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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 jakéhokoli 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. 

Kontrolní seznam pro vnitrostátní 
kontaktní místa 
pro náležité poskytování informací v přeshraniční zdravotní péči1 

  Organizace pacientů  
 
 
 

Směrnice 2011/24/EU* poukazuje na potřebu vhodných a jasných informací o 
všech aspektech přeshraniční zdravotní péče* s cílem umožnit pacientům 
výkon jejich práv v praxi. Hlavní odpovědnost za poskytování těchto informací 
mobilním pacientům mají vnitrostátní kontaktní místa* pro přeshraniční 
zdravotní péči. 

 
Vnitrostátní kontaktní místa mají mimoto povinnost informovat pacienty 
nepřímo, a to poskytováním informací jiným subjektům v přeshraniční zdravotní 
péči*, jako jsou poskytovatelé zdravotní péče, národní zdravotní služby* nebo 
poskytovatelé zdravotního pojištění* a organizace pacientů. 

 
Následující dokument rozvádí kontrolní seznam pro náležité informování 
organizací pacientů. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 Pro každý pojem uvedený v tomto kontrolním seznamu, za nímž přímo následuje hvězdička (*), jsou 
příslušné definice a vysvětlivky uvedeny v abecedním pořadí v připojeném glosáři. 
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① Práva pacientů v přeshraniční zdravotní péči 

1.1 Práva a nároky pacientů 
 Vysvětlit organizacím pacientů, co přesně se rozumí právem na přeshraniční 

zdravotní péči* 
 

 Vysvětlit, že existují dva možné způsoby získání přeshraniční zdravotní 
péče*: směrnice 2011/24/EU* a nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o 
sociálním zabezpečení* 

 
 Poskytovat informace o (věcné, osobní a územní) působnosti jak směrnice 

2011/24/EU*, tak i nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení* 

 
 Poskytovat informace o obecných zásadách obou právních nástrojů EU. 

Například: 
• „Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení mají pacienti 

nárok na úhradu nákladů vynaložených v zahraničí stejně, jako by byli pojištěni v 
rámci systému sociálního zabezpečení dané země.“ 

• „Podle směrnice 2011/24/EU mají pacienti nárok na úhradu nákladů na zdravotní 
péči v zahraničí stejně, jako kdyby byla léčba poskytnuta v domovské zemi 
pacienta.“ 

 
 Jednoznačně rozlišovat mezi neplánovanou* a plánovanou* zdravotní péčí v 

zahraničí 
 

 Informovat organizace pacientů o tom, na jakou zdravotní péči se vztahuje 
předchozí povolení* (podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o 
sociálním zabezpečení* i podle směrnice 2011/24/EU*) 
Je-li zpřístupněn veřejný seznam zdravotní péče, na kterou se vztahuje předchozí 
povolení*, měl by být uveden odkaz na tento seznam, nebo by měl být seznam 
zveřejněn. 

 
 Poskytovat informace o situacích, kdy musí žádost o předchozí povolení* 

schválit národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* 
(konkrétně v případě, je-li zdravotní péče hrazena podle právních předpisů 
sociálního zabezpečení domovské země pacienta, nemůže však být v dotyčné 
zemi poskytnuta ve lhůtě, která je lékařsky odůvodnitelná) 

 
 Objasnit právo pacienta na úhradu veškerých nebo částečných nákladů 

vynaložených v zahraničí ze strany jeho národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zdravotního pojištění* podle nařízení o sociálním 
zabezpečení* a podle směrnice 2011/24/EU* 

 
 Poskytovat informace o nákladech a jejich náhradě podle nařízení (ES) 

č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* i podle směrnice 
2011/24/EU* 
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 Informovat organizace pacientů o použitelných postupech podávání stížností 
a mechanismech pro zjednání nápravy 

 
 Odkazovat na případná práva a nároky na zdravotní péči v zahraničí 

vyplývající z čistě vnitrostátních právních předpisů, například v rámci 
vnitrostátních projektů v oblasti zdravotní péče pro příhraniční regiony 

 
 

1.2 Směrnice 2011/24/EU* v porovnání s nařízeními o sociálním 
zabezpečení* 

 Informovat organizace pacientů o různých důsledcích obou způsobů, pokud 
jde o rozsah hrazených služeb zdravotní péče, podmínky přístupu k lékařské 
péči a rovněž finanční důsledky 

