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Často kladené otázky 
pro náležité informování pacientů o přeshraniční zdravotní péči1 

Odchozí pacienti* 

Jak nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*, tak i směrnice 
2011/24/EU* přiznávají právo na úhradu nákladů na lékařskou péči* v kterémkoli jiném 
členském státě EU*/EHP*. Rozsah hrazených služeb zdravotní péče, podmínky přístupu k 
lékařské péči*, jakož i finanční důsledky se budou lišit v závislosti na režimu, který pacient při 
zdravotní péči v zahraničí využije. Proto je nanejvýš důležité, aby byli pacienti náležitě 
informováni o různých důsledcích ošetření podle jednoho, či druhého právního nástroje EU.  

Úkolem vnitrostátních kontaktních míst* je informovat pacienty o jejich právech a nárocích na 
přeshraniční zdravotní péči* v jiné zemi EU*/EHP*. Vnitrostátní kontaktní místa mají mimoto 
povinnost informovat pacienty o prioritě nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení*, jsou-li splněny podmínky pro udělení předchozího povolení v rámci jejich 
oblasti působnosti. Aby proto mohla vnitrostátní kontaktní místa plnit své informační 
povinnosti vůči pacientům, je velmi důležité, aby si byla patřičně vědoma rozdílů mezi 
nařízeními (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 a směrnicí 2011/24/EU.  

Tuto šablonu s často kladenými otázkami mohou vnitrostátní kontaktní místa použít na svých 
internetových stránkách nebo jako výchozí bod při osobní konzultaci a informování odchozích 
pacientů o právech a nárocích pacientů na přeshraniční zdravotní péči* podle nařízení o 
sociálním zabezpečení* i podle směrnice 2011/24/EU*.  

Celý níže uvedený text nebo jeho část můžete zkopírovat a vložit za účelem jeho použití na 
internetových stránkách svého vnitrostátního kontaktního místa nebo při komunikaci s pacienty.  

1 Pro každý pojem uvedený v tomto dokumentu, 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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Přehled  
 
Práva pacientů na přeshraniční zdravotní péči 

Co se rozumí evropským právem na přeshraniční zdravotní péči*? 
Jaký je podle práva EU právní rámec pro přeshraniční zdravotní péči*? 
Co je to směrnice 2011/24/EU o právech pacientů? 
Co jsou to nařízení o sociálním zabezpečení? 
Mám jiné možnosti podstoupení léčby v zahraničí mimo právní rámec stanovený směrnicí 2011/24/EU 
a nařízeními o sociálním zabezpečení*? 
Mám nárok na přeshraniční zdravotní péči? 
Které země mohu navštívit za účelem léčby? 
Naléhavé ošetření během mého pobytu v zahraničí, jako je dovolená, návštěva rodiny, služební 
cesta nebo výměnný studijní pobyt  
Co když během pobytu v zahraničí náhle onemocním nebo se zraním? 
Co se rozumí nezbytnou lékařskou péčí*? 
Co mám dělat, pokud vím, že kvůli mému chronickému onemocnění nebo těhotenství existuje 
možnost, že během svého pobytu v zahraničí budu potřebovat ošetření? 
Co je evropský průkaz zdravotního pojištění*? 
Kdy mohu svůj evropský průkaz zdravotního pojištění* použít? 
Na jakou zdravotní péči se evropský průkaz zdravotního pojištění* vztahuje? 
Co mám dělat, pokud si evropský průkaz zdravotního pojištění* zapomenu vzít s sebou nebo jej 
nemohu použít? 
Budu muset za zdravotní péči v zahraničí zaplatit, nebo náklady uhradí přímo má národní zdravotní 
služba* / poskytovatel zdravotního pojištění*? 
Na jakou částku úhrady budu mít nárok? 
Které náklady mohou být uhrazeny? 
Kde získám informace o tom, jak podat žádost o náhradu nákladů?   
Co mám dělat, pokud nesouhlasím s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* ohledně mé žádosti o náhradu nákladů? 
Potřebuji soukromé cestovní pojištění nebo soukromé/doplňkové zdravotní pojištění?   
Na které služby zdravotní péče se bude mé soukromé pojištění vztahovat? 
Jak zjistím, na koho se mám obrátit a kterého poskytovatele zdravotní péče nebo nemocnici navštívit v 
případě náhlé nemoci nebo úrazu v zahraničí? 
Vyhledání zdravotní péče v zahraničí (plánovaná lékařská péče v zahraničí) 

Mám nárok na léčbu v zahraničí? 
Jaké jsou rozdíly mezi vyhledáním zdravotní péče v zahraničí podle nařízení o sociálním zabezpečení* 
a podle směrnice 2011/24/EU*? 
Jakého druhu lékařské péče se mi může v zahraničí dostat? 
Je zahrnuta i telemedicína*? 
Co se rozumí předchozím povolením*? 
Potřebuji před cestou do zahraničí vždy předchozí povolení* od své národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zákonného zdravotního pojištění*? 
Mohu se rozhodnout, zda podám žádost o předchozí povolení* podle nařízení o sociálním 
zabezpečení*, nebo podle směrnice 2011/24/EU*? 
Kde získám informace o tom, jak podat žádost o předchozí povolení*?   
Která instituce odpovídá za udělení předchozího povolení*? 
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Co se stane, pokud podstoupím léčbu v zahraničí, aniž bych nejprve získal/a potřebné předchozí 
povolení*? 
Co mám dělat, pokud nesouhlasím s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* ohledně mé žádosti o předchozí povolení*? 
Potřebuji pro přístup ke zdravotní péči v zahraničí doporučení? 
Budu muset za zdravotní péči zaplatit? 
Na jakou částku úhrady budu mít nárok? 
Kde získám informace o cenách léčby, kterou chci podstoupit?  
Které náklady mohou být uhrazeny? 
Kde získám informace o tom, jak podat žádost o náhradu nákladů?  
Co mám dělat, pokud nesouhlasím s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* ohledně mé žádosti o náhradu nákladů? 
Jak se mohu informovat o možnostech léčby v zahraničí? 
Jak zjistím, na kterého poskytovatele zdravotní péče se mám v zahraničí obrátit? 
Kvalita a bezpečnost 

Kde získám informace o kvalitě zdravotní péče v jiné zemi? 
Kde získám více informací o konkrétním poskytovateli zdravotní péče nebo nemocnici v zahraničí? 
Zdravotnická dokumentace a jazyk 

Kde získám více informací o jazyce, ve kterém je poskytována zdravotní péče v jiné zemi? 
Jak zajistím předání své zdravotnické dokumentace do zahraničí? 
Následná péče  

Co mám dělat v případě, že po léčbě v zahraničí potřebuji následnou péči? 

Stížnost a náprava  

Co mám dělat v případě, nejsem-li spokojen/a se zdravotní péčí poskytnutou v zahraničí nebo 
vyskytnou-li se problémy? 
Kde získám více informací ohledně možností podat stížnost a zjednat nápravu? 
Lékařský předpis v zahraničí  
Mohu předložit lékárně v zahraničí lékařské předpisy vystavené mým ošetřujícím poskytovatelem 
zdravotní péče doma? 
Budu mít nárok na úhradu nákladů na předepsané léky v případě, že je pořídím v zahraničí? 
Vnitrostátní kontaktní místa  

Co jsou to vnitrostátní kontaktní místa? 
Jak mohu vnitrostátní kontaktní místo kontaktovat? 
Vzácná onemocnění  
Jaké jsou možnosti podstoupení nové nebo alternativní léčby, která není dostupná v mé domovské 
zemi*, v zahraničí? 
Co jsou to evropské referenční sítě? 
Kde získám informace o organizacích pacientů v jiné zemi? 
Život v zahraničí  
Co bude s mým sociálním zabezpečením v případě, že se chci usadit v zahraničí? 
Kdo je oprávněn udělit předchozí povolení pro přeshraniční zdravotní péči v případě, že žiji mimo zemi, 
v jejímž systému sociálního zabezpečení jsem pojištěn/a? 
Mám nárok na zdravotní péči během svého pobytu v zemi, v jejímž systému sociálního zabezpečení 
jsem pojištěn/a? 

Na které vnitrostátní kontaktní místo bych se měl obrátit se žádostí o další informace? 
Vnitrostátní kontaktní místo země, v jejímž systému sociálního zabezpečení jsem pojištěn/a, nebo 
vnitrostátní kontaktní místo země bydliště?



5 

① Práva pacientů v přeshraniční zdravotní péči
1.1 Definice a právní rámec přeshraniční zdravotní péče

Co se rozumí evropským právem na přeshraniční zdravotní péči*? 

