele, zdraví, zemědělství a potraviny (CHAFEA), která jedná na základě pověření Evropské komise. 
Obsah této zprávy představuje názory dodavatele, který za něj nese výhradní odpovědnost; v žádném případě nelze mít 
za to, že vyjadřuje názory Evropské komise a/nebo agentury CHAFEA či jakékoli jiné instituce Evropské unie. Evropská 
komise a/nebo agentura CHAFEA nezaručují správnost údajů uvedených v této zprávě, ani nepřijímají odpovědnost za 
využití těchto údajů třetími stranami. 
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① Zdravotní péče v zahraničí 
 
Věděli jste, že jako občan EU*/EHP* máte nárok na přístup k lékařské diagnostice, 
lékařské péči nebo lékařskému předpisu v jakékoli jiné zemi EU*/EHP* nebo ve 
Švýcarsku* (což se nazývá také přeshraniční zdravotní péčí)?  
 
Pokud využíváte zdravotní služby v zahraničí, můžete si zdravotní péči zařídit a zaplatit 
soukromě, nebo v rámci soukromého zdravotního pojištění*. Podle práva EU však můžete 
mít rovněž nárok na to, aby  úhradu nákladů vynaložených v zahraničí převzal váš 
příslušný systém sociálního zabezpečení. 
 
 

Dva možné způsoby: 
Existují dva různé způsoby přístupu ke zdravotní péči v zahraničí a získání úhrady nákladů 
ze strany vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění*, a to podle 
těchto dvou právních předpisů EU:  
 

1) nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* 
 
2) směrnice 2011/24/EU o právech pacientů v přeshraniční zdravotní péči* 
 
Mějte na paměti, že se rozsah hrazených služeb zdravotní péče, podmínky přístupu k 
lékařské péči* i finanční důsledky v rámci těchto dvou způsobů liší.  

 
Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* máte nárok na 
úhradu nákladů na vaši léčbu v zahraničí stejně, jako byste byli pojištěni v rámci systému 
sociálního zabezpečení dané země.  
 
Podle směrnice 2011/24/EU máte nárok na úhradu nákladů na zdravotní péči v zahraničí 
stejně, jako kdyby byla léčba poskytnuta ve vaší domovské zemi*. 

 
 

Dvě různé situace:  
V oblasti přeshraniční zdravotní péče* se předpokládají dvě různé situace:  
 
Neplánovaná lékařská péče* v zahraničí  
Jestliže jste kryti/pojištěni v rámci národní zdravotní služby* nebo systému zákonného 
zdravotního pojištění* země EU*/EHP*, budete mít nárok na nezbytnou lékařskou péči* 
z důvodu náhlé nemoci nebo úrazu během dočasného pobytu v zahraničí, jako je 
dovolená, služební cesta, návštěva rodiny nebo výměnný studijní pobyt.  
 
Plánovaná lékařská péče* v zahraničí 
Jste-li kryti/pojištěni v rámci národní zdravotní služby* nebo systému zákonného 
zdravotního pojištění* země EU*/EHP*, máte nárok na přístup ke zdravotní péči v jakékoli 
zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, jako jsou konzultace s renomovaným specialistou, 
nemocniční péče nebo specializovaná zdravotní péče v případě specifického 
onemocnění. V tomto případě je zdravotní péče účelem vašeho pobytu v zahraničí.  
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② Neplánovaná zdravotní péče v zahraničí 
 
Jste-li pojištěni v rámci systému sociálního zabezpečení některé země EU*/EHP*, budete 
mít nárok rovněž na nezbytnou lékařskou péči* během dočasného pobytu v jiné zemi 
EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*.  
 

 Máte nárok na hrazenou lékařskou péči* (diagnostika, konzultace, lékařské nebo 
chirurgické ošetření, léky na lékařský předpis,...)  
 

 z důvodu náhlé nemoci nebo úrazu  
 

 během dočasného pobytu v zahraničí, jako je dovolená, služební cesta, návštěva 
rodiny nebo výměnný studijní pobyt.   

 
Neplánovanou zdravotní péčí* se rozumí nezbytná lékařská péče*, kterou nelze odložit a 
kterou musíte podstoupit, abyste se nemuseli vracet domů před koncem plánované doby 
trvání vašeho pobytu.  
 
Lékařská péče musí být neočekávaná a v žádném případě nesmí být původním důvodem 
vašeho pobytu v zahraničí (pokud jde o plánovanou zdravotní péči v zahraničí, viz oddíl 3).   
 

Měli byste si být vědomi toho, že v rámci systému veřejné zdravotní péče nejsou hrazeny 
zvláštní výlohy na cestu a pobyt nebo dodatečné náklady na repatriaci a záchranné služby. 
Tyto náklady však mohou být uhrazeny v rámci vašeho doplňkového nebo soukromého 
zdravotního pojištění nebo cestovního pojištění.  
 

2.1 Neplánovaná přeshraniční zdravotní péče podle nařízení (ES) 
č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení 
 
Po předložení svého evropského průkazu zdravotního pojištění* (EHIC*) podle nařízení 
(ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* máte nárok na: 
 

 využití nezbytné lékařské péče* v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*  
 

 za stejných podmínek (poplatky, pravidla náhrady nákladů atd.) jako osoby 
kryté/pojištěné v rámci národní zdravotní služby* nebo systému zákonného 
zdravotního pojištění* dané země, a tudíž 

 

 stejně, jako byste byli pacientem s veřejným zdravotním pojištěním*, který má nárok 

na hrazenou nebo státem poskytovanou zdravotní péči v dané zemi. 
 

Evropský průkaz zdravotního pojištění (EHIC) 
Abyste měli přístup k nezbytné lékařské péči podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 
o sociálním zabezpečení*, měli byste mít při cestě do zahraničí vždy s sebou svůj evropský 
průkaz zdravotního pojištění* (EHIC*). 
Evropský průkaz zdravotního pojištění* představuje doklad o tom, že jste kryti/ pojištěni v 
rámci národní zdravotní služby* / systému zákonného zdravotního pojištění* země 
EU*/EHP*, a máte tudíž rovněž nárok na hrazenou nebo státem poskytovanou zdravotní 
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péči v případě náhlé nemoci nebo úrazu během vašeho pobytu (dovolená, služební cesta, 
návštěva rodiny, ...) v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*.  
 

Na jakou zdravotní péči se evropský průkaz zdravotního pojištění 
vztahuje? 
Evropský průkaz zdravotního pojištění* se vztahuje pouze na neplánovanou zdravotní 
péči* poskytnutou poskytovatelem veřejné zdravotní péče*. Obvykle se nevztahuje na 
léčbu poskytnutou poskytovateli soukromé zdravotní péče / nemocnicemi, pokud nejsou 
smluvně vázáni na národní zdravotní službu* / systém zákonného zdravotního pojištění* 
dané země nebo nejsou jejich součástí. 

 

 
 
Neplánovaná zdravotní péče musí být neočekávaná a v žádném případě nesmí být 
původním důvodem vašeho pobytu v zahraničí. Neplánovanou zdravotní péči lze popsat 
jako: 
 

 nezbytnou lékařskou péči* 
 
 z důvodu náhlé nemoci nebo úrazu,  
 
 kterou nelze odložit a  
 
 kterou musíte podstoupit, abyste se nemuseli vracet domů před koncem 

plánované doby trvání vašeho pobytu.  
 
 

Mimoto máte nárok pouze na lékařskou péči, která je zahrnuta v rozsahu dávek v nemoci 
hrazených v rámci národní zdravotní služby* / zákonného zdravotního pojištění* 
země, ve které jste na návštěvě.  
 
V důsledku toho můžete získat úhradu nákladů na zdravotní péči, které nejsou ve vaší 
domovské zemi* hrazeny. Může se naopak stát, že ve své domovské zemi* máte nárok na 
určitou léčbu, jež však není zahrnuta v rozsahu dávek hrazených v zemi, ve které jste na 
návštěvě. V takovém případě, je-li vám v zemi, ve které jste na návštěvě, tato léčba 
poskytnuta, nebudete mít na úhradu nákladů nárok. 
 

 
Chronické onemocnění nebo těhotenství 

UPOZORNĚNÍ – Poskytovatelé zdravotní péče v zahraničí 
 
Chcete-li získat informace o poskytovatelích veřejné zdravotní péče* a poskytovatelích soukromé 
zdravotní péče*, kteří jsou oprávněni poskytovat hrazenou zdravotní péči (tj. kteří jsou smluvně vázáni na 
národní zdravotní službu* / systém zákonného zdravotního pojištění* nebo jsou jejich součástí), obraťte 
se na vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*.  

UPOZORNĚNÍ – Poskytovatel zdravotní péče v zahraničí rozhodne s konečnou platností o druhu léčby, 
kterou poskytne (při respektování vašeho práva na informovaný souhlas). 
 
Rozhodnutí o tom, zda se jedná o nezbytnou lékařskou péči*, či nikoli, spadá do pravomoci poskytovatele 
zdravotní péče v zahraničí. Při posuzování toho, zda léčbu lze či nelze odložit, budou vzaty v úvahu jak 
druh léčby, kterou potřebujete, tak i plánovaná doba trvání vašeho pobytu.  
 
To, na jakou zdravotní péči máte nárok, bude záviset na platných právních předpisech země, ve které jste 
na návštěvě. Zahraniční systém veřejné zdravotní péče nemůže být povinen poskytnout vám zvláštní 
léčbu, není-li tato v dané zemi hrazena, ačkoli ve své domovské zemi* máte na tuto léčbu nárok.  
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Zdravotní péče se považuje za neplánovanou* rovněž tehdy, pokud trpíte chronickým 
onemocněním (jako je cukrovka, astma, rakovina nebo chronické onemocnění ledvin) 
nebo pokud jste těhotná, a předem víte, že během svého pobytu v zahraničí budete možná 
potřebovat lékařskou péči*. Není-li výslovným účelem vaší cesty získání přístupu k lékařské 
péči v zahraničí, jako je porod nebo podstoupení léčby v souvislosti s těhotenstvím či 
chronickým onemocněním, bude se to považovat za neplánovanou zdravotní péči*.  
 
V případě chronického onemocnění vyžadujícího specializované vybavení nebo pracovníky 
zajistěte uzavření předchozí dohody s nemocnicí nebo zdravotnickým zařízením v 
zahraničí, aby byla zajištěna dostupnost a kontinuita léčby.  
 
 

!  Omezení týkající se používání evropského průkazu zdravotního 
pojištění:  
 Osoby, které nejsou státními příslušníky zemí EU*/EHP* a které oprávněně pobývají 

v některé zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, nemohou využít svůj evropský průkaz 
zdravotního pojištění* v případě neplánované zdravotní péče během svého dočasného 
pobytu v Dánsku, na Islandu, v Lichtenštejnsku, Norsku a Švýcarsku. 
 