 
 Objasnit výhody a nevýhody přeshraniční zdravotní péče* jak podle směrnice 

2011/24/EU*, tak podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení* 

 
 Zdůraznit rozdíly v platných sazbách a platebních postupech podle směrnice 

2011/24/EU* a podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení* 

 
 Informovat organizace pacientů o přednosti nařízení (ES) č. 883/2004 a 

č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*, pokud jsou splněny podmínky pro 
udělení předchozího povolení* podle jejich ustanovení, nepředložil-li pacient 
výslovnou žádost 

 
 
② Širší rozsah zdravotních služeb 

 Poskytovat zahraničním organizacím pacientů informace o zdravotní péči 
dostupné ve vaší zemi. Informovat místní organizace pacientů o zdravotní 
péči dostupné v jiné zemi EU*/EHP*. Získat tyto informace od vnitrostátního 
kontaktního místa* dotyčné země 

 
 Informovat organizace pacientů o možnostech pacientů pokusit se získat 

předchozí povolení* podle nařízení č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení* s ohledem na léčbu, která není hrazena v rámci systému 
sociálního zabezpečení domovské země* pacienta, avšak je zahrnuta mezi 
dávkami v nemoci v právních předpisech sociálního zabezpečení země, v 
níž je zdravotní péče poskytována* 

 
Informovat organizace pacientů o skutečnosti, že je-li tak stanoveno v 
nařízeních o sociálním zabezpečení* nebo ve směrnici 2011/24/EU*, musí 
být léčba zahrnuta v rozsahu dávek v nemoci hrazených v rámci systému 
sociálního zabezpečení domovské země* pacienta (– např. s ohledem na 
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povinnost vyhovět žádosti o předchozí povolení* v případě nepatřičného 
odkladu –), avšak to neznamená, že postup léčby v zahraničí musí být 
naprosto stejný. Je-li hrazena samotná léčba, má pacient nárok na získání 
stejné zdravotní péče v zahraničí i v případě, je-li léčba poskytována podle 
nových způsobů a metod nebo alternativních postupů. Tyto způsoby by však 
měly být založeny na současném stavu techniky a na vědeckých poznatcích 
na mezinárodní úrovni. Tato léčba se musí mimoto považovat za běžnou 
léčbu s ohledem na stav vědy na vnitrostátní a mezinárodní úrovni (viz 
rozsudek ve věci Smits-Peerbooms, C-157/99). 

 
 Informovat organizace pacientů o možnosti členského státu, v němž je 

pacient pojištěn*, rozhodnout o náhradě jiných souvisejících nákladů, jako 
jsou náklady na ubytování a cestu nebo dodatečné náklady, které mohou 
vzniknout osobám se zdravotním pojištěním, v souladu s čl. 7 odst. 4 
směrnice 2011/24/EU. 

 
 Informovat organizace pacientů o tom, že podle směrnice 2011/24/EU* je 

třeba se zaměřit na podporu spolupráce mezi zeměmi (například vytvořením 
evropských referenčních sítí* nebo elektronického zdravotnictví) s cílem 
umožnit pacientům, kteří potřebují specializovanou zdravotní péči, nebo 
pacientům se vzácnými onemocněními výběr ze širší škály poskytovatelů 
zdravotní péče a snazší přístup ke specializované zdravotní péči v zahraničí 

 
 
③ Přístup ke zdravotní péči v zahraničí 

 Poskytovat informace o pořadnících 
 

 Informovat organizace pacientů o možné nutnosti mít doporučení od 
praktického lékaře* v případě specializované zdravotní péče 

 
 Poskytovat informace o případných omezeních týkajících se přijímání 

zahraničních pacientů 
 

 Poskytovat informace o přístupnosti nemocnic ve vaší zemi 
 

④ Význam náležité přípravy pacientů 

 Informovat organizace pacientů o tom, jak je důležité, aby byli pacienti před 
vyhledáním zdravotní péče v zahraničí náležitě informováni a připraveni: 

 
Před rozhodnutím o přeshraniční zdravotní péči: 

- Před cestou do zahraničí za účelem zdravotní péče se musí pacienti 
informovat o svých právech a nárocích na přeshraniční zdravotní péči* podle 
nařízení o sociálním zabezpečení* i podle směrnice 2011/24/EU* 
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- Pacienti si musí být dobře vědomi finančních důsledků a podmínek pro nárok 
na úhradu nákladů 

- Pacienti si musí být dobře vědomi nákladů na léčbu, které budou muset 
uhradit sami soukromě 

- Pacienti musí být informováni o tom, že se může vyžadovat předchozí 
povolení od jejich národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního 
pojištění* 