Podle právních předpisů EU lze přeshraniční zdravotní péči* (na niž se často odkazuje jako na zdravotní 
péči v zahraničí) definovat jako léčbu, kterou pacient nepodstoupí ve své domovské zemi*, ale v jiné 
zemi EU*/EHP*, která přitom nemusí mít s domovskou zemí pacienta společnou geografickou hranici. 

Jako občan EU*/EHP* máte právo na přeshraniční zdravotní péči*, tj. právo na přístup k lékařské 
diagnostice a lékařskému ošetření, jakož i na předepisování, vydávání a poskytování léčivých přípravků a 
zdravotnických prostředků v kterékoli zemi EU*/EHP* a na úhradu nákladů vaší domovskou zemí*. S 
ohledem na přístup ke zdravotní péči v Evropě a její ceny tak budete mít právo na nediskriminaci na 
základě občanství.  

Jaký je podle práva EU právní rámec pro přeshraniční zdravotní péči*? 

Podle právních předpisů EU existují dva možné způsoby přístupu k přeshraniční zdravotní péči* a 
získání úhrady nákladů v rámci systému sociálního zabezpečení: 

• nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*
• směrnice 2011/24/EU o právech pacientů v přeshraniční zdravotní péči*.

Oba právní nástroje se vztahují soudržně na případ zdravotní péče v zahraničí. Můžete si proto sami 
vybrat, který z obou způsobů chcete s ohledem na svá práva v oblasti přeshraniční zdravotní péče* 
uplatnit.  

Informujte se však náležitě o odlišných základních zásadách stanovených v obou nástrojích. 
• 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 země, v níž je léčba poskytována*. 

• 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*.

Tato rozdílná východiska vedou k rozdílům v rozsahu hrazených služeb zdravotní péče, podmínkách 
přístupu k lékařské péči i finančních důsledcích v rámci těchto dvou způsobů. 

Co je to směrnice 2011/24/EU o právech pacientů? 

Směrnice 2011/24/EU o právech pacientů v přeshraniční zdravotní péči* ze dne 9. března 2011 
poskytuje každému občanovi 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* nárok na 
úhradu všech nebo některých nákladů na zdravotní péči.  Mimoto 

• směrnice 2011/24/EU* usnadňuje přístup k informacím o všech příslušných aspektech přeshraniční
zdravotní péče*, a to například tím, že členským státům ukládá povinnost zřídit vnitrostátní 
kontaktní místa* za účelem poskytování jasných a snadno dostupných informací pacientům,

• směrnice 2011/24/EU* stanoví minimální soubor práv pacientů, což má posílit právní postavení
mobilních pacientů, zaručit bezpečnou a kvalitní zdravotní péči v zahraničí a zajistit transparentní 
postupy vyřizování stížností a zjednávání nápravy v případě problémů,

• směrnice 2011/24/EU*podporuje spolupráci mezi zeměmi (například vytvořením evropských 
referenčních sítí* nebo elektronického zdravotnictví) s cílem umožnit pacientům, kteří potřebují



 

6 

specializovanou zdravotní péči, nebo pacientům se vzácnými onemocněními výběr ze širší škály 
poskytovatelů zdravotní péče a snazší přístup ke specializované zdravotní péči v zahraničí.  

 
Podle směrnice 2011/24/EU* mají pacienti nárok na přístup ke zdravotní péči v kterékoli zemi 
EU*/EHP* a na úhradu nákladů stejně, jako kdyby byla léčba poskytnuta v domovské zemi* pacienta.  
 
V případě léčby v zahraničí podle směrnice 2011/24/EU* budete proto muset zaplatit poskytovateli 
zdravotní péče předem. Následně máte po návratu domů nárok na zpětnou náhradu nákladů* ze 
strany vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* podle pravidel 
a sazeb vztahujících se na zdravotní péči poskytovanou ve vaší domovské zemi*.  

 
Směrnice 2011/24/EU se použije pouze v případě, je-li léčba, kterou jste podstoupili v zahraničí, 
hrazena v rámci systému sociálního zabezpečení ve vaší domovské zemi*. Není-li léčba v rámci vašeho 
veřejného zdravotního pojištění hrazena, nemáte na náhradu nákladů* nárok ani v případě 
podstoupení léčby v zahraničí . Je-li však léčba zahrnuta v rozsahu dávek v nemoci hrazených v rámci 
vašeho systému sociálního zabezpečení, máte v případě podstoupení léčby v zahraničí nárok na 
náhradu nákladů* bez ohledu na to, zda ošetření zajistil poskytovatel veřejné*, nebo soukromé 
zdravotní péče*.  
 
Přeshraniční zdravotní péče ve Švýcarsku* do oblasti působnosti směrnice 2011/24/EU* nespadá. 
 

Co jsou to nařízení o sociálním zabezpečení?  

Nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* zahrnují:  
 
• 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 
(nazývané rovněž prováděcí nařízení). 

 
Nařízení o sociálním zabezpečení mají zajistit koordinaci systémů sociálního zabezpečení a ochranu 
občanů EU*/EHP* nebo švýcarských občanů při přestěhování nebo cestě do jiné země EU*/EHP* 
nebo do Švýcarska*.  Nařízení předpokládají širokou škálu možností přístupu ke zdravotní péči mimo 
domovskou zemi pacienta: 
• k nezbytné lékařské péči na základě evropského průkazu zdravotního pojištění* během 

krátkodobého pobytu v zahraničí, jako je dovolená, služební cesta, návštěva rodiny,... (nazývané 
rovněž neplánovaná zdravotní péče) 

• k vyhledání zdravotní péče v zahraničí s předchozím povolením* (formulář S2*) od národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění* pacienta (nazývané rovněž plánovaná 
zdravotní péče) 

• ke zvláštnímu trvalému režimu pro vyslané pracovníky, přeshraniční pracovníky a důchodce s 
bydlištěm mimo zemi sociálního pojištění.   

 
Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* mají pacienti nárok na úhradu 
nákladů na léčbu v zahraničí stejně, jako by byli pojištěni v rámci systému sociálního zabezpečení země, v 
níž je zdravotní péče poskytována*.  
 
Nárok na zdravotní péči poskytovanou v rámci systému sociálního zabezpečení země, ve které jste na 
návštěvě, budete mít po předložení dokladu o pojištění v rámci sociálního zabezpečení ve vaší 
domovské zemi: evropského průkazu zdravotního pojištění* v případě neplánované zdravotní péče a 
evropského formuláře S2* v případě plánované zdravotní péče.  
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Nařízení o sociálním zabezpečení* se vztahují na veškerou zdravotní péči zahrnutou v rozsahu dávek v 
nemoci hrazených ze systému sociálního zabezpečení země, v níž je zdravotní péče poskytována*. 
Můžete proto využít zdravotní péči nad rámec škály služeb hrazených z vašeho veřejného zdravotního 
pojištění ve vaší domovské zemi*. 
 
Máte nárok na úhradu nákladů podle způsobu platby a sazeb uplatňovaných v zemi, v níž je zdravotní 
péče poskytována*. Ve většině případů tak budete mít nárok na bezplatnou zdravotní péči (platba od 
třetí strany*), někdy ve spojení s omezenou výši spoluúčasti*.  Pokud však musíte veškeré náklady na 
zdravotní péči zaplatit předem, můžete podat žádost o zpětnou náhradu nákladů*, a to buď místnímu 
orgánu sociálního zabezpečení v době, kdy ještě pobýváte v zahraničí, nebo své národní zdravotní 
službě* / poskytovateli zákonného zdravotního pojištění* po návratu domů. V každém případě se 
použije sazba náhrady nákladů* platná v zemi, v níž je zdravotní péče poskytnuta*. 
 
V některých případech mohou pacienti využívat zdravotní péči v zahraničí na základě trvalého režimu:  
(! Rodinní příslušníci příhraničního pracovníka s bydlištěm v některé ze zemí uvedených v příloze III nařízení 
č. 883/2004* jsou ze zvláštního režimu vyloučeni, jak je uvedeno níže.) 
 
• (Vyslaní) pracovníci, včetně příhraničních pracovníků*, kteří mají bydliště v jiné zemi, než je země, 

v níž vykonávají pracovní činnost a ve které mají sociální pojištění, mají nárok na zdravotní péči 
během pobytu v zemi, ve které vykonávají pracovní činnost, na náklady dané země a podle jejích 
právních předpisů stejně, jako kdyby dotyčná osoba měla v této zemi bydliště.  

