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Glosář 
pro náležité informování pacientů o přeshraniční zdravotní péči 

A 

Ambulantní péče Zdravotní péče, která je poskytnuta, aniž by byl pacient 
hospitalizován v nemocnici nebo v jiném zdravotnickém 
zařízení. 

B 

Bezpečnostní riziko pro 
obyvatelstvo obecně 

Zvláštní riziko pro obyvatelstvo spojené s přeshraniční zdravotní 
péčí*, například riziko kontaminace v důsledku cesty pacienta s 
nakažlivou chorobou. 

Bezpečnostní riziko pro pacienta Zvláštní riziko pro pacienta spojené s přeshraniční zdravotní 
péčí*, například kontraindikace pro cestu.

C 

Členský stát, v němž je pacient 
pojištěn 

Členský stát, který je podle nařízení o sociálním zabezpečení* 
příslušný pro udělování předchozího povolení* a vydávání 
formuláře S2* (starý formulář E112). Obvykle se jedná o zemi, v 
jejímž systému sociálního zabezpečení je pacient pojištěn (tj. 
příslušný členský stát*). 

Členský stát, v němž je zdravotní 
péče poskytována 

Členský stát, v němž je poskytnuta přeshraniční zdravotní péče* 
(nebo v případě telemedicíny*: členský stát, v němž se nachází 
poskytovatel zdravotní péče).

D 

Dlouhodobá péče Služby v oblasti dlouhodobé péče, jejichž účelem je podpora 
osob, které potřebují (jinou než lékařskou) pomoc při provádění 
běžných každodenních úkonů, například domy s pečovatelskou 
službou. 

Domovská země Země, v níž má pacient bydliště a má nárok na dávky v nemoci 
bez ohledu na to, zda je či není pojištěn v rámci systému 
sociálního zabezpečení této země. 

Doplatek podle rozsudku ve věci 
Vanbraekel 

Doplatek podle rozsudku ve věci Vanbraekel zahrnuje dodatečnou 
úhradu v případě, že pacient skutečně uhradil veškeré náklady 
na plánovanou přeshraniční zdravotní péči*, pro kterou získal 
předchozí povolení* (formulář S2*), nebo část těchto nákladů 
sám (spoluúčast*) a sazba náhrad* v zahraničí je nižší než 
náklady, jež by měly být uhrazeny za předpokladu, že by se 
stejná léčba uskutečnila v domovské zemi* pacienta. V tomto 
případě musí příslušná národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zákonného zdravotního pojištění* uhradit pacientovi na jeho 
žádost částku představující rozdíl mezi oběma sazbami náhrad* 
(aniž by byly překročeny náklady, které pacientovi ve 
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skutečnosti vznikly) (čl. 26 odst. 7 nařízení (ES) č. 987/2009). 

E 

Elektronický předpis  Lékařský předpis, který je vytvořen, předán a vyplněn v 
elektronické podobě.   

Evropská unie (EU) EU zahrnuje těchto 28 členských států: Belgie, Bulharsko, Česká 
republika, Dánsko, Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, 
Itálie, Kypr*, Litva, Lotyšsko, Lucembursko, Maďarsko, Malta, 
Německo, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, 
Rumunsko, Řecko, Slovensko, Slovinsko, Spojené království, 
Španělsko, Švédsko. 
! Právo EU se nevztahuje na Severní Kypr (Severokyperskou tureckou 
republiku). 

Evropské referenční sítě Evropské referenční sítě jsou virtuální sítě, které zahrnují 
poskytovatele zdravotní péče z celé Evropy a které mají 
usnadnit diskusi o komplexních nebo vzácných onemocněních a 
stavech, které vyžadují vysoce specializovanou léčbu a 
koncentrované znalosti a zdroje.   
(www.europa.eu/youreurope) 

Evropský hospodářský prostor 
(EHP) 

Evropský hospodářský prostor (EHP) zahrnuje kromě 
28 členských států EU Island, Lichtenštejnsko a Norsko. 

Evropský průkaz zdravotního 
pojištění (EHIC) 

Bezplatný průkaz vydaný vnitrostátním zdravotnickým 
orgánem* / zdravotní pojišťovnou*, který pacientovi umožňuje 
přístup ke státem poskytované zdravotní péči, která je z 
lékařského hlediska nezbytná, během pobytu v jiné zemi 
EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, a to za stejných podmínek a se 
stejnými náklady (v některých zemích bezplatně) jako v případě 
osob, které jsou kryty/pojištěny v rámci národních zdravotních 
služeb nebo vnitrostátního systému zdravotního pojištění v 
dané zemi. 