 Evropský průkaz zdravotního pojištění* nelze použít v případě neplánované zdravotní 
péče poskytnuté poskytovatelem soukromé zdravotní péče* (! není-li poskytovatel 
soukromé zdravotní péče smluvně vázán na národní zdravotní službu* / systém 
zákonného zdravotního pojištění* nebo není-li jejich součástí). 

 

 Evropský průkaz zdravotního pojištění* nelze použít v případě plánované zdravotní 
péče (viz oddíl 3). 

 
 Evropský průkaz zdravotního pojištění* nelze použít k úhradě nákladů vynaložených 

na záchranu nebo repatriaci. Tento průkaz není alternativou doplňkového nebo 
soukromého zdravotního pojištění* a cestovního pojištění.  

 
 

Kdo může evropský průkaz zdravotního pojištění využít?  
 Státní příslušníci zemí EU*/EHP*, kteří jsou kryti/pojištěni v rámci národní zdravotní 

služby* nebo systému zákonného zdravotního pojištění* země EU*/EHP*. 
 

 Osoby, které nejsou státními příslušníky zemí EU*/EHP* a oprávněně pobývají v 
zemi EU*/EHP* a které jsou kryty/pojištěny v rámci národní zdravotní služby* nebo 
vnitrostátního systému zdravotního pojištění* dané země. Osoby, které nejsou státními 
příslušníky zemí EU*/EHP* a které oprávněně pobývají v některé zemi EU*/EHP*, však 
nemohou evropský průkaz zdravotního pojištění* využít v případě neplánované zdravotní 
péče během svého dočasného pobytu v Dánsku, na Islandu, v Lichtenštejnsku, Norsku 
a Švýcarsku. 

 

 

Žádost o evropský průkaz zdravotního pojištění  
 O evropský průkaz zdravotního pojištění* můžete požádat národní zdravotní službu* 

/ poskytovatele zdravotního pojištění*, jež odpovídají za úhradu nákladů na vaši 
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zdravotní péči v zemi vašeho bydliště. V některých případech je služba objednávky 
průkazu nabízena on-line.  

 

 Evropský průkaz zdravotního pojištění* je individuální. Každý rodinný příslušník by 
měl mít svůj vlastní průkaz. 

 

 Evropský průkaz zdravotního pojištění* se vydává zdarma.  
 

 Jestliže plánujete cestu do zahraničí, vždy se ujistěte, že jste si svůj průkaz objednali s 
dostatečným předstihem před odjezdem. V případě potřeby zajistěte, aby byla 
platnost vašeho průkazu včas prodloužena.  

 

 

Náhrada nákladů a náklady  
Svůj evropský průkaz zdravotního pojištění* (EHIC*) předložte poskytovateli zdravotní 
péče, nemocnici nebo farmaceutovi v zahraničí. 
 
Zdravotní péče vám bude poskytnuta za stejných podmínek a za stejnou cenu jako 
pacientům, kteří jsou pojištěni v rámci národní zdravotní služby* / zákonného 
zdravotního pojištění* v zemi vašeho pobytu (viz oddíl 6).  
 
Stejně jako místní pacienti nemusíte za zdravotní péči platit, nebo hradíte pouze náklady 
na spoluúčast*. Musíte-li uhradit veškeré náklady předem, mohou vám být proplaceny 
zpětně. 
 
 

Co dělat v případě, že evropský průkaz zdravotního pojištění nemáte 
nebo jej nemůžete použít? 
Jste-li ošetřeni bez platného evropského průkazu zdravotního pojištění* nebo nemůžete-li 
svůj průkaz použít, například z toho důvodu, že jste ošetřeni v soukromé nemocnici, budete 
pokládáni za soukromého pacienta. V tomto případě buď zaplatíte za ošetření soukromě, 
nebo můžete požádat o náhradu nákladů podle směrnice 2011/24/EU* (viz oddíl 2.2).  
 
Potřebujete-li neodkladnou léčbu, avšak zapomněli jste si vzít svůj evropský průkaz 
zdravotního pojištění*, obraťte se co nejdříve na svou národní zdravotní službu* / 
poskytovatele zdravotního pojištění* doma. Ti mohou případně předložit doklad o vašem 
zdravotním pojištění místním institucím, abyste nemuseli platit předem.  
 
 

Více informací o evropském průkazu zdravotního pojištění 
Pro více informací o evropském průkazu zdravotního pojištění* a o tom, jak jej používat v 
jednotlivých členských státech EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, se obraťte na svou národní 
zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní 
místo* nebo si stáhněte bezplatnou aplikaci EHIC* Evropské komise.  

 
 
Potřebujete další informace? 
- Evropská komise 

http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=cs#top-page
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- Vaše Evropa  
 

2.2 Neplánovaná přeshraniční zdravotní péče podle směrnice 2011/24/EU 
 
Jestliže nemáte platný evropský průkaz zdravotního pojištění* nebo jej nemůžete použít, 
jelikož jste například ošetřeni v soukromé nemocnici nebo potřebujete léčbu, která není v 
zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*, hrazena, avšak je hrazena ve vaší domovské 
zemi*, může vám být poskytnuta nezbytná lékařská péče* podle směrnice 2011/24/EU*.  
 
Hlavní zásady směrnice 2011/24/EU*: 
 

 Máte nárok pouze na zdravotní péči, která je hrazena ve vaší zemi.  

 Nejprve uhradíte všechny náklady předem.  

 Po návratu domů můžete požádat o náhradu nákladů* svou národní zdravotní službu* 
/ poskytovatele zdravotního pojištění*.  

 Použijí se sazby náhrad nákladů platné ve vaší domovské zemi. 
 
Podle směrnice máte nárok na úhradu nákladů za stejných podmínek a podle stejných 
sazeb, jako kdyby byla zdravotní péče poskytnuta ve vaší domovské zemi.      
 
Směrnice 2011/24/EU se vztahuje také na zdravotní péči poskytnutou v soukromé 
nemocnici nebo poskytovatelem soukromé zdravotní péče, který není smluvně vázán na 
systém zákonného zdravotního pojištění* ani není jeho součástí. Pokud by byla léčba v 
případě, že by byla poskytnuta ve vaší domovské zemi*, hrazena, máte v případě, že ji 
podstoupíte v jiné zemi EU*/EHP*, nárok na úhradu nákladů bez ohledu na to, zda ji 
poskytuje poskytovatel veřejné, nebo soukromé zdravotní péče. Směrnice 2011/24/EU se 
však nevztahuje na přeshraniční zdravotní péči poskytnutou ve Švýcarsku*. 
 
Náhrada nákladů vám bude poskytnuta zpětně, a to až do výše částky, která by byla 
uhrazena v případě, že by zdravotní péče byla poskytnuta doma (viz oddíl 6).  

 
 
  

http://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/
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③ Plánovaná zdravotní péče v zahraničí  
 
V případě plánované zdravotní péče* cestujete do jiné země EU*/EHP* nebo do 
Švýcarska* výslovně za účelem přístupu k lékařské péči*. Mějte na paměti, že se zdravotní 
péče bude pokládat za plánovanou rovněž tehdy, požádáte-li během svého pobytu v 
zahraničí, jako je dovolená, o zdravotní péči, která není z lékařského hlediska nezbytná a 
kterou by bylo možno odložit na dobu po návratu domů.  
 
V mnoha případech se bude před cestou do zahraničí (viz oddíl 5) vyžadovat předchozí 
povolení* od vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění* v zemi, 
v jejímž systému sociálního zabezpečení jste pojištěni, abyste měli nárok na úhradu 
nákladů na zdravotní péči v zahraničí. 

 

 
 

3.1 Plánovaná přeshraniční zdravotní péče podle nařízení (ES) 
č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení 
 

Obecná zásada plánované zdravotní péče v zahraničí podle nařízení o 
sociálním zabezpečení  
Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* máte nárok na 
úhradu nákladů na vaši léčbu v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku* stejně, jako byste 
byli pojištěni v rámci systému sociálního zabezpečení dané země.  
 
Je-li uděleno předchozí povolení*, můžete vycestovat do jiného členského státu EU*/EHP* 
nebo do Švýcarska* a být tam ošetřeni za stejných podmínek a se stejnými náklady jako 
pacienti s veřejným pojištěním v této zemi.  
 
 

Předchozí povolení* (formulář S2*) 
Abyste měli nárok na náhradu nákladů podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o 
sociálním zabezpečení*, budete vždy potřebovat předchozí souhlas od své národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* v zemi, v jejímž 
systému sociálního zabezpečení jste pojištěni (výjimka existuje v případě osob s bydlištěm 
mimo tuto zemi, viz oddíl 12.2), což se nazývá předchozím povolením*. Předchozí povolení 
je uděleno vydáním evropského formuláře S2* (starý formulář E112). Více informací o 
předchozím povolení a o tom, na jakou zdravotní péči se vztahuje, naleznete v oddíle 5. 
 

! UPOZORNĚNÍ – Švýcarsko* 
 
Přeshraniční zdravotní péče ve Švýcarsku* je z oblasti působnosti směrnice 2011/24/EU* vyloučena. 
Podle práva EU máte proto nárok na náhradu nákladů na přeshraniční zdravotní péči ve Švýcarsku* pouze 
podle nařízení (ES) č.  883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*. V některých případech můžete 
mít mimoto s ohledem na zdravotní péči ve Švýcarsku* další práva a nároky podle vnitrostátních právních 
předpisů. Chcete-li zjistit, jaké jsou vaše možnosti, obraťte se na svou národní zdravotní službu* / 
poskytovatele zdravotního pojištění*.  
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Náhrada nákladů* a náklady  
Náklady na zdravotní péči v zahraničí budou uhrazeny podle sazeb a platebního postupu 
platných v zemi, v níž byla zdravotní péče poskytnuta*. Další informace o vašich právech 
na úhradu nákladů na zdravotní péči naleznete v oddíle 6.  
 

Omezení týkající se použitelnosti nařízení o sociálním zabezpečení  
! Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009* o sociálním zabezpečení nejsou zahrnuty 

níže uvedené situace týkající se plánované zdravotní péče* v zahraničí:  
 

 ošetření poskytnuté poskytovatelem soukromé zdravotní péče* nebo v soukromé 
nemocnici (s výjimkou poskytovatelů soukromé zdravotní péče* / nemocnic, jež jsou 
smluvně vázány na národní zdravotní službu* / systém zákonného zdravotního 
pojištění* nebo jsou jejich součástí)  
 

 služby telemedicíny*, jelikož v nařízeních se výslovně vyžaduje fyzické přemístění a 
přítomnost pacienta v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována a ve které se nachází 
poskytovatel zdravotní péče 

 

 ošetření poskytnuté bez předchozího povolení* od národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zdravotního pojištění*. 