• Důchodci, kteří mají bydliště mimo zemi, v jejímž systému sociálního zabezpečení jsou pojištěni, 
mohou mít během svého pobytu v zemi, ve které mají sociální pojištění, nárok na zdravotní péči 
na náklady dané země a podle jejích právních předpisů stejně, jako kdyby měla dotyčná osoba v 
této zemi bydliště (platí pouze v případě, že se země sociálního pojištění rozhodla pro tento režim 
a je uvedena v příloze IV nařízení č. 883/2004*). 

• Příhraniční pracovníci v důchodu mají i nadále nárok na zdravotní péči v zemi, v níž naposledy 
vykonávali svou pracovní činnost, jde-li o pokračování léčby započaté již během činnosti. V 
některých případech má příhraniční pracovník v důchodu i nadále nárok na zdravotní péči v zemi, v 
níž vykonával předchozí pracovní činnost, bez ohledu na to, zda se jedná o pokračování léčby, či 
nikoli, na náklady dané země a podle jejích právních předpisů stejně, jako kdyby dotyčná osoba 
měla v této zemi bydliště. Tak tomu bude v případě, kdy daná osoba pracovala jako příhraniční 
pracovník nejméně dva roky během posledních pěti let předcházejících dni vzniku nároku na 
důchod a členský stát, ve kterém vykonávala předchozí pracovní činnost, i země sociálního 
pojištění si zvolily tuto možnost a jsou uvedeny v příloze V nařízení č.  883/2004*. 

 

Mám jiné možnosti podstoupení léčby v zahraničí mimo právní rámec stanovený směrnicí 
2011/24/EU a nařízeními o sociálním zabezpečení*?  

Jelikož sociální zabezpečení spadá do pravomoci členských států, můžete mít rovněž nárok na 
přeshraniční zdravotní péči*, který vyplývá z čistě vnitrostátních právních předpisů, například v rámci 
vnitrostátních projektů v oblasti zdravotní péče pro příhraniční regiony.  
 
O všech jednotlivých možnostech, pokud jde o přístup ke zdravotní péči v zahraničí, se informujte u 
své národní zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění*.  
 

 
1.2 Kdo má nárok na přeshraniční zdravotní péči? Které země jsou zahrnuty? 
 
Mám nárok na přeshraniční zdravotní péči?  

Nařízení o sociálním zabezpečení* se vztahují na: 
• státní příslušníky, osoby bez státní příslušnosti a uprchlíky s bydlištěm v některé zemi EU*/EHP* 

nebo ve Švýcarsku, na něž se vztahují nebo vztahovaly právní předpisy sociálního zabezpečení 
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jedné či více těchto zemí, jakož i jejich rodinné příslušníky a pozůstalé  
• osoby, které nejsou státními příslušníky zemí EU*/EHP* a které oprávněně pobývají v některé 

zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, s výjimkou osob, které nejsou státními příslušníky zemí 
EU*/EHP*, v Dánsku, na Islandu, v Lichtenštejnsku, Norsku a Švýcarsku. 

 
Směrnice 2011/24/EU* se vztahuje na:  
• státní příslušníky, osoby bez státní příslušnosti a uprchlíky s bydlištěm v některé zemi EU*/EHP*, 

na něž se vztahují nebo vztahovaly právní předpisy sociálního zabezpečení jedné či více těchto 
zemí, jakož i jejich rodinné příslušníky a pozůstalé  

• osoby, které nejsou státními příslušníky zemí EU*/EHP* a které oprávněně pobývají v některé 
zemi EU*/EHP*, včetně osob, které nejsou státními příslušníky zemí EU*/EHP*, v Dánsku, na 
Islandu, v Lichtenštejnsku, Norsku a Švýcarsku.  

 

Které země mohu navštívit za účelem léčby? 

Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení můžete získat přístup ke 
zdravotní péči v kterékoli zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*.  
 
Podle směrnice 2011/24/EU* můžete získat přístup ke zdravotní péči v kterékoli zemi EU*/EHP*. 
Směrnice se však nevztahuje na přeshraniční zdravotní péči ve Švýcarsku. 
 

 

② Naléhavé ošetření během mého pobytu v zahraničí, 
jako je dovolená, návštěva rodiny, služební cesta nebo 
výměnný studijní pobyt  
 
2.1 Náhlá nemoc nebo úraz během návštěvy v zahraničí  
 
Co když během pobytu v zahraničí náhle onemocním nebo se zraním?  

Jestliže během svého pobytu v zahraničí onemocníte nebo se zraníte, například při lyžování, dopravní 
nehodě nebo nešťastném pádu, budete mít nárok na nezbytnou lékařskou péči* a na úhradu nákladů 
na základě vašeho pojištění v rámci sociálního zabezpečení / nároků na veřejné zdravotní služby ve vaší 
domovské zemi*. 
 
Nejběžnějším způsobem zajištění úhrady nákladů je předložení evropského průkazu zdravotního 
pojištění* ošetřujícímu poskytovateli zdravotní péče v zahraničí. Evropský průkaz zdravotního 
pojištění* je bezplatný průkaz, který vám vydá vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zákonného zdravotního pojištění* jako doklad o tom, že jste pojištěni v rámci systému sociálního 
zabezpečení v domovské zemi*.  
 
Po předložení evropského průkazu zdravotního pojištění* budete mít nárok na nezbytnou lékařskou 
péči* podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*: budete mít nárok na 
zdravotní péči stejně, jako byste byli pojištěni v rámci systému sociálního pojištění země, ve které jste na 
návštěvě (a tudíž jako tuzemský pacient s veřejným zdravotním pojištěním). Máte nárok na úhradu 
nákladů podle způsobu platby a sazeb uplatňovaných v zemi, ve které jste na návštěvě. Ve většině 
případů budete mít tudíž nárok na bezplatnou zdravotní péči (platba od třetí strany*), někdy ve 
spojení s omezenou výší spoluúčasti*. Pokud však musíte veškeré náklady na zdravotní péči zaplatit 
předem, můžete podat žádost o zpětnou náhradu nákladů*, a to buď místnímu orgánu sociálního 
zabezpečení v době, kdy ještě pobýváte v zahraničí, nebo své národní zdravotní službě* / 
poskytovateli zákonného zdravotního pojištění* po návratu domů. V každém případě se použije sazba 
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náhrady nákladů* platná v zemi, v níž je zdravotní péče poskytnuta*.  
 
Mějte na paměti, že svůj evropský průkaz zdravotního pojištění* můžete použít pouze tehdy, jste-li 
ošetřeni ve veřejné nemocnici nebo poskytovatelem veřejné zdravotní péče*. Zdravotní péče 
poskytnutá poskytovatelem soukromé zdravotní péče* nebo v soukromé nemocnici není obvykle 
hrazena s výjimkou určitých případů, kdy jsou poskytovatel soukromé zdravotní péče nebo soukromá 
nemocnice smluvně vázáni na systém sociálního zabezpečení nebo jsou jeho součástí a jsou oprávněni 
poskytovat služby hrazené podle právních předpisů sociálního zabezpečení. 
 
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 takovém případě buď zaplatíte za ošetření soukromě, nebo můžete požádat o 
náhradu nákladů* podle směrnice 2011/24/EU*.  
 
Podle směrnice 2011/24/EU budete mít po návratu domů nárok na zpětnou náhradu nákladů* ze 
strany vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* podle pravidel 
a sazeb vztahujících se na zdravotní péči poskytovanou ve vaší domovské zemi*.  
 
Měli byste si však být vědomi toho, že se směrnice 2011/24/EU* použije pouze v případě, je-li léčba, 
kterou jste podstoupili v zahraničí, hrazena v rámci systému sociálního zabezpečení ve vaší domovské 
zemi*. Není-li léčba v rámci vašeho veřejného zdravotního pojištění hrazena, nemáte na náhradu 
nákladů* nárok ani v případě podstoupení léčby v zahraničí . Je-li však léčba zahrnuta v rozsahu dávek 
v nemoci hrazených v rámci vašeho systému sociálního zabezpečení, máte v případě podstoupení 
léčby v zahraničí nárok na náhradu nákladů* bez ohledu na to, zda ošetření zajistil poskytovatel 
veřejné*, nebo soukromé zdravotní péče*.  
 
Upozorňuje se, že přeshraniční zdravotní péče* ve Švýcarsku* do oblasti působnosti směrnice 
2011/24/EU* nespadá. 
 
Chcete-li získat více informací, obraťte se na svou národní zdravotní službu* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní místo* ve vaší domovské zemi*. 
 

Co se rozumí nezbytnou lékařskou péčí*? 