F 

Formulář S1 Evropský doklad o tom, že dotyčná osoba má sociální pojištění, 
které se vyžaduje v případě, že nemá bydliště v zemi, v jejímž 
systému sociálního zabezpečení je pojištěna. 
(www.europa.eu/youreurope) 

Formulář S2   Evropský doklad o tom, že pacient obdržel od své národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění* 
předchozí povolení* za účelem plánované zdravotní péče* v 
zahraničí podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o 
sociálním zabezpečení*. 
(www.europa.eu/youreurope) 

Formulář S3  Evropský doklad k prokázání nároku na zdravotní péči v zemi, ve 
které byla vykonávána předchozí pracovní činnost.  
(www.europa.eu/youreurope) 

G 

H 

https://ec.europa.eu/health/rare_diseases/policy_cs
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I 

J 

K 

L 

Lékařská péče Zdravotní péče zahrnující lékařskou diagnostiku, lékařské 
ošetření a předepisování léčivých přípravků a zdravotnických 
prostředků. 

Lékařský předpis Předpis na léčivý přípravek nebo na zdravotnický prostředek 
vystavený osobou vykonávající regulované zdravotnické 
povolání, která je oprávněna tak učinit v zemi, v níž je lékařský 
předpis vystaven (čl. 3 písm. k) směrnice 2011/24/EU*). 

M 

Mechanismus úhrad dávek v 
nemoci mezi členskými státy na 
základě jednorázových plateb / 
paušálních částek 

Nařízení o sociálním zabezpečení* se upravují také 
problematiku finančních důsledků, jež vzniknou členským 
státům, které za jiný členský stát poskytnou zdravotní služby 
osobě, která má nárok na dávky v nemoci (např. za členský stát, 
ve kterém daná osoba vykonávala předchozí pracovní činnost). 
Náklady vynaložené členským státem pobytu nebo bydliště 
musí proplatit instituce ve státě, v němž je dotyčná osoba 
pojištěna. Mohou se použít dva rozdílné mechanismy, a to 
náhrada skutečných nákladů na zdravotní péči, nebo náhrada na 
základě paušálních částek (tj. jednorázových plateb). 

N 

Náhrada nákladů Proplacení výdajů na zdravotní služby hrazené ze systému 
sociálního zabezpečení pacientovi ze strany národní zdravotní 
služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění*. 

Národní zdravotní služba Systémy zdravotní péče typu národní zdravotní služby jsou 
vládou kontrolované systémy zdravotní péče, které odpovídají 
za poskytování veřejně financovaných zdravotních služeb všem 
občanům v dané zemi.  

Nařízení (ES) č. 883/2004 a 
č. 987/2009 o sociálním zabezpečení 

- Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 883/2004 ze 
dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémů sociálního 
zabezpečení  

- Nařízení Evropského parlamentu a Rady (ES) č. 987/2009 ze 
dne 16. září 2009, kterým se stanoví prováděcí pravidla k 
nařízení (ES) č. 883/2004 o koordinaci systémů sociálního 
zabezpečení  

Následná péče  Zdravotní péče, která může být nezbytná v důsledku léčby nebo 
lékařského zákroku za účelem domácí péče nebo sledování k 
zajištění řádného zotavení.   

Nemocniční péče Léčba, která vyžaduje, aby byl pacient hospitalizován v 
nemocnici nebo v jiném zdravotnickém zařízení.  
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Neplánovaná lékařská péče / 
neplánovaná zdravotní péče 

Léčba, která je ze zdravotních důvodů nezbytná kvůli náhlé 
nemoci nebo úrazu během dočasného pobytu v jiném členském 
státě za účelem pracovní činnosti, studia nebo rekreace (aniž by 
původním účelem cesty pacienta bylo podstoupení léčby v 
tomto členském státě). 

Nezbytná lékařská péče Zdravotní péče, kterou nelze odložit a která musí být 
poskytnuta, aby se zabránilo tomu, že pacient bude nucen vrátit 
se domů před koncem plánované doby trvání pobytu v 
zahraničí. 
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O 

Odchozí pacient Pacient, který odcestuje z dotyčné země do jiné země 
EU*/EHP* nebo Švýcarska*.  

Osobní údaje  Osobními údaji se rozumí veškeré informace o identifikované 
nebo identifikovatelné osobě, tj. osobě, kterou lze přímo či 
nepřímo identifikovat, zejména s odkazem na identifikační číslo 
nebo na jeden či více zvláštních prvků její fyzické, fyziologické, 
psychické, ekonomické, kulturní nebo sociální identity (čl. 2 
písm. a) směrnice 95/46/EU). 