 

3.2 Plánovaná přeshraniční zdravotní péče podle směrnice 2011/24/EU 
 

Obecná zásada plánované zdravotní péče v zahraničí podle směrnice 
2011/24/EU 
Podle směrnice 2011/24/EU* o právech pacientů v přeshraniční zdravotní péči máte 
nárok na úhradu nákladů na zdravotní péči v zahraničí stejně, jako kdyby byla zdravotní 
péče poskytnuta ve vaší domovské zemi.  
 
Nejprve uhradíte všechny náklady na zdravotní péči předem*. Po návratu domů můžete 
požádat o náhradu nákladů* svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního 
pojištění*. Ti vám nahradí náklady podle vnitrostátních sazeb vztahujících se na stejnou 
léčbu doma (viz oddíl 6 o náhradě nákladů a nákladech). 
 

Rozsah hrazené zdravotní péče 
Na jakou zdravotní péči mám podle směrnice 2011/24/EU* nárok?  
 

 Máte nárok pouze na zdravotní péči zahrnutou v rozsahu hrazených dávek v 
nemoci, které jsou dostupné podle právních předpisů sociálního zabezpečení v zemi 
vašeho bydliště. Jinými slovy, na náhradu nákladů* máte nárok pouze tehdy, pokud 
byste měli nárok na úhradu nákladů na stejnou zdravotní péči ve své domovské zemi*.   
 

 V zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*, si můžete zvolit buď poskytovatele 
veřejné*, nebo soukromé zdravotní péče*. Na rozdíl od nařízení (ES) č. 883/2004 a 
č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* je hrazena i léčba poskytnutá poskytovatelem 
soukromé zdravotní péče* nebo v soukromé nemocnici.  

 



 
12 

 Směrnice 2011/24/EU* se vztahuje rovněž na přeshraniční služby telemedicíny* (tj. 
služby zdravotní péče poskytované na dálku prostřednictvím IKT). Nevyžaduje se fyzické 
přemístění a přítomnost pacienta v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována. Je-li 
služba telemedicíny* poskytována poskytovatelem zdravotní péče, který se nachází v 
jiné zemi EU*/EHP*, může se směrnice použít.  

 
Měli byste si být vědomi toho, že z oblasti působnosti směrnice 2011/24/EU* jsou 
vyloučeny tyto služby zdravotní péče:  dlouhodobá péče*, transplantace orgánů* a 
programy na očkování veřejnosti*. 
 

Předchozí povolení 
Předchozí povolení* od vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního 
pojištění* se podle směrnice 2011/24/EU* obvykle nevyžaduje.  
 
U některých druhů léčby však normotvůrce EU poskytl členským státům možnost zavést 
systém předchozího povolení*. Členské státy podle svého uvážení rozhodnou o tom, 
které konkrétní druhy léčby podléhají předchozímu povolení*, což má za následek rozdílný 
soubor pravidel v jednotlivých členských státech. Právo EU však stanoví některá základní 
pravidla týkající se předchozího povolení (viz oddíl 5 o předchozím povolení).  
 

Náhrada nákladů a náklady 
Požadujete-li zdravotní péči v zahraničí podle směrnice 2011/24/EU*, musíte uhradit 
veškeré náklady na zdravotní péči předem*. Poté můžete požádat o náhradu nákladů svou 
národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* doma. Ti vám nahradí 
náklady podle vnitrostátních sazeb, které by se použily v případě, že by zdravotní péče 
nebyla poskytnuta v zahraničí (viz oddíl 6 o náhradě nákladů a nákladech). 

 
 

Omezení týkající se použitelnosti směrnice 2011/24/EU* 
!  Směrnice 2011/24/EU* se nepoužije v těchto případech:  
 

 přeshraniční zdravotní péče ve Švýcarsku* 

 dlouhodobá péče*, transplantace orgánů* a programy na očkování veřejnosti*  

 zdravotní péče, která není hrazena v rámci národní zdravotní služby* / zákonného 
zdravotního pojištění* ve vaší domovské zemi. 
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3.3 Výhody a nevýhody plánované zdravotní péče podle nařízení o 
sociálním zabezpečení nebo podle směrnice 2011/24/EU 
 

Nařízení o sociálním zabezpečení  Směrnice 2011/24/EU* 

Výhody: Výhody: 

 Bude s vámi zacházeno jako s pacientem s veřejným 
zdravotním pojištěním. 
 

 V některých případech můžete využít zdravotní péči 
mimo rozsah dávek, které jsou hrazeny ve vaší 
domovské zemi*. 
 

 Finanční riziko spojené s tím, že výše nákladů v 
zahraničí přesáhne výši nákladů na zdravotní péči 
doma, nese vaše národní zdravotní služba* / 
poskytovatel zdravotního pojištění*. 
 

 Ve většině případů bude zdravotní péče bezplatná a 
budete muset uhradit pouze případnou spoluúčast*. 
 

 Vaše náklady na cestu a pobyt budou zaplaceny, 
pokud by byly uhrazeny v případě, že by se léčba 
uskutečnila ve vaší domovské zemi*.  
 

 Na základě doplatku podle rozsudku ve věci 
Vanbraekel* můžete v případě plánované zdravotní 
péče* mít nárok na úplné nebo částečné vrácení 
nákladů na spoluúčast*. 
 

 Jsou-li náklady uhrazeny přímo mezi poskytovatelem 
zdravotní péče a národní zdravotní službou* / 
poskytovatelem zdravotního pojištění* (platba od 
třetí strany*), nevzniknou žádné náklady na překlady 
faktur.  

 U široké škály druhů léčby není uložena povinnost 
získat předchozí povolení*. 
 

 Vyžaduje-li se předchozí povolení*, může vaše národní 
zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního 
pojištění* vaši žádost zamítnout pouze na základě 
omezených důvodů.  

 
 Můžete konzultovat s poskytovateli soukromé 

zdravotní péče*  nebo se obrátit na soukromé 
nemocnice.  
 

 V případě vyšších sazeb náhrad* ve vaší domovské 
zemi* můžete využít zdravotní péči s nižšími náklady. 
 

 Nevyžaduje-li se předchozí povolení*, můžete získat 
rychleji přístup k lékařské péči*.  
 
 

Nevýhody: Nevýhody:  

 U všech druhů přeshraniční zdravotní péče* se 
vyžaduje předchozí povolení* (formulář S2*) od 
národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zdravotního pojištění*. 
 

 Nařízení se obecně nevztahují na soukromé 
nemocnice a poskytovatele soukromé zdravotní 
péče*, pokud nejsou smluvně vázáni na systém 
zákonného zdravotního pojištění nebo nejsou jeho 
součástí.  
 

 Jestliže nemáte platný EHIC* ani formulář S2*, 
nebudete mít na úhradu nákladů nárok.  

 

 Budete muset nést sami finanční riziko spojené s tím, 
že výše nákladů v zahraničí překročí výši nákladů na 
zdravotní péči doma.  
 

 Budete muset uhradit veškeré náklady předem* a 
posléze požádat o náhradu*. 

 
 Nárok na náhradu nákladů* budete mít pouze tehdy, 

je-li zdravotní péče hrazena ve vaší domovské zemi*. 
 

 Před cestou do zahraničí může existovat určitá 
nejistota ohledně toho, které náklady budete muset 
nést sami a které náklady budete moci získat zpět. 

 
 Náklady na zdravotní péči mohou překročit částku 

hrazenou vaší národní zdravotní službou* / 
poskytovatelem zdravotního pojištění*. 

 
 Mohou vám vzniknout náklady na překlad faktur 

vyžadovaných vaší národní zdravotní službou* / 
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poskytovatelem zdravotního pojištění*. 

④ Práva pacientů  
 

4.1 Vaše právo na informace a informovaný souhlas 
 
Jedním z hlavních cílů směrnice 2011/24/EU o právech pacientů v přeshraniční zdravotní 
péči* je lepší informování mobilních pacientů o jejich právech. Chcete-li získat více 
informací o svých právech a nárocích s ohledem na přeshraniční zdravotní péči (viz 
oddíl 11), obraťte se na své vnitrostátní kontaktní místo. 
 
Poskytovatel zdravotní péče v členském státě, v němž je zdravotní péče poskytována, je 
povinen poskytnout vám níže uvedené informace, aby vám pomohl využít vaše práva v 
souvislosti se zdravotní péčí v zahraničí:  
 

 informace o navrhované léčbě, včetně informací o léčebném postupu, 
předpokládaném výsledku, možných nepříznivých účincích, rizicích léčby a následné 
péči*  

 informace o různých alternativách léčby  

 informace o standardech kvality a bezpečnosti, které jsou zavedeny v zemi, v níž je 
zdravotní péče poskytována  

 informace o cenách léčby a o předpokládaných nákladech  

 informace o oprávnění a stavu registrace poskytovatele zdravotní péče, což 
představuje doklad o jeho způsobilosti k výkonu lékařského povolání  

 informace o pojištění profesní odpovědnosti poskytovatele zdravotní péče. 
 

Máte právo na informovaný souhlas. Před učiněním jakéhokoli rozhodnutí nebo dohody je 
nanejvýš důležité, abyste v dostatečné míře rozuměli obsahu informací. Nikdy byste 
neměli souhlasit s léčbou nebo lékařským zákrokem, pokud se domníváte, že nerozumíte 
všem nebo některým poskytnutým informacím nebo že potřebujete více informací, abyste 
mohli přijmout správné rozhodnutí ohledně léčby.  
 
Rovněž se ujistěte, že vy sami jste poskytovateli zdravotní péče sdělili veškeré potřebné 
informace a údaje o svém zdravotním stavu a anamnéze. Tyto informace budou mít 
zásadní význam pro zajištění bezpečné a vysoce kvalitní péče. Měli byste mít na paměti, že 
nedostatečné informace mohou vést k nevhodné a potenciálně škodlivé léčbě (viz rovněž 
oddíl 4.4 o vašem právu na přístup ke zdravotnické dokumentaci). 
 
Aby bylo zajištěno, že si vy a poskytovatel zdravotní péče v zahraničí rozumíte, je důležité 
vzít v úvahu možné jazykové bariéry. Jestliže poskytovatel zdravotní péče nehovoří 
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stejným jazykem jako vy, zajistěte tlumočení a překlad dokumentů. Za zajištění překladu 
budete většinou odpovídat vy. 
 

4.2 Vaše právo na výběr poskytovatele zdravotní péče 
 
Máte právo zvolit si poskytovatele zdravotní péče nebo nemocnici v jakékoli zemi 
EU*/EHP*. Můžete vycestovat do zahraničí za účelem zdravotní péče poskytované 
renomovaným specialistou. Pokud máte pochybnosti nebo změníte svůj názor, máte právo 
léčbu nebo lékařský zákrok odmítnout.  
 