Nezbytnou lékařskou péčí* je léčba z důvodu náhlé nemoci nebo úrazu během krátkodobé návštěvy v 
zahraničí, jako je dovolená, služební cesta, návštěva rodiny nebo výměnný studijní pobyt, kterou nelze 
odložit a kterou musíte podstoupit, abyste se nemuseli vracet domů před koncem plánované doby 
trvání vašeho pobytu. Zdravotní péče nesmí být v žádném případě původním důvodem vašeho pobytu 
v zahraničí. 
 
Nezbytná lékařská péče*, která se nazývá rovněž neplánovanou zdravotní péčí*, v zahraničí je 
opakem situace, kdy cestujete do zahraničí výslovně za účelem přístupu ke zdravotní péči, což se 
nazývá rovněž plánovanou zdravotní péčí* v zahraničí: 
• Neplánovaná zdravotní péče*: nezbytnou lékařskou péči* potřebujete kvůli náhlé nemoci nebo 

úrazu během pobytu v zahraničí, například během dovolené, služební cesty, návštěvy rodiny nebo 
výměnného studijního pobytu.  

• Plánovaná zdravotní péče*: zdravotní péče v zahraničí je důvodem vašeho pobytu v zahraničí.  
 
Na základě svého evropského průkazu zdravotního pojištění* máte nárok pouze na nezbytnou 
lékařskou péči*.  
 

Co mám dělat, pokud vím, že kvůli mému chronickému onemocnění nebo těhotenství existuje 
možnost, že během svého pobytu v zahraničí budu potřebovat ošetření? 
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Evropský průkaz zdravotního pojištění* se vztahuje i na situaci, kdy trpíte chronickým onemocněním 
(jako je cukrovka, astma, rakovina nebo chronické onemocnění ledvin) nebo pokud jste těhotná, a 
předem víte, že je možné, že během svého pobytu v zahraničí budete potřebovat lékařskou péči*. 
Pokud výslovným účelem vaší cesty nebylo získání přístupu k lékařské péči*, jako je porod nebo 
podstoupení léčby v souvislosti s těhotenstvím či chronickým onemocněním, bude se to považovat za 
nezbytnou lékařskou péči* podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*.   
 
Mějte na paměti, že v případě životně důležité péče, která vyžaduje specializované vybavení nebo 
pracovníky, byste měli získat předchozí souhlas nemocnice nebo zdravotnického zařízení, v němž 
chcete zdravotní péči využít. Takto může zahraniční instituce zajistit dostupnost a kontinuitu léčby 
během vašeho pobytu v zahraničí. K příkladům takovéto léčby patří dialýza ledvin, kyslíková terapie, 
speciální léčba astmatu a chemoterapie.  
 

 
2.2 Evropský průkaz zdravotního pojištění  
 
Co je evropský průkaz zdravotního pojištění*? 

Evropský průkaz zdravotního pojištění* (EHIC*) je bezplatný průkaz, který vám vydá vaše národní 
zdravotní služba* / poskytovatel zákonného zdravotního pojištění* jako doklad o tom, že jste pojištěni 
v rámci systému sociálního zabezpečení ve své domovské zemi*, a máte zde tudíž nárok na veřejnou 
zdravotní péči. EHIC* vám umožňuje přístup k úhradě nákladů na nezbytnou lékařskou péči* během 
krátkodobého pobytu v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, jako je dovolená nebo výměnný 
studijní pobyt, za stejných podmínek a se stejnými náklady (ve většině zemí bezplatně) jako v případě 
tuzemských pacientů s veřejným zdravotním pojištěním v rámci systému sociálního zabezpečení dané 
země (tj. přeshraniční zdravotní péči* podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním 
zabezpečení*).  
 
• O evropský průkaz zdravotního pojištění* můžete požádat svou národní zdravotní službu* / 

poskytovatele zákonného zdravotního pojištění*. 
• Průkaz se vydává bezplatně. 
• Každý rodinný příslušník by měl mít svůj vlastní průkaz.  
 
Mějte na paměti, že svůj evropský průkaz zdravotního pojištění* můžete použít pouze tehdy, jste-li 
ošetřeni ve veřejné nemocnici nebo poskytovatelem veřejné zdravotní péče*. Zdravotní péče 
poskytnutá poskytovatelem soukromé zdravotní péče* nebo v soukromé nemocnici není obvykle 
hrazena s výjimkou určitých případů, kdy jsou poskytovatel soukromé zdravotní péče nebo soukromá 
nemocnice smluvně vázáni na systém sociálního zabezpečení nebo jsou jeho součástí a jsou oprávněni 
poskytovat služby hrazené podle právních předpisů sociálního zabezpečení. 
 
Osoby, které nejsou státními příslušníky zemí EU*/EHP* a které oprávněně pobývají v některé zemi 
EU*/EHP*, nemohou mimoto evropský průkaz zdravotního pojištění* použít v případě neplánované 
zdravotní péče* během svého dočasného pobytu v Dánsku, na Islandu, v Lichtenštejnsku, Norsku a 
Švýcarsku. 
 
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 (mobilní aplikace „Evropský průkaz zdravotního pojištění“ – k dispozici 
ve 25 jazycích). 
 

Kdy mohu svůj evropský průkaz zdravotního pojištění* použít? 

• Evropský průkaz zdravotního pojištění* lze použít pouze v případě nezbytné lékařské péče* 
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během dočasného pobytu (dovolená, služební cesta,...) v jiné zemi EU*/EHP* nebo ve 
Švýcarsku*. 

• Evropský průkaz zdravotního pojištění* se vztahuje pouze na zdravotní péči, která je poskytnuta 
ve veřejné nemocnici nebo poskytovatelem veřejné zdravotní péče*. Zdravotní péče poskytnutá 
poskytovatelem soukromé zdravotní péče* nebo v soukromé nemocnici není obvykle hrazena s 
výjimkou určitých případů, kdy jsou poskytovatel soukromé zdravotní péče nebo soukromá 
nemocnice smluvně vázáni na systém sociálního zabezpečení nebo jsou jeho součástí a jsou 
oprávněni poskytovat služby hrazené podle právních předpisů sociálního zabezpečení. 

• Evropský průkaz zdravotního pojištění* se bude mimoto vztahovat na náklady na lékařskou péči*, 
která vám byla poskytnuta, pouze tehdy, je-li tato péče zahrnuta v rozsahu dávek v nemoci 
hrazených podle právních předpisů sociálního zabezpečení země, ve které jste na návštěvě. 

• Poskytovatel zdravotní péče v zahraničí přijme pouze platný evropský průkaz zdravotního 
pojištění*. 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.  

 
Upozorňuje se, že osoby, které nejsou státními příslušníky zemí EU*/EHP* a které pobývají oprávněně 
v některé ze zemí EU*/EHP*, nemohou evropský průkaz zdravotního pojištění* použít v případě 
neplánované zdravotní péče* během dočasného pobytu v Dánsku, na Islandu, v Lichtenštejnsku, 
Norsku a Švýcarsku. 
 

Na jakou zdravotní péči se evropský průkaz zdravotního pojištění* vztahuje? 

Evropský průkaz zdravotního pojištění* se vztahuje pouze na nezbytnou lékařskou péči* 
(neplánovanou zdravotní péči*), která je hrazena v rámci systému sociálního zabezpečení země, ve 
které jste na návštěvě, a která je poskytnuta poskytovatelem veřejné zdravotní péče*.  
 
Zdravotní péče poskytnutá poskytovatelem soukromé zdravotní péče nebo v soukromé nemocnici 
nebude obvykle uhrazena s výjimkou určitých případů, kdy jsou poskytovatel soukromé zdravotní péče 
nebo soukromá nemocnice smluvně vázáni na systém sociálního zabezpečení nebo jsou jeho součástí 
a jsou oprávněni poskytovat služby hrazené podle právních předpisů sociálního zabezpečení. 
 

Co mám dělat, pokud si evropský průkaz zdravotního pojištění* zapomenu vzít s sebou nebo jej 
nemohu použít? 

Potřebujete-li neodkladnou léčbu, avšak zapomněli jste si vzít svůj evropský průkaz zdravotního 
pojištění* nebo ošetřující poskytovatel zdravotní péče v zahraničí váš průkaz neuzná, obraťte se co 
nejdříve na svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* doma. Ti mohou 
případně místním institucím předložit doklad o vašem pojištění v rámci sociálního zabezpečení, abyste 
nemuseli platit předem.  
 
Není-li váš průkaz ani poté uznán, můžete problém případně vyřešit prostřednictvím sítě SOLVIT. Síť 
SOLVIT připomene orgánům vaše práva a nároky podle právních předpisů EU a spolupracuje s nimi při 
řešení problému. Více informací naleznete na internetových stránkách sítě SOLVIT na adrese: 
www.ec.europa.eu/solvit 
 
 
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 za ošetření zaplatíte soukromě, nebo můžete případně 
požádat o náhradu nákladů* podle směrnice 2011/24/EU*.  
 