- Jestliže pacient cestuje bez platného evropského formuláře S2* vydaného 
jeho národní zdravotní službou* / poskytovatelem zdravotního pojištění*, musí 
si být vědom toho, že si bude muset léčbu sám soukromě zaplatit. Pacient 
může požádat o náhradu nákladů pouze zpětně po návratu domů 

- Pacient se musí informovat o léčbě, kterou chce podstoupit, jakož i o 
poskytovateli zdravotní péče nebo nemocnici, na které se chce obrátit 

- Pacient se musí informovat o tom, zda bude zapotřebí doporučení 
praktického lékaře* 

- Pacient musí být informován o důležitosti soukromého cestovního 
pojištění nebo doplňkového zdravotního pojištění 

 
Před cestou do zahraničí za účelem léčby: 
- Pacienti musí být náležitě informováni o svém právu na informovaný 

souhlas 
- Pacienti si musí být vědomi toho, že je důležité zajistit předání zdravotnické 

dokumentace poskytovateli zdravotní péče v zahraničí, a případné nutnosti 
zajistit překlad této dokumentace 

- Pacienti si musí být vědomi případné nutnosti zajistit tlumočení v případě, že 
nehovoří stejným jazykem jako poskytovatel zdravotní péče nebo 
zdravotnický personál v zahraničí 

- Pacienti musí být informováni o významu zajištění následné péče po návratu 
domů, aby byla zaručena kontinuita léčby 

 
Během léčby v zahraničí: 
- Pacienti musí být informováni o tom, že je důležité, aby ošetřující 

poskytovatel zdravotní péče v zahraničí vyhotovil zdravotní dokumentaci, a to 
v písemné nebo elektronické podobě 

- Pacienti si musí být vědomi toho, že je důležité shromáždit a uchovávat 
veškeré dokumenty, které budou muset později předložit své národní 
zdravotní službě* / poskytovateli zdravotního pojištění*, aby získali náhradu 
nákladů. V některých případech bude muset pacient zajistit překlad těchto 
dokumentů 

 
Po léčbě v zahraničí: 
- Pacienti si musí být vědomi svého práva na stejné ceny zdravotní péče 

jako v případě domácích pacientů 
- Pacienti si musí být vědomi toho, že je důležité informovat ošetřujícího 

poskytovatele zdravotní péče v případě, mají-li v úmyslu použít vystavené 
lékařské předpisy ve své domovské zemi 

- Pacienti musí být informováni o tom, že je důležité zajistit předání 
zdravotnické dokumentace vyhotovené ošetřujícím poskytovatelem zdravotní 
péče v zahraničí jejich poskytovateli či poskytovatelům zdravotní péče doma 
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⑤ Evropské referenční sítě 

 Informovat organizace pacientů o existenci evropských referenčních sítí* 
 

⑥ Organizace pacientů 

 Informovat organizace pacientů o existenci Evropského fóra pacientů a jeho 
úkolech 

 
 Zajistit, aby byly organizace pacientů informovány o možnosti obrátit se na 

vnitrostátní kontaktní místo* jiné země EU*/EHP* za účelem zjištění dalších 
informací o organizacích pacientů, které se nacházejí v dané zemi 

 
 
⑦ Práva pacientů 

 Poskytovat organizacím pacientů informace o právech pacientů v 
přeshraniční zdravotní péči* podle směrnice 2011/24/EU* 
Včetně: 
• práva obdržet informace od vnitrostátního kontaktního místa* domovské země* 

pacienta i země, v níž je zdravotní péče poskytována* 
• práva na informovaný souhlas a na obdržení určitých informací od 

poskytovatele zdravotní péče v zahraničí 
• práva na účtování stejných poplatků jako v případě domácích pacientů 
• práva na ochranu osobních údajů 
• práva na přístup ke zdravotnické dokumentaci a její předání 
• práva na transparentní postupy podávání stížností a mechanismy pro zjednání 

nápravy 
• práva na přístupnost nemocnic 

 
 Poskytovat zahraničním organizacím pacientů informace o právech pacientů 

podle vnitrostátních právních předpisů ve vaší zemi. Poskytovat místním 
organizacím pacientů informace o právech pacientů v jiných zemích 
EU*/EHP*. Získat tyto informace od vnitrostátního kontaktního místa* 
dotyčné země 

 
 
⑧ Vnitrostátní kontaktní místa 

 Informovat organizace pacientů o existenci a úkolech vnitrostátních kontaktních 
míst* 

 
 Rozlišovat mezi informacemi, které musí poskytovat vnitrostátní kontaktní 

místo domovské země* pacienta nebo členského státu, v němž je pacient 
pojištěn*, a vnitrostátní kontaktní místo země, v níž je zdravotní péče 
poskytována* 
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