Mějte na paměti, že v případě specializované zdravotní péče budete případně potřebovat 
doporučení od svého praktického lékaře doma nebo praktického lékaře v členském státě, v 
němž je zdravotní péče poskytována. Pro více informací se obraťte na svou národní 
zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění*. 
 
Před výběrem poskytovatele zdravotní péče se ujistěte, zda máte dostatečné informace o:  

 způsobilosti poskytovatele zdravotní péče k výkonu lékařského povolání 

 statusu poskytovatele zdravotní péče s ohledem na sociální zabezpečení, tj. zda je 
oprávněn poskytovat služby hrazené systémem sociálního zabezpečení: jedná se o 
poskytovatele veřejné, nebo soukromé zdravotní péče? 

 standardech kvality a bezpečnosti, které se na poskytovatele zdravotní péče 
vztahují.  

 
Informace o poskytovateli zdravotní péče lze získat u vnitrostátního kontaktního místa v 
zemi, v níž je zdravotní péče poskytována, a rovněž u národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zdravotního pojištění* ve zmíněné zemi.   
 
Mějte na paměti, že nemáte nárok na jakoukoli péči, kterou byste si přáli. Je na 
poskytovateli zdravotní péče, aby rozhodl, která léčba nebo zákroky jsou z lékařských 
důvodů nejvhodnější s přihlédnutím k vašemu současnému zdravotnímu stavu a 
anamnéze.  
 
Vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována, vám poskytne 
více informací o poskytovatelích zdravotní péče, nemocnicích a zdravotnických zařízeních, 
jež se v dané zemi nacházejí.  
 

4.3 Vaše právo na přístupnost nemocnic pro pacienty se zdravotním 
postižením  
 
Podle Úmluvy OSN o právech osob se zdravotním postižením* musí členské státy umožnit 
osobám se zdravotním postižením přístup k veřejným zařízením na rovnoprávném 
základě s ostatními, a to včetně informačních a komunikačních technologií a systémů, 
jako je internet. Za tímto účelem jsou členské státy povinny přijmout veškerá opatření k 
určení a odstranění případných překážek a bariér bránících přístupnosti. Veškeré veřejně 
přístupné prostory nemocnice nebo zdravotnického zařízení v zahraničí, jako jsou 
například recepce, parkoviště, chodby, sanitární zařízení, výtahy a stravovací zařízení, by 
měly být snadno přístupné pro osoby se zdravotním postižením.  
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Před cestou do zahraničí máte právo informovat se o přístupnosti nemocnice nebo 
zdravotnického zařízení v zahraničí a rovněž o dodatečných službách, které poskytují s 
cílem zajistit pro osoby se zdravotním postižením přístup k zařízením a jejich využívání. Pro 
více informací se obraťte na vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž je zdravotní péče 
poskytována*.  
 

4.4 Vaše právo na přístup ke kopii vaší zdravotnické dokumentace  
 
Máte právo požadovat od poskytovatele zdravotní péče v zahraničí, aby zdokumentoval 
vaše zdravotní záznamy*. Je velmi důležité, abyste o to poskytovatele zdravotní péče v 
zahraničí vždy požádali. Zdokumentování vašich zdravotních záznamů* může být důležité 
pro zajištění vhodné následné péče* a rovněž v případě odvolání, nejste-li s poskytnutou 
zdravotní péčí spokojeni.  
 
Mimoto máte právo na přístup ke všem osobním údajům* týkajícím se vašeho 
zdravotního stavu nebo alespoň na jednu kopii těchto údajů. Konkrétně máte právo na 
přístup ke kopii své zdravotnické dokumentace* obsahující informace například o 
diagnóze, výsledcích vyšetření, posouzení ze strany ošetřujících poskytovatelů zdravotní 
péče a informace o poskytnuté zdravotní péči a zákrocích. Vaše konkrétní práva na přístup 
k vaší zdravotnické dokumentaci* budou záviset na právních předpisech země, v níž je 
zdravotní péče poskytována. Více informací získáte od vnitrostátního kontaktního místa v 
zemi, v níž je zdravotní péče poskytována.  
 
Měli byste mít na paměti, že pokud potřebujete předat zdravotnickou dokumentaci svému 
poskytovateli zdravotní péče doma, můžete mít povinnost zajistit překlad.  

 

4.5 Vaše právo na následnou péči  
 

Jestliže jste v zahraničí podstoupili léčbu a je nezbytná následná péče, máte nárok na 
vhodnou následnou péči* stejné kvality ve své domovské zemi. Následná péče* bude 
poskytnuta stejně, jako kdyby samotná léčba nebo zákrok* byly poskytnuty ve vaší 
domovské zemi, a nikoli v zahraničí. 
 
Zajistěte předání zdravotnické dokumentace vedené ošetřujícími poskytovateli zdravotní 
péče v zahraničí nebo její kopie vašim poskytovatelům zdravotní péče doma. Tímto 
způsobem lze zajistit vhodnou následnou péči. V případě potřeby byste měli zajistit 
překlad dokumentů. 
 
Ujistěte se rovněž, že poskytovatel zdravotní péče, který vystavuje lékařský předpis*, je 
informován o vašem záměru předložit předpis na léčivé přípravky nebo zdravotnické 
prostředky farmaceutovi doma. Takto může poskytovatel zdravotní péče, který předpis 
vystavuje, zajistit, aby byl lékařský předpis vystaven v souladu s pokyny pro přeshraniční 
použití  (viz oddíl 10 o lékařských předpisech v zahraničí).  
 

4.6 Vaše právo na odvolání proti rozhodnutím týkajícím se předchozího 
povolení a náhrady nákladů  
 



 
17 

Máte právo odvolat se proti rozhodnutí národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zdravotního pojištění* ohledně vašeho přístupu ke zdravotní péči v zahraničí.  
 
Nejste-li s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního 
pojištění* ohledně vaší žádosti o předchozí povolení spokojeni, máte právo na odvolání. 
Totéž platí pro rozhodnutí týkající se náhrady nákladů vynaložených v zahraničí. 
 
Vaše konkrétní práva a nároky týkající se odvolání budou záviset na platných právních 
předpisech ve vaší domovské zemi. Pro více informací o tom, kam odvolání zaslat, o 
procesních možnostech, předpokládaných lhůtách pro přijetí rozhodnutí a případných 
správních nákladech se obraťte na své vnitrostátní kontaktní místo doma. 

 

4.7 Vaše právo na podání stížnosti a zjednání nápravy 
 

Nejste-li se zdravotní péčí poskytnutou v zahraničí spokojeni, máte právo podat stížnost a 
zjednat nápravu.  
 
Jelikož je zdravotní péče v zahraničí poskytována podle zdravotnických právních předpisů 
země, v níž je tato péče poskytována*, použijí se v případě zranění při léčbě právní 
předpisy a systém pojištění dané země. Stížnosti a náprava budou řešeny v rámci systému 
pojištění pacientů platného v zemi, v níž byla zdravotní péče poskytnuta*. 
 
Pro více informací o vašich možnostech týkajících se podání stížnosti, řešení sporů a 
zjednání nápravy se obraťte na vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž byla zdravotní 
péče poskytnuta*. Informujte se o různých zavedených správních, občanskoprávních a 
trestněprávních postupech, krocích, které musíte učinit, lhůtě a rovněž předpokládaných 
procesních nákladech.  
 

4.8 Vaše právo na soukromí 
 
Máte právo na ochranu svých osobních údajů*, které shromáždili a zdokumentovali vaši 
ošetřující poskytovatelé zdravotní péče nebo nemocnice v zahraničí, zahraniční národní 
zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* či jakákoli jiná instituce, která 
shromažďuje, zpracovává nebo používá vaše osobní údaje. Použijí se právní předpisy o 
ochraně osobních údajů platné v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována.  
 
Podle směrnice 95/46/ES* musí členské státy EU zajistit minimální úroveň ochrany 
osobních údajů. Konkrétní obsah vnitrostátních právních předpisů o ochraně osobních 
údajů se však v jednotlivých členských státech liší.   
 
Novým právním nástrojem EU na ochranu osobních údajů je obecné nařízení o ochraně 
osobních údajů*. Toto nařízení obsahuje nové záruky, které zajišťují, aby vaše osobní 
údaje* nebyly zneužity nebo zcizeny. Podle nařízení požíváte v každém členském státě 
EU* stejné úrovně ochrany.  
 
Informujte se o svých právech a nárocích týkajících se ochrany vašich osobních údajů*, 
které byly zdokumentovány v zahraničí.  
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4.9 Vaše právo na stejné ceny zdravotní péče  
 
Podle směrnice 2011/24/EU jsou poskytovatelé zdravotní péče povinni uplatňovat stejný 
sazebník poplatků za zdravotní péči poskytnutou pacientům, kteří přicestovali ze 
zahraničí, jako tuzemským pacientům ve srovnatelné zdravotní situaci.   Váš 
ošetřující poskytovatel zdravotní péče v zahraničí není oprávněn účtovat dodatečné 
náklady pouze na základě skutečnosti, že jste pacientem z jiné země EU*/EHP*. 

 
Před odjezdem do zahraničí se informujte o poplatcích poskytovatele zdravotní péče a o 
nákladech na péči v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*.  
 

4.10 Vaše práva v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována  
 
Při vyhledání zdravotní péče v zahraničí budete moci uplatnit stejná práva pacientů jako 
tuzemští pacienti, včetně: 
 

 práv pacientů na zdravotní péči 

 práv pacientů na odmítnutí léčby  

 práv pacientů na informace a informovaný souhlas  

 práv pacientů na soukromí  

 práv pacientů na přístup ke zdravotnické dokumentaci* 

 práv pacientů na kvalitní zdravotní péči a bezpečnost pacientů 

 práv pacientů na podání stížnosti a zjednání nápravy  

 …. 
 

Více informací o zavedených právech pacientů získáte od vnitrostátního kontaktního 
místa* v zemi, v níž je zdravotní péče poskytnuta*. 
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⑤ Předchozí povolení u plánované zdravotní péče 
 

5.1  Předchozí povolení podle nařízení (ES) č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení 

 
 Chcete-li získat přístup k lékařské péči* v zahraničí podle nařízení o sociálním 

zabezpečení*, bude pro všechny druhy zdravotní péče, nemocniční i ambulantní, zapotřebí 
předchozí povolení* od vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního 
pojištění* v zemi, v jejímž systému sociálního zabezpečení jste pojištěni (výjimka existuje 
pro osoby s bydlištěm mimo tuto zemi, viz oddíl 12.2).  