Podle směrnice 2011/24/EU* můžete požádat o náhradu* výdajů na zdravotní péči, které jste vynaložili 
v zahraničí, za stejných podmínek a se stejnými sazbami, jako kdyby byla zdravotní péče poskytnuta 
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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 sociálního 
zabezpečení ani není jeho součástí. Je-li dotyčná zdravotní péče hrazena v rámci vašeho sociálního 
zabezpečení doma, máte nárok na náhradu nákladů* v případě, že podstoupíte léčbu v některé zemi 
EU*/EHP*, bez ohledu na to, zda ji poskytl poskytovatel veřejné*, nebo soukromé zdravotní péče*.  
 
Hlavní zásady směrnice 2011/24/EU*: 
• Máte nárok pouze na zdravotní péči, která je hrazena v rámci systému sociálního zabezpečení ve 

vaší domovské zemi*.  
• Nejprve uhradíte všechny náklady předem*.  
• Po návratu domů můžete požádat o náhradu nákladů* svou národní zdravotní službu* / 

poskytovatele zdravotního pojištění*.  
• Vaše výdaje na zdravotní péči budou uhrazeny ve stejné výši jako v případě, že byste podstoupili 

léčbu doma.  
 
Upozorňuje se, že přeshraniční zdravotní péče* ve Švýcarsku* do oblasti působnosti směrnice 
2011/24/EU* nespadá. 
 

 
2.3 Co náklady na léčbu, kterou jsem podstoupil/a?  
 
Budu muset za zdravotní péči v zahraničí zaplatit, nebo náklady uhradí přímo má národní 
zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění*? 

To, zda náklady na zdravotní péči uhradí přímo vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zdravotního pojištění* (platba od třetí strany*), nebo zda budete muset zaplatit veškeré náklady 
předem sami a poté požádat o náhradu*, závisí na tom, zda jste podstoupili nezbytnou lékařskou 
péči* podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* na základě evropského 
průkazu zdravotního pojištění*, nebo podle směrnice 2011/24/EU*, například v případě ošetření v 
soukromé nemocnici. 
 
• Podle nařízení o sociálním zabezpečení* závisí způsob platby na zavedeném systému v zemi, v níž 

je zdravotní péče poskytována*. Jelikož se vám dostává stejného zacházení, jako byste byli 
pojištěni v rámci systému sociálního zabezpečení země, v níž je zdravotní péče poskytována*, 
máte s ohledem na způsob platby stejná práva a nároky jako tuzemský pacient s veřejným 
zdravotním pojištěním. Mohou nastat dvě možnosti: 

 Zdravotní péče, kterou potřebujete, je bezplatná (což je častý případ), někdy ve spojení s 
omezenou výší spoluúčasti*, přičemž v tomto případě budou náklady uhrazeny přímo 
mezi poskytovatelem zdravotní péče a orgánem sociálního zabezpečení v zemi, v níž je 
zdravotní péče poskytována. Zahraniční orgán se pak automaticky spojí s vaší národní 
zdravotní službou* / poskytovatelem zdravotního pojištění* doma za účelem vrácení 
příslušné částky, aniž byste museli cokoli učinit.  

 Veškeré náklady na zdravotní péči musíte uhradit sami a poté podat žádost o náhradu 
nákladů*, a to buď místnímu orgánu sociálního zabezpečení v době, kdy ještě pobýváte v 
zahraničí, nebo své národní zdravotní službě* / poskytovateli zákonného zdravotního 
pojištění* po návratu domů. V každém případě se použije sazba náhrady nákladů* platná 
v zemi, v níž je zdravotní péče poskytnuta*. 

 
• Podle směrnice 2011/24/EU* bude vždy nutné zaplatit za zdravotní péči předem. Zaplatíte 

všechny faktury přímo poskytovateli zdravotní péče / nemocnici v zahraničí. Po návratu domů 
můžete požádat o náhradu nákladů* svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zákonného 
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zdravotního pojištění*. Tyto subjekty použijí stejnou sazbu náhrad nákladů* jako v případě 
tuzemské zdravotní péče poskytované ve vaší domovské zemi*.  

 

Na jakou částku úhrady budu mít nárok?  

Výše nákladů, která bude uhrazena, závisí na tom, zda jste využili nezbytnou lékařskou péči* podle 
nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* na základě evropského průkazu 
zdravotního pojištění*, nebo podle směrnice 2011/24/EU*, například v případě ošetření v soukromé 
nemocnici. 
 
• Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* budou vaše náklady 

uhrazeny podle částky stanovené v pravidlech a právních předpisech země, v níž je zdravotní péče 
poskytována*.  
 

• Podle směrnice 2011/24/EU* budou vaše náklady uhrazeny podle částky stanovené v pravidlech a 
právních předpisech vaší domovské země*.  

 

Které náklady mohou být uhrazeny? 

Jelikož podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* i podle směrnice 
2011/24/EU* máte nárok pouze na úhradu nákladů na základě sociálního zabezpečení doma, budou 
zohledněny pouze náklady na zdravotní péči, které přímo vyplývají z léčby, kterou jste podstoupili. 
Zvláštní náklady, například výlohy na cestu a pobyt, stravu, repatriaci, léky na bolest vydávané bez 
lékařského předpisu, budete obvykle muset zaplatit sami. Tyto náklady však mohou být uhrazeny v 
rámci vašeho soukromého cestovního pojištění / soukromého zdravotního pojištění nebo doplňkového 
zdravotního pojištění. 
 
Upozorňuje se, že podle nařízení o sociálním zabezpečení* mohou být vaše náklady na cestu a pobyt v 
zahraničí uhrazeny v případě, že vnitrostátní právní předpisy umožňují náhradu nákladů na cestu a 
pobyt, které nelze oddělit od léčby, pokud by léčba byla podstoupena ve vaší domovské zemi.  
 

Kde získám informace o tom, jak podat žádost o náhradu nákladů?   

Potřebujete-li informace o tom, jak požádat o náhradu nákladů*, včetně příslušných postupů, 
potřebných dokumentů a lhůt, může vám pomoci vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní místo* doma.  
 

Co mám dělat, pokud nesouhlasím s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* ohledně mé žádosti o náhradu nákladů?  

Co dělat v případě, nejste-li spokojeni s částkou, kterou se vaše národní zdravotní služba* / 
poskytovatel zdravotního pojištění* rozhodne uhradit? Nebo co dělat v případě, byla-li vaše žádost o 
náhradu nákladů* zamítnuta, jelikož nebyly dodrženy platné lhůty nebo jste nebyli schopni předložit 
všechny potřebné dokumenty, například originály stvrzenek?   
 
Proti rozhodnutí své národní zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* 
ohledně úhrady nákladů na nezbytnou lékařskou péči*, které se vám dostalo v zahraničí, se můžete 
odvolat. Nejste-li spokojeni s rozhodnutím ohledně vaší žádosti o náhradu* nákladů na zdravotní péči, 
které byly vynaloženy v zahraničí, můžete nejprve požádat svou národní zdravotní službu* / 
poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* o přehodnocení tohoto rozhodnutí. Není-li možné 
dospět k dohodě, můžete podat stížnost a zjednat nápravu podle postupů zavedených ve vaší 
domovské zemi*. Mějte na paměti, že pro zahájení postupů pro podávání stížností a zjednání nápravy 
jsou stanoveny určité lhůty. Musíte věnovat pozornost tomu, aby během snahy o dosažení dohody 
nebyly překročeny lhůty pro podání stížnosti nebo žádosti o náhradu škody, abyste zabránili tomu, že 
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v případě, nebude-li dohody dosaženo, již nebudete moci podat stížnost nebo zjednat nápravu. 
 
Chcete-li získat více informací o svých konkrétních právech a možnostech podání stížnosti, obraťte se 
na svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní 
kontaktní místo*. 
 

 
2.4 Potřebuji soukromé cestovní pojištění nebo doplňkové zdravotní pojištění?  
 
Potřebuji soukromé cestovní pojištění nebo soukromé/doplňkové zdravotní pojištění?   

Upozorňuje se, 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 z vašeho soukromého cestovního pojištění nebo ze soukromého/ doplňkového zdravotního 
pojištění.  
 

Na které služby zdravotní péče se bude mé soukromé pojištění vztahovat? 

To, které služby jsou v soukromém cestovním pojištění / soukromém zdravotním pojištění nebo 
doplňkovém zdravotním pojištění zahrnuty, závisí na vašem konkrétním pojistném krytí. Před cestou 
do zahraničí vždy svou pojistnou smlouvu zkontrolujte, abyste ověřili, které služby zdravotní péče jsou 
zahrnuty.  
 