P 

Plánovaná lékařská péče / 
plánovaná zdravotní péče 

Péče poskytnutá během dočasného pobytu v zahraničí, jehož 
výslovným účelem bylo podstoupení léčby.  

Platba od třetí strany Platbou od třetí strany se rozumí přímá platba pro 
poskytovatele zdravotní péče ze strany příslušné národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění*. 
Pacientovi je tak zdravotní péče poskytnuta bezplatně a musí 
zaplatit pouze tu část nákladů, kterou hradí pacient 
(spoluúčast*). 

Platba předem  Uhrazení všech nákladů na zdravotní péči přímo ošetřujícímu 
poskytovateli zdravotní péče nebo nemocnici. Žádost o 
případnou náhradu nákladů* je nutno podat zpětně.   

Pojištěná osoba Osoba nebo rodinný příslušník osoby, na kterou se vztahují 
právní předpisy sociálního zabezpečení jednoho či více 
členských států EU*/EHP*.  

Poskytovatel soukromé zdravotní 
péče 

Poskytovatel zdravotní péče, který pracuje v soukromém nebo 
nezávislém odvětví zdravotnictví a který není často smluvně 
vázán na národní zdravotní službu* / systém zákonného 
zdravotního pojištění* ani není jejich součástí, a není tudíž 
oprávněn poskytovat služby hrazené ze systému sociálního 
zabezpečení.  

Poskytovatel veřejné zdravotní péče Poskytovatel zdravotní péče, který pracuje v odvětví veřejného 
zdravotnictví. Konkrétně se jedná o poskytovatele zdravotní 
péče, který je smluvně vázán na národní zdravotní službu* / 
systém zákonného zdravotního pojištění* nebo je jejich součástí 
a který je v důsledku toho oprávněn poskytovat služby hrazené 
ze systému sociálního zabezpečení. 

Poskytovatel zdravotního pojištění  Poskytovatel zdravotního pojištění v rámci systému zákonného 
zdravotního pojištění* (tj. fond zdravotního pojištění; zdravotní 
pojišťovna). 

Programy na očkování veřejnosti  Programy na očkování veřejnosti proti nakažlivým nemocem, 
jejichž jediným cílem je ochrana zdraví obyvatelstva na území 
členského státu a které jsou předmětem zvláštního plánování a 
prováděcích opatření. 

Prováděcí směrnice 2012/52/EU Prováděcí směrnice Komise 2012/52/EU ze dne 
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20. prosince 2012, kterou se stanoví opatření k usnadnění 
uznávání lékařských předpisů vystavených v jiném členském 
státě 

Předchozí povolení Povolení, které musí pacient získat od své národní zdravotní 
služby* / poskytovatele zdravotního pojištění* před cestou do 
zahraničí, aby byla zaručena náhrada nákladů* na přeshraniční 
zdravotní péči*. 

Přeshraniční zdravotní péče Přeshraniční zdravotní péčí se rozumí lékařská péče mimo zemi 
bydliště pacienta, ve které má nárok na veřejnou zdravotní péči 
(též podle právních předpisů sociálního zabezpečení jiného 
členského státu). Zdravotní péče se pokládá za přeshraniční 
péči, je-li využita v některém členském státě EU*/EHP* nebo ve 
Švýcarsku*, aniž by se vyžadovala společná geografická hranice 
se zemí bydliště. 

Příhraniční pracovník  Osoba, která vykonává činnost jako zaměstnanec nebo jako 
osoba samostatně výdělečně činná v jednom členském státě a 
která má bydliště v jiném členském státě, do něhož se vrací 
každý den nebo nejméně jednou týdně. 

Příchozí pacient Pacient, který přicestuje do dotyčné země z jiné země 
EU*/EHP* nebo ze Švýcarska*.  

Příloha III nařízení (ES) č. 883/2004 Členskými státy, které omezují práva rodinných příslušníků 
příhraničního pracovníka*, jsou:  
 
Dánsko, Irsko, Chorvatsko, Finsko, Švédsko a Spojené království 
– přílohy nařízení o sociálním zabezpečení* jsou pravidelně revidovány, 
proto vždy prostudujte poslední konsolidovanou verzi 

Příloha IV nařízení (ES) č. 883/2004 Členské státy, které přiznávají výhodnější práva důchodcům 
vracejícím se do příslušného členského státu* za účelem 
zdravotní péče, jsou: 
 
Belgie, Bulharsko, Česká republika, Německo, Řecko, 
Španělsko, Francie, Kypr, Lucembursko, Maďarsko, 
Nizozemsko, Rakousko, Polsko, Slovinsko a Švédsko  
– přílohy nařízení o sociálním zabezpečení* jsou pravidelně revidovány, 
proto vždy prostudujte poslední konsolidovanou verzi 