 
Předchozí povolení je uděleno vydáním evropského formuláře S2* (starý formulář E112). 
Tento dokument musí být předložen jako doklad o předchozím povolení* a musí být 
poskytnut před cestou do zahraničí za účelem léčby.  

 
Vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* může obvykle 
rozhodnout, zda předchozí povolení* udělí, či nikoli. Vaše žádost může být zamítnuta z 
různých důvodů. Vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* 
může například odmítnout vydat formulář S2* kvůli skutečnosti, že léčba nepatří mezi 
dávky v nemoci hrazené v rámci národní zdravotní služby* / systému zákonného 
zdravotního pojištění* ve vaší domovské zemi*.  
 
Předchozí povolení* však nelze odmítnout v tomto případě: 

 léčba patří mezi dávky v nemoci hrazené v rámci systému sociálního zabezpečení 
ve vaší domovské zemi (jinými slovy, máte na tuto léčbu nárok doma) a navíc 

 tato léčba vám nemůže být poskytnuta v lékařsky odůvodnitelné lhůtě s 
přihlédnutím k vašemu současnému zdravotnímu stavu a pravděpodobnému 
průběhu nemoci.  
 

 
  

UPOZORNĚNÍ – Vzácná onemocnění   
 
Jelikož národní zdravotní služby* nebo poskytovatelé zdravotního pojištění* rozhodují o udělení povolení 
k léčbě v zahraničí podle svého uvážení, mají pacienti se vzácným onemocněním podle nařízení (ES) 
č.  883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* případně možnost požádat o léčbu v jiném členském 
státě EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, a to i pro diagnózy a druhy léčby, které nejsou v domovské zemi* 
pacienta dostupné. Je-li dotyčná léčba hrazena v zemi, v níž má být zdravotní péče poskytnuta, lze 
předchozí povolení udělit.  
 
! Upozornění: V posledně uvedeném případě máte pouze právo požádat o předchozí povolení*. O udělení 
předchozího povolení* rozhoduje národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění*. 
Povolení však musí být na žádost uděleno v případě, je-li dotyčná zdravotní péče ve vaší domovské zemi* 
hrazena a nemůže-li zde být poskytnuta v lékařsky odůvodnitelné lhůtě s přihlédnutím k vašemu 
zdravotnímu stavu. 
 
 
V případě vzácných onemocnění se informujte rovněž o existenci evropských referenčních sítí*, což jsou 
virtuální sítě zahrnující specializované poskytovatele zdravotní péče v celé Evropě. Další informace jsou k 
dispozici na internetových stránkách na adrese www.europa.eu/youreurope 
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5.2 Předchozí povolení podle směrnice 2011/24/EU 
 
U některých druhů léčby mají členské státy možnost zavést systém předchozího 
povolení*. Členské státy podle svého uvážení rozhodnou o tom, které konkrétní druhy 
léčby podléhají předchozímu povolení*, což má za následek rozdílný soubor pravidel v 
jednotlivých členských státech. Právo EU však stanoví některá základní pravidla týkající se 
předchozího povolení. 

 
Předchozí povolení může být vyžadováno pouze s ohledem na určité 
kategorie zdravotní péče  
 Zdravotní péče zahrnující pobyt v nemocnici přes noc 

 Zdravotní péče vyžadující vysoce specializovanou a nákladnou lékařskou 
infrastrukturu nebo zdravotnické vybavení  

 Zdravotní péče představující riziko pro vlastní bezpečnost pacienta (bezpečnostní 
riziko pro pacienta*) nebo pro bezpečnost obyvatelstva obecně (bezpečnostní riziko 
pro obyvatelstvo obecně*) 

 Zdravotní péče poskytnutá poskytovatelem zdravotní péče, který by mohl v 
jednotlivých případech vyvolat vážné a konkrétní obavy týkající se kvality a 
bezpečnosti péče 

 
Žádost o předchozí povolení může být zamítnuta pouze v případě, že 
 léčba představuje riziko pro vaši vlastní bezpečnost (bezpečnostní riziko pro 

pacienta*) nebo pro bezpečnost obyvatelstva obecně (bezpečnostní riziko pro 
obyvatelstvo obecně*) 

 zdravotní péče je poskytnutá poskytovatelem zdravotní péče, který by mohl v 
jednotlivých případech vyvolat vážné a konkrétní obavy týkající se kvality a 
bezpečnosti péče 

 zdravotní péče může být poskytnuta i na území daného členského státu v lékařsky 
odůvodnitelné lhůtě s přihlédnutím k vašemu současnému zdravotnímu stavu a 
pravděpodobnému průběhu nemoci.  

 
Předchozí povolení nelze odmítnout, pokud  
 máte nárok na tuto zdravotní péči v rámci národní zdravotní služby* / poskytovatele 

zdravotního pojištění* v zemi vašeho bydliště a 

 zdravotní péči nelze na území této země poskytnout v lékařsky odůvodnitelné lhůtě 
na základě  
- objektivního lékařského posouzení vašeho zdravotního stavu,  
- anamnézy a pravděpodobného průběhu vaší nemoci,  
- bolestivosti nebo povahy vašeho postižení v době podání žádosti.  

 
Před cestou do zahraničí se vždy poraďte se svou národní zdravotní službou* / 
poskytovatelem zdravotního pojištění* a informujte se o tom, která léčba podléhá 
předchozímu povolení*, jaký je postup získání předchozího povolení* a jaká je 
předpokládaná lhůta pro vydání rozhodnutí. Bez ohledu na zvláštní vnitrostátní postup 
máte právo obdržet rozhodnutí v přiměřené lhůtě.  
  



 
21 

5.3 Priorita nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení* 

 
UPOZORNĚNÍ: priorita nařízení o sociálním zabezpečení*, není-li podána 
výslovná žádost 
Pokud žádáte o předchozí povolení*, jež je zapotřebí k využití zdravotní péče v zahraničí, 
která zahrnuje pobyt v nemocnici přes noc nebo vyžaduje vysoce specializované a 
nákladné zdravotnické vybavení, posoudí vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zdravotního pojištění* vždy nejprve použitelnost nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o 
sociálním zabezpečení*.  
 
Jsou-li splněny podmínky pro využití zdravotní péče podle nařízení, vydá národní zdravotní 
služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* předchozí povolení* automaticky podle 
nařízení o sociálním zabezpečení* (formulář S2*). Pokud však dáváte přednost zdravotní 
péči podle směrnice 2011/24/EU*, musíte podat své národní zdravotní službě* / 
poskytovateli zdravotního pojištění* výslovnou žádost za tímto účelem.  
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⑥ Náhrada nákladů a náklady 
 

6. 1 Náhrada nákladů a náklady podle nařízení (ES) č. 883/2004 a 
č. 987/2009 o sociálním zabezpečení 
 
Sazby uplatňované v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována 
Po předložení platného evropského průkazu zdravotního pojištění* (neplánovaná 
zdravotní péče*) nebo formuláře S2* (plánovaná zdravotní péče) vám bude poskytnuta 
zdravotní péče za stejných podmínek a za stejnou cenu jako pacientům krytým v rámci 
národní zdravotní služby* / zákonného zdravotního pojištění* v zemi vašeho pobytu.  
 
Použijí se tudíž sazby náhrad nákladů platné v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*.  

 

Způsob platby používaný v zemi, v níž je zdravotní péče poskytnuta 
Rovněž způsob platby bude záviset na právních předpisech země, v níž je zdravotní péče 
poskytnuta.  

 
1) Je-li zdravotní péče, kterou potřebujete, poskytována místním obyvatelům bezplatně – 

jinými slovy, existuje-li systém plateb od třetí osoby*: 
 
 buď nemusíte platit nic, nebo musíte zaplatit pouze část nákladů hrazených 

pacientem (spoluúčast) 
 

 náklady budou uhrazeny přímo mezi poskytovatelem zdravotní péče v zahraničí a 
národní zdravotní službou* / poskytovatelem zdravotního pojištění* v dané zemi. 
Zahraniční národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* se poté 
spojí s vaší národní zdravotní službou* / poskytovatelem zdravotního pojištění* 
doma za účelem proplacení těchto nákladů.  

 
 
2) Pokud musíte za zdravotní péči zaplatit:  

 
 můžete požádat o náhradu nákladů přímo místní národní zdravotní službu* / 

poskytovatele zdravotního pojištění* v době, kdy dosud pobýváte v zemi, ve které 
jste na návštěvě. Zahraniční národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního 
pojištění* se poté spojí s vaší národní zdravotní službou* / poskytovatelem 
zdravotního pojištění* doma za účelem vrácení finančních prostředků 

 
 nebo můžete požádat o náhradu nákladů* svou národní zdravotní službu* / 

poskytovatele zdravotního pojištění* po návratu domů. 
 

 

Spoluúčast 
Bez ohledu na to, který platební postup se uplatní, budete muset nést pouze náklady na 
spoluúčast*, tj. podíl pacienta na nákladech. Výše spoluúčasti* bude záviset na právních 
předpisech platných v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*. Zaplatíte tudíž stejnou 
částku jako místní pacient. 
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V případě plánované zdravotní péče* však můžete získat úhradu veškerých nákladů na 
spoluúčast* nebo jejich části. Vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního 
pojištění* bude muset zaplatit tzv. doplatek podle rozsudku ve věci Vanbraekel*, pokud 
náklady, které vznikly v souvislosti se zdravotní péčí v zahraničí, jsou nižší než náklady, 
které by museli uhradit v případě stejné zdravotní péče poskytnuté na jejich území.  

 
Konkrétně, je-li sazba ve vaší domovské zemi vyšší než sazba v zemi, v níž byla zdravotní 
péče poskytnuta, obdržíte náhradu ve výši, která by byla uhrazena, pokud by byla 
zdravotní péče poskytnuta doma (aniž by byly překročeny skutečné výdaje, které vám v 
zahraničí vznikly).   
 
Je-li to váš případ, podejte žádost o dodatečnou náhradu na základě doplatku podle 
rozsudku ve věci Vanbraekel*.  
 
 

Zvláštní výlohy na cestu a pobyt 
Obvykle jsou zahrnuty pouze náklady na zdravotní péči. Zvláštní výlohy na cestu a pobyt, 
jako jsou náklady na ubytování, dopravu nebo stravu, ani náklady osoby, která vás 
doprovází, hrazeny nejsou. Máte však nárok na náhradu zvláštních výdajů, které by vaše 
národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* museli uhradit v případě, 
že by byla stejná zdravotní péče poskytnuta na jejich území.  
 

 
Pokud chcete získat více informací o výši nákladů, která bude uhrazena, a o tom, které 
náklady budete muset hradit sami, obraťte se na svou národní zdravotní službu* / 
poskytovatele zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní místo*.  