Pro více informací se obraťte na svého poskytovatele soukromého pojištění.  
 

 
2.5 Na koho se obrátit v naléhavých případech?  
 
Jak zjistím, na koho se mám obrátit a kterého poskytovatele zdravotní péče nebo nemocnici 
navštívit v případě náhlé nemoci nebo úrazu v zahraničí?  

Vnitrostátní kontaktní místo* v zemi vašeho pobytu vám poskytne více informací o tom, co dělat a na 
koho se obrátit v případě nemoci nebo úrazu během vašeho pobytu v zahraničí.  
 
Během pobytu v EU* nebo ve Švýcarsku volejte v naléhavých případech číslo 112. Evropské číslo 
tísňového volání 112 je dostupné kdekoli v EU* a je bezplatné. Potřebujete-li okamžitou lékařskou 
pomoc, volejte číslo 112, na kterém budete přímo spojeni s policií, záchrannou službou či hasiči. 
 

 
③ Vyhledání zdravotní péče v zahraničí  

 
3.1 Jaká jsou má práva a nároky, pokud jde o přístup ke zdravotní péči v zahraničí?  
 
Mám nárok na léčbu v zahraničí? 

Máte-li nárok na zdravotní péči v rámci systému sociálního zabezpečení země EU*/EHP*, máte právo 
požádat o zdravotní péči v jakékoli jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*, označovanou také jako 
plánovaná zdravotní péče* v zahraničí, a získat úhradu nákladů ze strany své domovské země*.  
 
Máte právo na přístup ke zdravotní péči včetně  
• lékařské diagnostiky 
• lékařské péče 
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• předepisování, vydávání a poskytování léčivých přípravků a zdravotnických prostředků. 
 
Úhradu nákladů na plánovanou zdravotní péči v jiné zemi EU*/EHP* můžete získat jak podle nařízení 
(ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*, tak podle směrnice 2011/24/EU*.  
 
Oba způsoby vedou k rozdílným důsledkům pro pacienty, pokud jde o právní základ, oblast 
působnosti, příslušné orgány, podmínky pro udělování povolení, platné sazby náhrad*, platební 
postup a formality a výši spoluúčasti pacienta. Před odjezdem do zahraničí se vždy řádně informujte o 
finančních a jiných důsledcích. 
 
Upozorňuje se, že přeshraniční zdravotní péče ve Švýcarsku* do oblasti působnosti směrnice 
2011/24/EU* nespadá. 
 

Jaké jsou rozdíly mezi vyhledáním zdravotní péče v zahraničí podle nařízení o sociálním 
zabezpečení* a podle směrnice 2011/24/EU*? 

Podle nařízení (ES) č.  883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*: 
• Máte nárok na přeshraniční zdravotní péči v kterékoli zemi EU*/EHP*nebo ve Švýcarsku*. 
• Zahrnuty nejsou služby telemedicíny*. 
• Před cestou do zahraničí musíte vždy získat předchozí povolení* od své národní zdravotní služby* 

/ poskytovatele zdravotního pojištění*. 
• Máte nárok na úhradu nákladů stejně, jako byste byli pojištěni v rámci systému sociálního 

zabezpečení země, v níž je zdravotní péče poskytována*. 
• Dotyčná zdravotní péče musí být zahrnuta v rozsahu dávek v nemoci hrazených v rámci systému 

sociálního zabezpečení země, v níž je zdravotní péče poskytována* (a to i tehdy, pokud byste měli 
nárok na úhradu nákladů v případě, že by zdravotní péče byla poskytnuta ve vaší domovské 
zemi*). 

• Použijí se způsob platby (zdravotní péče bude často bezplatná) a sazby náhrad nákladů* země, v 
níž je zdravotní péče poskytnuta*. 

 
 
Podle směrnice 2011/24/EU*: 
• Máte nárok na přeshraniční zdravotní péči v kterékoli zemi EU*/EHP* (nikoli ve Švýcarsku*!). 
• Zahrnuta není dlouhodobá péče*, přidělování orgánů a přístup k nim za účelem transplantace* a 

očkování veřejnosti*. 
• Předchozí povolení* od vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění* se 

obvykle nevyžaduje. U některých zdravotních služeb, jako je nemocniční péče nebo vysoce 
specializovaná a nákladná léčba, však budete před cestou do zahraničí případně potřebovat 
předchozí povolení*.  

• Máte nárok na úhradu nákladů na léčbu v zahraničí stejně, jako kdyby byla zdravotní péče 
poskytnuta ve vaší domovské zemi*. 

• Dotyčná zdravotní péče musí být zahrnuta v rozsahu dávek v nemoci hrazených v rámci systému 
sociálního zabezpečení vaší domovské země* (na úhradu nákladů máte nárok tehdy, pokud by 
vaše náklady byly uhrazeny v případě, že by zdravotní péče byla poskytnuta ve vaší domovské 
zemi). 

• Nejprve musíte vždy zaplatit veškeré náklady na zdravotní péči sami. Po návratu domů můžete 
požádat zpětně o náhradu nákladů* svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního 
pojištění*. Ti uplatní stejnou sazbu náhrad* jako v případě, že by zdravotní péče byla poskytnuta 
ve vaší domovské zemi*. 

 

 
3.2 Jaké lékařské péče se mi může v zahraničí dostat? 
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Jakého druhu lékařské péče se mi může v zahraničí dostat? 

V celé Evropě máte přístup k lékařské diagnostice, lékařskému ošetření a také máte možnost 
předepsání, vydání a poskytnutí léčivých přípravků a zdravotnických prostředků.  
 
Podle nařízení o sociálním zabezpečení*:  
• Je hrazena plánovaná zdravotní péče v kterékoli jiné zemi EU*/EHP* nebo ve Švýcarsku*. 
• Léčba, kterou chcete podstoupit, musí být zahrnuta v rozsahu dávek v nemoci hrazených ze 

systému sociálního zabezpečení země, v níž je zdravotní péče poskytována*. Pokud to tedy vaše 
národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* výslovně povolí, můžete využít 
zdravotní péči mimo rozsah dávek, které jsou hrazeny ve vaší domovské zemi*. Vaše národní 
zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* však může rozhodnout, zda předchozí 
povolení* udělí, či nikoli.  

• Hrazena je pouze zdravotní péče poskytnutá poskytovatelem veřejné zdravotní péče nebo 
veřejnou nemocnicí. Zdravotní péče poskytnutá poskytovatelem soukromé zdravotní péče nebo v 
soukromé nemocnici není obvykle hrazena s výjimkou určitých případů, kdy jsou poskytovatel 
soukromé zdravotní péče nebo soukromá nemocnice smluvně vázáni na systém sociálního 
zabezpečení nebo jsou jeho součástí a jsou oprávněni poskytovat služby hrazené podle právních 
předpisů sociálního zabezpečení. 

• Podle nařízení o sociálním zabezpečení* nejsou hrazeny služby telemedicíny*. 
 

Podle směrnice 2011/24/EU*: 
• Je hrazena plánovaná zdravotní péče v kterékoli jiné zemi EU*/EHP* (nikoli ve Švýcarsku*). 
• 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* na zdravotní péči vynaložených v zahraničí máte nárok pouze tehdy, pokud 
byste měli nárok na úhradu nákladů na stejnou zdravotní péči ve své domovské zemi*. 

• Hrazena je zdravotní péče poskytnutá poskytovatelem veřejné i soukromé zdravotní péče / 
veřejnou i soukromou nemocnicí. 

• Směrnice 2011/24/EU* se vztahuje i na služby telemedicíny*. 
• Z oblasti působnosti směrnice 2011/24/EU jsou vyloučeny dlouhodobá péče*, transplantace 

orgánů* a programy na očkování veřejnosti*. 
 

Je zahrnuta i telemedicína*? 

Telemedicína* zahrnuje poskytování služeb zdravotní péče na dálku prostřednictvím IKT, jako jsou 
telekonzultace, telemonitoring, teleoperace,…  
 
Podle směrnice 2011/24/EU* mohou být hrazeny i služby telemedicíny*. Je-li služba telemedicíny* 
poskytována poskytovatelem zdravotní péče, který se nachází v jiné zemi EU*/EHP*, může se 
směrnice 2011/24/EU* použít.  
 
Naopak, jelikož nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* výslovně vyžadují 
fyzické přemístění a přítomnost pacienta v zahraničí, konkrétně v zemi, v níž se nachází poskytovatel 
zdravotní péče, v případě telemedicíny* se nepoužijí.  
 