Příloha V nařízení (ES) č. 883/2004 Členské státy, které přiznávají výhodnější práva příhraničním 
pracovníkům*, kteří se vrátili do členského státu, ve kterém 
vykonávali předchozí pracovní činnost, za účelem zdravotní 
péče, jsou:  
 
Belgie, Německo, Španělsko, Francie, Lucembursko, Rakousko, 
Portugalsko 
 
– použitelné pouze v případě, že příslušný členský stát* odpovědný za 
náklady na dávky v nemoci poskytované příhraničnímu pracovníkovi* v 
důchodu v jeho členském státě bydliště, který je příslušným členským 
státem*, je rovněž uveden v tomto seznamu  
– přílohy nařízení* jsou pravidelně revidovány, proto vždy prostudujte 
poslední konsolidovanou verzi 
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Příloha 3 nařízení (ES) č. 987/2009 Členskými státy požadujícími úhradu nákladů na dávky v 
nemoci mezi členskými státy na základě paušálních částek* 
jsou:  
 
Irsko, Španělsko, Kypr, Nizozemsko*, Portugalsko, Finsko*, 
Švédsko a Spojené království  
– od 1. ledna 2018 jsou oddíly „Nizozemsko“ a „Finsko“ vyškrtnuty: nařízení 
Komise (EU) 2017/492 ze dne 21. března 2017 
– přílohy nařízení o sociálním zabezpečení jsou pravidelně revidovány, 
proto vždy prostudujte poslední konsolidovanou verzi 

Příslušný členský stát  Země, jejíž právní předpisy sociálního zabezpečení se vztahují 
na danou osobu, včetně stanovení jejího nároku na zdravotní 
péči. Podle směrnice je tato země navíc odpovědná za náhradu 
nákladů na zdravotní péči u dotyčné osoby. 

Q 

R 

S 

Směrnice 95/46/EU Směrnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 
24. října 1995 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 
zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů 

Směrnice 2011/24/EU Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 
9. března 2011 o uplatňování práv pacientů v přeshraniční 
zdravotní péči 

Směrnice 2012/52/EU Viz „prováděcí směrnice 2012/52/EU“ 

Soukromé zdravotní pojištění  Soukromé pojištění proti rizikům onemocnění a úrazu.  
Spoluúčast Stanovená peněžní částka, která nebude uhrazena v rámci 

národní zdravotní služby* / zákonného zdravotního pojištění*, 
nýbrž kterou musí pojištěná osoba zaplatit sama (tj. podíl 
pacienta na nákladech na zdravotní péči). 

Švýcarsko  Přeshraniční zdravotní péče ve Švýcarsku je z oblasti působnosti 
směrnice 2011/24/EU* vyloučena. V případě přeshraniční 
zdravotní péče ve Švýcarsku se proto použijí pouze nařízení (ES) 
č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení (přičemž se 
nepřihlíží k případné existenci čistě vnitrostátních právních předpisů, které 
mohou rozšiřovat uplatňování zásad stanovených ve směrnici 
2011/24/EU* na přeshraniční zdravotní péči* ve Švýcarsku).  

T 

Telemedicína  Poskytování služeb zdravotní péče na dálku prostřednictvím 
IKT, např. telekonzultace, telemonitoring, teleoperace,… 

Transplantace orgánů Přidělování orgánů a přístup k nim za účelem transplantace (s 
výjimkou samotného chirurgického zákroku). 

U 
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Úmluva OSN o právech osob se 
zdravotním postižením 

Úmluva Organizace spojených národů o právech osob se 
zdravotním pojištěním ze dne 6. prosince 2006 

V 

Vnitrostátní kontaktní místo Podle směrnice 2011/24/EU* musí všechny členské státy 
EU*/EHP* zřídit jedno či více vnitrostátních kontaktních míst, 
která mají pacientům poskytovat informace o veškerých 
aspektech přeshraniční zdravotní péče.

W 

X 

Y 

Z 

Zákonné zdravotní pojištění Systém financování, který může být financován z daní nebo 
založen na příspěvcích na sociální zabezpečení, v rámci systému 
sociálního zabezpečení a který chrání občany dané země před 
výdaji na zdravotní péči s ohledem na finanční rizika spojená s 
nemocí a úrazem.

Zdravotnická dokumentace / 
zdravotní záznamy 

Veškeré dokumenty obsahující údaje, posouzení a informace 
všeho druhu, které se týkají stavu pacienta a anamnézy (čl. 3 
písm. m) směrnice 2011/24/EU*).  
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