 

 
6. 2 Náhrada nákladů a náklady podle směrnice 2011/24/EU 

 

Sazby uplatňované v domovské zemi  
Máte nárok na náhradu nákladů podle vnitrostátních sazeb platných v případě, že by 
zdravotní péče nebyla poskytnuta v zahraničí, nýbrž ve vašem vlastním členském 
státě. Použijí se tudíž sazby platné ve vaší zemi bydliště. 
 

 

Platba předem 
Nejprve uhradíte všechny náklady na zdravotní péči sami. Po návratu domů můžete poté 
požádat o náhradu nákladů* svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního 
pojištění*. Ti vám nahradí náklady zpětně podle pravidel a sazeb uplatňovaných jejich 
vlastním systémem sociálního zabezpečení. Částka, na kterou máte nárok, nemůže být 
vyšší než skutečné náklady, které jste zaplatili za zdravotní péči v zahraničí. 

 
Za účelem schválení vaší žádosti o náhradu nákladů může vaše národní zdravotní služba* / 
poskytovatel zdravotního pojištění* požadovat předložení veškerých dokladů o přesné 
léčbě, kterou jste podstoupili, a o vynaložených nákladech. Ověřte si předem, které 
dokumenty je třeba kvůli náhradě nákladů předložit. Národní zdravotní služba* / 
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poskytovatel zdravotního pojištění* může mimoto vyžadovat překlad dokumentů do 
jazyka domovské země. Náklady na překlad musíte případně uhradit sami.  
 

Spoluúčast 
Měli byste mít na paměti, že náhradu nákladů obdržíte pouze do výše sazby uplatňované 
ve vaší domovské zemi, která může být nižší než částka, kterou jste zaplatili za zdravotní 
péči v zahraničí. To může vést k tomu, že velkou část nákladů na zdravotní péči ponesete 
sami. Může však nastat i opak: platné sazby ve vaší domovské zemi* mohou být vyšší než 
sazby uplatňované v zemi, v níž byla zdravotní péče poskytnuta*. V takovém případě je 
možné, že vám budou uhrazeny náklady na zdravotní péči vynaložené v zahraničí v plné 
výši. Přesná částka nákladů, které budete muset uhradit sami, bude proto zcela závislá na 
systému náhrad nákladů uplatňovaném ve vaší domovské zemi*.  
 
Vyžádejte si u poskytovatele zdravotní péče v zahraničí, aby uvedl celkové očekávané 
náklady a případné dodatečné náklady, které nejsou v ceně zahrnuty. Podle směrnice 
2011/24/EU* mohou být uhrazeny obvykle pouze náklady na zdravotní péči, které přímo 
souvisejí s konkrétní léčbou. Další náklady, například výlohy na cestu a pobyt nebo léky na 
bolest vydávané bez lékařského předpisu, budete muset zaplatit sami. Členské státy 
mohou kromě nákladů na zdravotní péči dle svého uvážení rozhodnout o náhradě dalších 
souvisejících nákladů, jako jsou výlohy na cestu a ubytování nebo zvláštní náklady, které 
mohou vzniknout osobám se zdravotním postižením v souvislosti s léčbou podstupovanou 
v zahraničí.   
 
 
Před odjezdem do zahraničí se vždy poraďte se svou národní zdravotní službou* / 
poskytovatelem zdravotního pojištění*, abyste získali informace o předpokládaných 
nákladech a sazbách náhrad. Pokuste se zjistit, které náklady budete případně muset 
hradit sami.  
 
Předem rovněž ověřte, které instituci je třeba podat žádost o náhradu, jaké jsou platné 
postupy a lhůty a které potřebné dokumenty budete muset předložit.   
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⑦ Kvalita a bezpečnost  
 
V kterékoli zemi EU*/EHP* máte nárok na bezpečnou a vysoce kvalitní zdravotní péči. 
 
Informujte se o standardech bezpečnosti a kvality, které jsou zavedeny v zemi, v níž je 
zdravotní péče poskytována, a na které poskytovatele zdravotní péče se tyto standardy 
vztahují. Informujte se dostatečně o systému zdravotní péče v zemi, ve které chcete léčbu 
podstoupit. Všechny potřebné informace ohledně těchto témat vám poskytne vnitrostátní 
kontaktní místo* země, v níž je zdravotní péče poskytována*.  
 
Před přijetím jakýchkoli závazků týkajících se léčby v zahraničí se každopádně poraďte se 
svým praktickým lékařem*. Jelikož váš praktický lékař je nejlépe informován o vašem 
současném zdravotním stavu a má k dispozici zdravotnickou dokumentaci, může vám 
pomoci přijmout nejlepší rozhodnutí, pokud jde o vaše plány týkající se podstoupení léčby 
v zahraničí. Můžete se také poradit s jinými subjekty, například s poskytovateli 
specializované zdravotní péče, organizacemi pacientů či dokonce známými, o nichž víte, že 
mají zkušenosti s přeshraniční zdravotní péčí. Čím více informací získáte, tím lépe.  
 
Kromě toho se informujte a učiňte vhodná opatření, jako například:  

 informujte se o zdravotní péči, včetně informací o alternativách léčby, léčebném 
postupu, předpokládaném výsledku, možných nepříznivých účincích a rizicích  

 informujte se o poskytovateli zdravotní péče, nemocnici nebo zdravotnickém 
zařízení, které chcete navštívit 

 informujte se o tom, co dělat a na koho se obrátit v případě problémů  

 v případě potřeby zajistěte tlumočení  

 zajistěte předání a překlad zdravotnické dokumentace 

 zajistěte následnou péči.  
 
Nejste-li s poskytnutou zdravotní péčí nebo zákrokem spokojeni, můžete podat stížnost a 
zjednat nápravu podle právních předpisů země, v níž byla zdravotní péče poskytnuta (viz 
oddíl 9.2).  
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⑧ Zdravotnická dokumentace 
 

8. 1 Právo na dokumentaci zdravotních záznamů  
 
Máte právo požadovat od poskytovatele zdravotní péče v zahraničí, aby zdokumentoval 
vaše zdravotní záznamy*. Je velmi důležité, abyste o to poskytovatele zdravotní péče v 
zahraničí vždy požádali.  
 
Zdokumentování vašich zdravotních záznamů* může být důležité pro  

 zajištění vhodné následné péče* 

 předložení dokladu o lékařské péči v zahraničí, který je nezbytný pro požadování 
náhrady nákladů  

 zjednání nápravy v případě, že nejste s poskytnutou péči spokojeni.  

 
Měli byste si být vědomi svého práva na ochranu osobních údajů*, které shromáždili a 
zdokumentovali ošetřující poskytovatelé zdravotní péče nebo nemocnice v zahraničí, 
zahraniční národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* či jakákoli jiná 
instituce, která shromažďuje, zpracovává nebo používá vaše údaje (viz oddíl 4.8 o právech 
pacientů na soukromí). 
 
 

8. 2 Právo na přístup ke kopii vaší zdravotnické dokumentace   
 
Máte právo na přístup ke kopii veškerých osobních údajů týkajících se vašeho zdravotního 
stavu. Konkrétně máte právo na přístup ke kopii své zdravotnické dokumentace* 
obsahující informace například o diagnóze, výsledcích vyšetření, posouzení ze strany 
ošetřujících poskytovatelů zdravotní péče a informace o podstoupené léčbě a zákrocích. 
Vaše konkrétní práva na přístup k vaší zdravotnické dokumentaci* budou záviset na 
právních předpisech země, v níž je zdravotní péče poskytována. Více informací získáte od 
vnitrostátního kontaktního místa v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována.  

 

8. 3 Právo na předání zdravotnické dokumentace  
 
Měli byste si být vědomi nebezpečí plynoucího z podstoupení léčby nebo lékařského 
zákroku bez potřebného předání své zdravotnické dokumentace* poskytovateli 
zdravotní péče v zahraničí. Aby se zabránilo nesprávné a škodlivé léčbě, je nanejvýš 
důležité, aby měl ošetřující poskytovatel zdravotní péče k dispozici kopii vaši zdravotnické 
dokumentace*, která mu umožní získat informace o vašem současném zdravotním stavu a 
anamnéze a přijmout rozhodnutí o zdravotní péči ve vašem nejlepším zájmu.   
 
Máte právo na přístup ke své zdravotnické dokumentaci nebo na obdržení alespoň jedné 
její kopie. Váš poskytovatel zdravotní péče vám musí umožnit přístup ke zdravotnické 
dokumentaci nebo poskytnout její kopii nebo musí přinejmenším zajistit předání vaší 
zdravotnické dokumentace přímo ošetřujícímu poskytovateli zdravotní péče, nemocnici 
nebo zdravotnickému zařízení v zahraničí. V žádném případě nikdy nepodstupujte léčbu 
bez toho, že by poskytovatel zdravotní péče mohl nahlédnout do vaší zdravotnické 
dokumentace, včetně informací o vaší anamnéze, předchozí diagnóze, léčbě a zákrocích.  
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Rovněž po podstoupení léčby v zahraničí byste měli zajistit předání zdravotnické 
dokumentace vedené ošetřujícími poskytovateli zdravotní péče v zahraničí nebo její kopie 
svým poskytovatelům zdravotní péče doma. Tímto způsobem lze zajistit vhodnou 
následnou péči.  
 

8. 4 Povinnosti pacientů s ohledem na překlad  
 
Jestliže je přeshraniční zdravotní péče* poskytována poskytovatelem zdravotní péče, který 
nemluví stejným jazykem, zajistěte překlad své stávající zdravotnické dokumentace. 
Totéž platí pro zdravotnickou dokumentaci vyhotovenou ošetřujícím poskytovatelem 
zdravotní péče doma. V některých případech budete muset pořídit překlad před 
předložením zahraniční zdravotnické dokumentace svým poskytovatelům zdravotní péče 
doma, aby mohli zajistit náležitou následnou péči a budoucí sledování vašeho zdravotního 
stavu. 
 
V mnoha případech bude mimoto vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zdravotního pojištění* doma požadovat doklad o zdravotní péči, která byla poskytnuta v 
zahraničí, před poskytnutím jakékoli náhrady, což zahrnuje například dokumentaci o 
podstoupené léčbě nebo zákroku. Při předkládání těchto dokumentů své národní zdravotní 
službě* / poskytovateli zdravotního pojištění* v souvislosti se žádostí o náhradu nákladů 
rovněž budete případně muset předložit tyto dokumenty v úředním jazyce své domovské 
země.  
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⑨ Stížnosti a náprava 
 

9.1 Vaše právo na odvolání proti rozhodnutím týkajícím se předchozího 
povolení a náhrady nákladů  
 
Máte právo odvolat se proti rozhodnutí národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zdravotního pojištění* ohledně vašeho přístupu ke zdravotní péči v zahraničí.  
 