V případě telemedicíny* se informujte o svých právech a nárocích na přeshraniční zdravotní péči* 
podle směrnice 2011/24/EU*. 
 

 
3.2 Potřebuji předchozí povolení od své národní zdravotní služby* / poskytovatele zákonného 
zdravotního pojištění*?  
 
Co se rozumí předchozím povolením*? 
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Předchozím povolením* se rozumí schválení ze strany vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zdravotního pojištění*, které je případně vyžadováno před cestou do zahraničí, aby byla zaručena 
úhrada nákladů na vaši léčbu v zahraničí. 
 

Potřebuji před cestou do zahraničí vždy předchozí povolení* od své národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zákonného zdravotního pojištění*?  

To, zda před podstoupením léčby v zahraničí potřebujete předchozí povolení*, závisí na tom, zda 
uplatníte své právo na přeshraniční zdravotní péči* podle nařízení o sociálním zabezpečení*, nebo 
podle směrnice 2011/24/EU*, a na tom, který druh zdravotní péče chcete využít. Obecně platí, že 
předchozí povolení* budete pravděpodobně potřebovat v případě plánované nemocniční péče v 
zahraničí nebo v případě vysoce specializované a nákladné léčby.  
 
Jestliže chcete využít přeshraniční zdravotní péči* podle nařízení o sociálním zabezpečení*, bude se 
vždy vyžadovat předchozí povolení*, a to v případě nemocniční* i ambulantní* péče. O předchozí 
povolení* budete muset požádat svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního 
pojištění*. Je-li vaší žádosti vyhověno, vydají vám formulář S2*, který musíte předložit svému 
ošetřujícímu poskytovateli zdravotní péče v zahraničí jako doklad o pojištění v rámci sociálního 
zabezpečení. 
 
Podle směrnice 2011/24/EU* se předchozí povolení* od vaší národní zdravotní služby* / 
poskytovatele zdravotního pojištění* obvykle nevyžaduje. U některých druhů léčby však normotvůrce 
EU poskytl členským státům možnost zavést systém předchozího povolení*. Předchozí povolení* 
může být každopádně vyžadováno pouze v případě:  
• 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 poskytnuté poskytovatelem zdravotní péče, který by mohl v jednotlivých 
případech vyvolat vážné a konkrétní obavy týkající se kvality a bezpečnosti péče. 
 

Chcete-li získat podrobnější informace o tom, která konkrétní léčba vyžaduje předchozí povolení*, 
obraťte se na svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní 
kontaktní místo* doma. 
 
POZNÁMKA: Nikdy nepodstupujte léčbu v zahraničí bez předchozího povolení* od vaší národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění*, pokud je toto povolení požadováno. Pokud 
jste podstoupili léčbu v zahraničí bez potřebného předchozího povolení* od své národní zdravotní 
služby* / poskytovatele zdravotního pojištění*, je možné, že vaše žádost o náhradu nákladů* bude 
zamítnuta. V takovém případě byste si museli veškeré náklady na zdravotní péči, které vám v zahraničí 
vznikly, hradit sami. 
 

Mohu se rozhodnout, zda podám žádost o předchozí povolení* podle nařízení o sociálním 
zabezpečení*, nebo podle směrnice 2011/24/EU*?  

Pokud žádáte o předchozí povolení*, 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 podmínky pro využití zdravotní péče podle uvedených nařízení* splněny, vydá národní 
zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* předchozí povolení* automaticky podle 
nařízení o sociálním zabezpečení* (formulář S2*). Pokud však dáváte přednost zdravotní péči podle 
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směrnice 2011/24/EU*, musíte podat své národní zdravotní službě* / poskytovateli zdravotního 
pojištění* výslovnou žádost za tímto účelem.   
 

Kde získám informace o tom, jak podat žádost o předchozí povolení*?   

Potřebujete-li informace o tom, jak požádat o předchozí povolení*, včetně příslušných postupů, 
potřebných dokumentů a lhůt, může vám pomoci poskytnout vaše národní zdravotní služba* / 
poskytovatel zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní místo* doma. Mějte vždy na paměti, 
že lékařská péče* v zahraničí může být velmi nákladná!  
 

Která instituce odpovídá za udělení předchozího povolení*? 

Za udělení předchozího povolení* odpovídá především 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 sami příslušní k udělení předchozího povolení*, 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*.  
 
Pro více informací se obraťte na národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* 
nebo vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v jejímž systému sociálního zabezpečení jste pojištěni. 
 

Co se stane, pokud podstoupím léčbu v zahraničí, aniž bych nejprve získal/a potřebné předchozí 
povolení*? 

Pokud jste podstoupili léčbu v zahraničí bez potřebného předchozího povolení* od své národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění*, je možné, že vaše žádost o náhradu 
nákladů* bude zamítnuta a budete muset veškeré náklady na zdravotní péči vynaložené v zahraničí 
nést sami. 
 

Co mám dělat, pokud nesouhlasím s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* ohledně mé žádosti o předchozí povolení*?  

Proti rozhodnutí vaší národní zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* 
ohledně vaší žádosti o vydání předchozího povolení* pro přístup ke zdravotní péči v zahraničí máte 
právo se odvolat. Nejste-li s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního 
pojištění* spokojeni, můžete je nejprve požádat, aby své rozhodnutí přehodnotili. Není-li možné 
dospět k dohodě, můžete podat stížnost a zjednat nápravu podle postupů zavedených ve vaší 
domovské zemi*. Mějte na paměti, že pro zahájení postupů pro podávání stížností a zjednání nápravy 
jsou stanoveny určité lhůty. Musíte věnovat pozornost tomu, aby během snahy o dosažení dohody 
nebyly překročeny lhůty pro podání stížnosti nebo žádosti o náhradu škody, abyste zabránili tomu, že 
v případě, nebude-li dohody dosaženo, již nebudete moci podat stížnost nebo zjednat nápravu. 
 
Chcete-li získat více informací o svých konkrétních právech a možnostech podání stížnosti, obraťte se 
na svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní 
kontaktní místo*. 
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3.3 Potřebuji pro přístup ke specializované zdravotní péči v zahraničí doporučení?   
 
Potřebuji pro přístup ke zdravotní péči v zahraničí doporučení? 

Chcete-li využít zdravotní péči podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*, 
bude nutnost mít doporučení záviset na tom, zda je systém doporučení v zemi, v níž je zdravotní péče 
poskytována*, zaveden, či nikoli. Je-li tomu tak, může být pro získání přístupu ke specializované 
zdravotní péči v dotčené zemi zapotřebí doporučení vašeho praktického lékaře* doma nebo 
praktického lékaře* v zemi, v níž je zdravotní péče poskytována*.  
 
Pokud však požadujete zdravotní péči v zahraničí podle směrnice 2011/24/EU*, bude nutnost mít 
doporučení záviset na tom, zda je ve vaší domovské zemi* zaveden systém doporučení pro přístup k 
specializované zdravotní péči, či nikoli. Nevyžaduje-li se takovéto doporučení pro přístup ke zdravotní 
péči ve vaší domovské zemi*, nebude nutné si je od praktického lékaře* vyžádat ani pro přístup ke 
specializované zdravotní péči v zahraničí.  
 
Pro více informací se obraťte na svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* 
a vnitrostátní kontaktní místo*. Vnitrostátní kontaktní místo* země, v níž chcete zdravotní péči využít, 
vám poskytne více informací o tom, zda je v této zemi zaveden systém doporučení, či nikoli. 
 

 
3.3 Náklady a náhrada nákladů  
 
Budu muset za zdravotní péči zaplatit? 

To, zda náklady na zdravotní péči uhradí přímo vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zdravotního pojištění* (platba od třetí strany*), nebo zda budete muset zaplatit veškeré náklady 
předem sami a poté požádat o náhradu*, závisí na tom, zda jste podstoupili zdravotní péči v zahraničí 
s formulářem S2* (nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení*), nebo podle 
směrnice 2011/24/EU*. 
 
• Podle nařízení o sociálním zabezpečení* závisí způsob platby na zavedeném systému v zemi, v níž 

je zdravotní péče poskytována*. Jelikož se vám dostává stejného zacházení, jako byste byli 
pojištěni v rámci systému sociálního zabezpečení země, v níž je zdravotní péče poskytována*, 
máte s ohledem na způsob platby stejná práva a nároky jako tuzemský pacient s veřejným 
zdravotním pojištěním. Mohou nastat dvě možnosti: 

 Zdravotní péče, kterou potřebujete, je bezplatná (což je častý případ), někdy ve spojení s 
omezenou výší spoluúčasti*, přičemž v tomto případě budou náklady uhrazeny přímo 
mezi poskytovatelem zdravotní péče a orgánem sociálního zabezpečení v zemi, v níž je 
zdravotní péče poskytována. Zahraniční orgán se pak automaticky spojí s vaší národní 
zdravotní službou* / poskytovatelem zdravotního pojištění* doma za účelem vrácení 
příslušné částky, aniž byste museli cokoli učinit.  