Nejste-li s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního 
pojištění* ohledně vaší žádosti o předchozí povolení spokojeni, máte právo na odvolání. 
Totéž platí pro rozhodnutí týkající se náhrady nákladů vynaložených v zahraničí. 
 
Vaše konkrétní práva a nároky týkající se odvolání budou záviset na platných právních 
předpisech ve vaší domovské zemi. Pro více informací o tom, kam odvolání zaslat, o 
procesních možnostech, předpokládaných lhůtách pro přijetí rozhodnutí a případných 
správních nákladech se obraťte na své vnitrostátní kontaktní místo doma. 

 

9.2 Vaše právo na podání stížnosti a zjednání nápravy   
 

Nejste-li se zdravotní péčí poskytnutou v zahraničí spokojeni, máte právo podat stížnost a 
zjednat nápravu.  
 
Jelikož je zdravotní péče v zahraničí poskytována podle zdravotnických právních předpisů 
země, v níž je tato péče poskytována*, použijí se v případě zranění při léčbě právní 
předpisy a systém pojištění dané země. Vaše kroky v souvislosti se stížnostmi a nápravou, 
včetně případných soudních žalob, budou projednány v souladu s právními předpisy země, 
v níž byla zdravotní péče poskytnuta*.  
 
Pro více informací o vašich možnostech týkajících se podání stížnosti, řešení sporů a 
zjednání nápravy se obraťte na vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž byla zdravotní 
péče poskytnuta*. Informujte se o různých zavedených správních, občanskoprávních a 
trestněprávních postupech, krocích, které musíte učinit, lhůtě a rovněž předpokládaných 
procesních nákladech.  
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⑩ Lékařský předpis v zahraničí  
 

10.1 Předložení lékařského předpisu lékárně v zahraničí / lékařských 
předpisů vystavených v zahraničí  
 
Lékařský předpis na léčivý přípravek nebo zdravotnické prostředky vydaný ve vaši 
zemi je platný v kterékoli zemi EU*/EHP*. Stejně tak lékařský předpis vystavený v jiné 
zemi EU*/EHP*, například v rámci následné zdravotní péče po chirurgickém zákroku, 
který byl podstoupen v zahraničí, lze předložit farmaceutovi ve vaší domovské zemi. 
 
Aby však bylo zajištěno, že farmaceut v zahraničí váš lékařský předpis* uzná a pochopí, 
informujte svého poskytovatele zdravotní péče, který lékařský předpis vystavuje, o tom, 
že jej zamýšlíte použít v zahraničí. Poskytovatel zdravotní péče vám předepíše léčivý 
přípravek nebo zdravotnické prostředky podle minimálních požadavků na informace 
platných pro přeshraniční lékařské předpisy* (prováděcí směrnice 2012/52/EU*): 
 
 Identifikace pacienta: příjmení; křestní jméno (jména); datum narození 

 Ověření lékařského předpisu: datum vystavení  

 Identifikace zdravotnického pracovníka, který lékařský předpis vystavil: příjmení; křestní 
jméno (jména); odborná kvalifikace; přímé kontaktní údaje (e-mail a telefon nebo fax); 
adresa pracoviště včetně názvu příslušného členského státu; vlastnoruční nebo elektronický 
podpis  

 Identifikace předepsaného léčivého přípravku: běžný název (účinná látka), nebo ve 
výjimečných případech obchodní značka; farmaceutická forma (tablety, roztok atd.); 
množství; síla; schéma dávkování.  

 
Mimoto mějte vždy na paměti, že dotyčný léčivý přípravek nemusí být v jiné zemi 
EU*/EHP* dostupný nebo schválený k prodeji. Jelikož to je upraveno vnitrostátními 
právními předpisy, závisí to na platných právních předpisech v zemi, v níž jsou léčivé 
přípravky nebo zdravotnické prostředky vydávány. Může se proto lišit například i schéma 
dávkování stanovené lékárnou v zahraničí. Je-li to možné, pokuste se proto vždy 
předložit lékařské předpisy v zemi, v níž byly vystaveny.  
 

10.2 Náhrada nákladů a náklady 
 

Evropský průkaz zdravotního pojištění  
Při předložení platného evropského průkazu zdravotního pojištění* můžete koupit léčivý 
přípravek / zdravotnické prostředky na lékařský předpis* podle stejných pravidel a se 
stejnými sazbami jako pacienti, kteří jsou kryti/pojištěni v rámci národní zdravotní služby* / 
zákonného zdravotního pojištění* v zemi, ve které jste na návštěvě. To však platí pouze v 
případě, je-li lékařský předpis v dotyčné zemi vystaven kvůli náhlé nemoci nebo úrazu 
během vašeho pobytu.  
 

Předchozí povolení – formulář S2 
Pokud jste podstoupili plánovanou léčbu v zahraničí s předchozím povolením (formulář 
S2*) od vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění* a obdrželi 
jste lékařský předpis od svého ošetřujícího poskytovatele zdravotní péče v zemi, v níž je 
zdravotní péče poskytována, můžete lékařský předpis předložit místnímu farmaceutovi, 
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přičemž se uplatní stejná pravidla a sazby jako v případě pacientů krytých/pojištěných v 
rámci národní zdravotní služby* / zákonného zdravotního pojištění* země, ve které jste na 
návštěvě. Léčivý přípravek nebo zdravotnický prostředek bude proto uhrazen v souladu s 
právními předpisy sociálního zabezpečení země, v níž je zdravotní péče poskytována (viz 
oddíl 6.1 o náhradě nákladů a nákladech podle nařízení o sociálním zabezpečení).  
 

Nemáte-li evropský průkaz zdravotního pojištění nebo není-li váš lékařský 
předpis vystaven ve vaší domovské zemi 
Nemáte-li evropský průkaz zdravotního pojištění* nebo je-li váš lékařský předpis vystaven 
v zahraničí, budete muset zaplatit za léčivý přípravek / zdravotnické prostředky předem*.  
 
V tomto případě můžete požádat o náhradu nákladů svou národní zdravotní službu* / 
poskytovatele zdravotního pojištění* po návratu domů. Náklady vám budou nahrazeny 
podle pravidel a sazeb platných ve vaší domovské zemi (viz oddíl 6.2 o náhradě nákladů a 
nákladech podle směrnice 2011/24/EU).  
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⑪ Vnitrostátní kontaktní místa  
 

V souladu se směrnicí 2011/24/EU* zřídil každý členský stát jedno nebo více vnitrostátních 
kontaktních míst* pro přeshraniční zdravotní péči*. Členské státy mohou samy 
rozhodnout o způsobu organizace těchto vnitrostátních kontaktních míst. V důsledku toho 
existují velké rozdíly. Některá vnitrostátní kontaktní místa jsou přiřazena k vnitrostátnímu 
poskytovateli zdravotního pojištění nebo ministerstvu zdravotnictví, zatímco jiná jsou 
nezávislými subjekty. 
 
Hlavním úkolem vnitrostátních kontaktních míst je poskytovat pacientům jasné a dostupné 
informace o všech aspektech přístupu k lékařské péči* v zahraničí. 
 
Vnitrostátní kontaktní místa* ve vaši domovské zemi* vám mohou poskytnout 
konkrétně informace o:  
 
 vašich právech a nárocích s ohledem na přeshraniční zdravotní péči*  

 podmínkách náhrady* nákladů na zdravotní péči  

 tom, zda je zapotřebí předchozí povolení* a jak o ně požádat 

 postupech pro odvolání a zjednání nápravy v případě, že se domníváte, že vaše práva 
nebyla dodržena. 

 
Vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*, vám může 
poskytnout informace o:  
 
 systému zdravotní péče v dané zemi 

 standardech a pokynech týkajících se kvality a bezpečnosti, které v dané zemi platí, a 
o poskytovatelích zdravotní péče, na něž se tyto standardy vztahují 

 přístupnosti nemocnic pro osoby se zdravotním postižením  

 poskytovatelích zdravotní péče, včetně práva konkrétního poskytovatele poskytnout 
lékařské ošetření nebo případných omezení této praxe 

 právech pacientů v dané zemi, včetně informací o vašich možnostech v případě, že se 
vyskytnou problémy nebo nejste s poskytnutou zdravotní péčí spokojeni. 

 
Všechna vnitrostátní kontaktní místa mají zvláštní internetové stránky, na nichž jsou 
uvedeny základní informace o lékařské péči* v zahraničí (přeshraniční zdravotní péči*). 
Pacienti se mohou na vnitrostátní kontaktní místa obrátit přímo se žádostí o více informací 
nebo s osobními dotazy ohledně přístupu ke zdravotní péči v zahraničí, například 
telefonicky, e-mailem nebo prostřednictvím on-line kontaktního formuláře. Mnoho 
vnitrostátních kontaktních míst pomáhá pacientům rovněž osobně ve své kanceláři. 
Kontaktní údaje vnitrostátního kontaktního místa jsou uvedeny na internetových 
stránkách každého vnitrostátního kontaktního místa.  
 
Abyste získali veškeré potřebné informace, prohlédněte si internetové stránky 
vnitrostátního kontaktního místa ve své domovské zemi i v zemi, v níž chcete zdravotní 
péči využít. V případě dalších dotazů se obraťte přímo na vnitrostátní kontaktní místo. 
 
Pokud jde o kontaktní údaje vnitrostátních kontaktních míst v jednotlivých členských 
státech, navštivte internetové stránky svého vnitrostátního kontaktního místa doma nebo 
internetové stránky na adrese: www.ec.europa.eu/health  
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⑫ Život v zahraničí 
 

12.1 Co dělat v případě, že se hodláte usadit v zahraničí?  
 
Máte-li v úmyslu usadit se v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku, může to mít dopad na 
vaše sociální zabezpečení. Konkrétní důsledky pro vaše sociální zabezpečení budou záviset 
na vaší konkrétní situaci, důvodech a délce vašeho pobytu v zahraničí. Více informací vám 
poskytne vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění*.  
 
Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení jsou v případě 
přestěhování do zahraničí vaše práva a nároky na sociální zabezpečení chráněny. To, která 
země bude odpovídat za vaše sociální zabezpečení a zdravotní pojištění, bude záviset na 
vašem ekonomickém postavení a místě bydliště. Je důležité vědět, v rámci kterého 
systému sociálního zabezpečení jste pojištěni, jelikož to bude země, v níž musíte uzavřít 
veřejné zdravotní pojištění, hradit příspěvky/daně a na jejíž náklady máte nárok na dávky v 
nemoci.   

 
Přehled různých předpokládaných situací:  

1. příhraniční pracovníci a jejich rodinní příslušníci 
2. zaměstnanci a osoby samostatně výdělečně činné vyslané za účelem plnění 

krátkodobých úkolů (< 24 měsíců) 
3. studenti, výzkumní pracovníci a stážisté v zahraničí 
4. osoby žijící a pracující v jiné zemi  
5. osoby, které pracují v jedné zemi, zatímco žijí v jiné zemi  
6. důchodci usazení v zahraničí  

 
 
1. Příhraniční pracovníci a jejich rodinní příslušníci    
Jako příhraniční pracovník*, tj. osoba, která vykonává činnost jako zaměstnanec nebo 
osoba samostatně výdělečná v jedné zemi a která žije v jiné zemi, do níž se vrací každý den 
nebo nejméně jednou týdně, máte vy a vaši rodinní příslušníci nárok na zdravotní péči v 
obou zemích. (Upozornění: některé země vyloučily rodinné příslušníky příhraničního 
pracovníka* z tohoto zvláštního režimu (viz dále)).  
 
Svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* budete muset 
požádat o evropský formulář S1*. S tímto dokumentem budete mít nárok na zdravotní 
péči v zemi bydliště poskytovanou jménem země, ve které pracujete (která se nazývá také 
příslušnou zemí*).  
 
Po příjezdu předložte formulář S1* národní zdravotní službě* / poskytovateli zdravotního 
pojištění* hostitelské země.  
 
Rodinní příslušníci příhraničního pracovníka s bydlištěm v některém z členských států 
uvedených v příloze III nařízení č. 883/2004* mají nárok na zdravotní péči pouze v zemi svého 
bydliště. Pokud chtějí využít zdravotní péči v zemi, ve které je vykonávána pracovní činnost (tj. 
v příslušném členském státě), platí obecná pravidla pro neplánovanou a plánovanou 
přeshraniční zdravotní péči podle nařízení o sociálním zabezpečení a směrnice 2011/24/EU.  
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2. zaměstnanci a osoby samostatně výdělečně činné vyslané za účelem 
plnění krátkodobých úkolů (< 24 měsíců) 
Na pracovníky, kteří vykonávají činnost jako zaměstnanec v některé ze zemí EU*/EHP* 
nebo ve Švýcarsku* a kteří jsou vysláni do jiného členského státu za účelem výkonu práce 
jménem svého zaměstnavatele, se vztahují i nadále právní předpisy sociálního zabezpečení 
prvního členského státu, pokud doba vyslání nepřesahuje 24 měsíců.  
 
Totéž platí pro osoby samostatně výdělečně činné, které obvykle vykonávají činnost v zemi 
EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku* a které odejdou do jiného členského státu za účelem 
výkonu podobné činnosti, pokud tato činnost nepřesahuje 24 měsíců. 

 
Svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* budete muset 
požádat o evropský formulář S1*. S tímto dokumentem budete mít nárok na zdravotní 
péči v zemi bydliště poskytovanou jménem země, ve které pracujete (která se nazývá také 
příslušnou zemí*).   
 
Po příjezdu předložte formulář S1* národní zdravotní službě* / poskytovateli zdravotního 
pojištění* hostitelské země.  
 
 

3. Studenti, výzkumní pracovníci a stážisté v zahraničí    
Jste-li student, výzkumný pracovník nebo stážista v zahraničí a nejste-li v hostitelské 
zemi zaměstnáni, máte nárok na zdravotní péči v hostitelské zemi na základě platného 
evropského průkazu zdravotního pojištění* (v případě nezbytné lékařské péče*) nebo 
formuláře S2 (v případě plánované zdravotní péče), nebo podle směrnice 2011/24/EU (viz 
oddíl 1 o zdravotní péči v zahraničí).  

 
Jste-li však v hostitelské zemi zaměstnáni, musíte si zde sjednat sociální pojištění. Poté 
máte nárok na zdravotní péči poskytovanou/hrazenou v rámci národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* dané země. Více informací vám poskytne 
místní zdravotnický orgán. 
 
 

4. Osoby žijící a pracující v jiné zemi 
Máte-li v úmyslu usadit se a pracovat v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, 
nebudete vy ani vaši rodinní příslušníci nadále pojištěni v rámci systému sociálního 
zabezpečení bývalé domovské země, a tudíž nebudete již mít nárok na zdravotní péči v 
této zemi.  
 
Budete si muset sjednat sociální pojištění v nové zemi, ve které vykonáváte pracovní 
činnost. Poté máte nárok na zdravotní péči poskytovanou/hrazenou v rámci národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* dané země. Více 
informací vám poskytne místní zdravotnický orgán.  
 
 

5. Osoby, které pracují v jedné zemi, zatímco žijí v jiné zemi  
Pokud pracujete v jedné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku* a žijete v jiné zemi, 
budete pojištěni a kryti v rámci systému sociálního zabezpečení země, ve které pracujete. 
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Vy a vaši rodinní příslušníci máte nárok na zdravotní péči v zemi bydliště jménem země, ve 
které vykonáváte pracovní činnost (označované rovněž jako příslušný členský stát*), jako 
byste byli pojištěni podle právních předpisů sociálního zabezpečení dané země.  
 
Na základě formuláře S1* budete mít nárok na zdravotní péči v rámci národní zdravotní 
služby* / systému zákonného zdravotního pojištění* v zemi bydliště. Příslušný členský 
stát* uhradí zdravotnickému orgánu vaší domovské země výdaje na zdravotní péči.  
 
! Upozornění: máte-li v úmyslu usadit se v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, avšak i 
nadále pracujete ve své bývalé domovské zemi* (příslušném členském státě*), máte vy a 
vaši rodinní příslušníci i nadále nárok na zdravotní péči poskytnutou během dočasného 
pobytu v příslušném členském státě*, a to na jeho náklady a podle právních předpisů, které 
uplatňuje.   

 
Více informací vám poskytne místní zdravotnický orgán.  
 

6. Důchodci usazení v zahraničí  
Jste-li důchodcem usazeným v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, bude vaše 
sociální zabezpečení záviset na těchto skutečnostech:  
 

 Máte-li nárok na důchod podle právních předpisů sociálního zabezpečení dvou či více 
členských států včetně země vašeho bydliště, budete pojištěni v rámci systému 
sociálního zabezpečení země vašeho bydliště.  
 

  Máte-li nárok na důchod podle právních předpisů sociálního zabezpečení jednoho či 
více členských států, které nejsou zemí bydliště, budete pojištěni v rámci systému 
sociálního zabezpečení země, jejíž právní předpisy se na vás vztahovaly po nejdelší 
dobu, nebo v případě stejných dob země, jejíž právní předpisy se na vás vztahovaly 
naposledy (příslušný členský stát*). V tomto případě máte nárok na zdravotní péči v 
rámci národní zdravotní služby* / systému zákonného zdravotního pojištění* v zemi 
bydliště na náklady příslušného členského státu*. Budete muset požádat o vydání 
formuláře S1*. 

 
Zdravotní péče v zemi, ve které jste pracovali:  
 
! V některých případech budete mít i nadále nárok na zdravotní péči poskytnutou během 
dočasného pobytu v příslušném členském státě nebo v členském státě, v němž jste 
vykonávali předchozí pracovní činnost.  
 
Tak tomu bude konkrétně v případě důchodců a jejich rodinných příslušníků, pokud je 
příslušný členský stát* uveden v příloze IV nařízení (ES) č. 883/2004* a rozhodl se 
poskytnout dočasně se vracejícím důchodcům výhodnější práva.  
 
Mimoto platí zvláštní režim pro příhraniční pracovníky* v důchodu. Každý příhraniční 
pracovník v důchodu má nárok na zdravotní péči v členském státě, ve kterém naposledy 
vykonával svoji činnost jako zaměstnanec nebo jako osoba samostatně výdělečně činná, 
jde-li o pokračování léčby započaté v dané zemi. Požádejte o vydání formuláře S3* v 
členském státě, v jehož systému sociálního zabezpečení jste pojištěni.  
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V některých případech má příhraniční pracovník v důchodu i nadále nárok na zdravotní péči 
poskytnutou během dočasného pobytu v členském státě, ve kterém vykonával předchozí 
pracovní činnost, a to bez ohledu na to, zda se jedná o pokračování léčby, či nikoli. Tak 
tomu bude tehdy, pokud pracoval jako příhraniční pracovník nejméně dva roky během 
posledních pěti let předcházejících dni vzniku nároku na důchod a členský stát, ve kterém 
vykonával předchozí pracovní činnost, i příslušný členský stát* jsou uvedeny v příloze V 
nařízení (ES) č.  883/2004*. Požádejte o vydání formuláře S3* v členském státě, v jehož 
systému sociálního zabezpečení jste pojištěni. 
 
! Upozornění: zvláštní nároky příhraničních pracovníků* v důchodu na zdravotní péči 
během dočasného pobytu v příslušném členském státě* se vztahují obdobně i na rodinné 
příslušníky příhraničního pracovníka, pokud není příslušný členský stát* uveden v příloze III 
nařízení č. 883/2004*. V tomto případě mají rodinní příslušníci příhraničního pracovníka 
nárok na zdravotní péči pouze v zemi svého bydliště po předložení platného evropského 
průkazu zdravotního pojištění* (v případě nezbytné lékařské péče*) nebo formuláře S2* 
(plánovaná zdravotní péče), nebo podle směrnice 2011/24/EU (viz oddíl 1 o zdravotní péči v 
zahraničí).  

 

12.2 Přeshraniční zdravotní péče v případě života v zahraničí: která 
instituce bude odpovědná za předchozí povolení a náhradu 
nákladů? 
 
Za udělení předchozího povolení* a vydání potřebného formuláře S2* odpovídá národní 
zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* země, v jejímž systému 
sociálního zabezpečení jste pojištěni (tj. příslušného členského státu*).  
 
Máte-li bydliště v jiné zemi, než je příslušný členský stát*, můžete požádat o předchozí 
povolení* místní národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* v zemi 
bydliště. Ti postoupí vaši žádost národní zdravotní službě* / poskytovateli zdravotního 
pojištění* v příslušném členském státě*.  

Avšak odchylně od výše uvedeného jsou národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zdravotního pojištění* v zemi vašeho bydliště příslušní k udělení předchozího povolení* a 
vydání formuláře S2*, pokud jste  

 důchodce nebo rodinný příslušník důchodce, nebo 

 rodinný příslušník (vyživovaná osoba) s bydlištěm v jiné zemi než pojištěná osoba,  
a země vašeho bydliště uplatňuje mechanismus úhrad dávek v nemoci mezi členskými 
státy na základě jednorázových plateb / paušálních částek* a je uvedena v příloze III 
nařízení (ES) č. 987/2009*. 
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