 Veškeré náklady na zdravotní péči musíte uhradit sami a poté podat žádost o náhradu 
nákladů*, a to buď místnímu orgánu sociálního zabezpečení v době, kdy ještě pobýváte v 
zahraničí, nebo své národní zdravotní službě* / poskytovateli zákonného zdravotního 
pojištění* po návratu domů. V každém případě se použije sazba náhrady nákladů* platná 
v zemi, v níž je zdravotní péče poskytnuta*. 

 
• Podle směrnice 2011/24/EU* musíte vždy provést platbu předem. Zaplatíte všechny faktury přímo 

poskytovateli zdravotní péče / nemocnici v zahraničí. Po návratu domů můžete požádat o náhradu 
nákladů* svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění*. Tyto 
subjekty použijí stejnou sazbu náhrad nákladů* jako v případě tuzemské zdravotní péče 
poskytované ve vaší domovské zemi*.  
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Na jakou částku úhrady budu mít nárok? 

Výše nákladů, která bude uhrazena, závisí na tom, zda jste využili plánovanou zdravotní péči* podle 
nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* s využitím formuláře S2*, nebo podle 
směrnice 2011/24/EU*.  

• Podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* budou vaše náklady 
uhrazeny podle částky stanovené v pravidlech a právních předpisech země, v níž je zdravotní péče
poskytována*.
V některých případech však můžete mít nárok na dodatečnou náhradu, tzv. doplatek podle 
rozsudku ve věci Vanbraekel* (viz rozsudek ve věci Vanbraekel, C-368/98). Konkrétně, je-li sazba za 
zdravotní péči ve vaší domovské zemi* vyšší než sazba v zemi, v níž byla zdravotní péče
poskytnuta*, máte nárok na dodatečnou náhradu ze strany národní zdravotní služby* /
poskytovatele zdravotního pojištění* doma, a to ve výši, která by byla uhrazena, pokud by byla 
zdravotní péče poskytnuta ve vaší domovské zemi* (aniž by byly překročeny skutečné výdaje (na
zdravotní péči), které vám v zahraničí vznikly).

• Podle směrnice 2011/24/EU* budou vaše náklady uhrazeny podle částky stanovené v pravidlech a
právních předpisech vaší domovské země*.

Které náklady mohou být uhrazeny? 

Jelikož podle nařízení (ES) č. 883/2004 a č. 987/2009 o sociálním zabezpečení* i podle směrnice 
2011/24/EU* máte nárok pouze na úhradu nákladů na základě vašeho sociálního zabezpečení doma, 
budou uhrazeny pouze náklady na zdravotní péči, které přímo vyplývají z léčby, kterou jste 
podstoupili. Zvláštní náklady, například výlohy na cestu a pobyt, stravu, repatriaci, léky na bolest 
vydávané bez lékařského předpisu, budete muset zaplatit sami.  

Upozorňuje se však, že podle nařízení o sociálním zabezpečení* mohou být vaše náklady na cestu a 
pobyt v zahraničí uhrazeny v případě, že vnitrostátní právní předpisy umožňují náhradu nákladů na 
cestu a pobyt, které nelze oddělit od léčby, pokud by léčba byla podstoupena ve vaší domovské zemi*.  

Kde získám informace o cenách léčby, kterou chci podstoupit? 

Vnitrostátní kontaktní místo* země, v níž chcete léčbu podstoupit, vám poskytne více informací o 
sazbách za zdravotní péči, které se v této zemi uplatňují. Zahraniční poskytovatel zdravotní péče, na 
nějž se chcete obrátit, je mimoto povinen poskytnout vám jasné informace o cenách zdravotní péče, 
kterou poskytuje. 

Kde získám informace o tom, jak podat žádost o náhradu nákladů?  

Potřebujete-li informace o tom, jak požádat o náhradu nákladů*, včetně příslušných postupů, 
potřebných dokumentů a lhůt, může vám pomoci vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel 
zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní místo* doma.  

Co mám dělat, pokud nesouhlasím s rozhodnutím své národní zdravotní služby* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* ohledně mé žádosti o náhradu nákladů? 

Co dělat v případě, nejste-li spokojeni s částkou, kterou se vaše národní zdravotní služba* / 
poskytovatel zdravotního pojištění* rozhodne uhradit? Nebo co dělat v případě, byla-li vaše žádost o 
náhradu nákladů* zamítnuta, jelikož nebyly dodrženy platné lhůty nebo jste nebyli schopni předložit 
všechny potřebné dokumenty, například originály stvrzenek?   
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Proti rozhodnutí své národní zdravotní služby* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* 
ohledně úhrady nákladů na lékařskou péči*, které se vám dostalo v zahraničí, se můžete odvolat. 
Nejste-li spokojeni s rozhodnutím ohledně vaší žádosti o náhradu* nákladů na zdravotní péči, které 
byly vynaloženy v zahraničí, můžete nejprve požádat svou národní zdravotní službu* / poskytovatele 
zákonného zdravotního pojištění* o přehodnocení tohoto rozhodnutí. Není-li však možné dospět k 
dohodě, můžete podat stížnost a zjednat nápravu podle postupů zavedených ve vaší domovské zemi*. 
Mějte na paměti, že pro zahájení postupů pro podávání stížností a zjednání nápravy jsou stanoveny 
určité lhůty. Musíte věnovat pozornost tomu, aby během snahy o dosažení dohody nebyly překročeny 
lhůty pro podání stížnosti nebo žádosti o náhradu škody, abyste zabránili tomu, že v případě, nebude-li 
dohody dosaženo, již nebudete moci podat stížnost nebo zjednat nápravu. 

Chcete-li získat více informací o svých konkrétních právech a možnostech podání stížnosti, obraťte se 
na svou národní zdravotní službu* / poskytovatele zákonného zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní 
kontaktní místo*. 

3.4 Možnosti léčby a poskytovatelé zdravotní péče v zahraničí 

Jak se mohu informovat o možnostech léčby v zahraničí? 

Vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní 
místo* doma vám nebudou moci poskytnout informace o možnostech léčby v zahraničí.  

V zásadě platí, že o možnostech léčby v zahraničí se musíte informovat sami. Informace o dostupné 
zdravotní péči v zemi, v níž chcete léčbu podstoupit, vám poskytne vnitrostátní kontaktní místo* dané 
země.  

Jak zjistím, na kterého poskytovatele zdravotní péče se mám v zahraničí obrátit? 

Chcete-li získat informace o poskytovatelích zdravotní péče nebo nemocnicích v zahraničí a o tom, jak 
je kontaktovat, poskytne vám více informací vnitrostátní kontaktní místo* země, v níž chcete 
zdravotní péči využít.  

④ Kvalita a bezpečnost

Kde získám informace o kvalitě zdravotní péče v jiné zemi? 

Vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* nebo vnitrostátní kontaktní 
místo* doma vám nebudou moci poskytnout informace o kvalitě zdravotní péče v jiné zemi. V případě 
využití zdravotní péče v zahraničí platí normy kvality a bezpečnosti zavedené v dané zemi.  

V zásadě platí, že o kvalitě zdravotní péče poskytované v zahraničí se musíte informovat sami. Více 
informací vám sdělí vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž chcete léčbu podstoupit.  

Kde získám více informací o konkrétním poskytovateli zdravotní péče nebo nemocnici v zahraničí? 

V zásadě platí, že o poskytovateli zdravotní péče nebo nemocnici v zahraničí se musíte informovat 
sami. Je důležité, abyste získali dostatek informací o:  
• oprávnění a stavu registrace poskytovatele zdravotní péče, což představuje doklad o jeho 

způsobilosti k výkonu lékařského povolání 
• pojištění profesní odpovědnosti poskytovatele zdravotní péče
• oprávnění poskytovatele zdravotní péče poskytovat zdravotní služby hrazené ze systému
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sociálního zabezpečení.  
 
Tyto informace může poskytnout národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního pojištění* 
nebo vnitrostátní kontaktní místo* země, v níž chcete zdravotní péči využít. 
 

 
 

⑤ Zdravotnická dokumentace a jazyk  
 
Kde získám více informací o jazyce, ve kterém je poskytována zdravotní péče v jiné zemi? 

Více informací o jazycích, v nichž je zdravotní péče poskytována v zemi, v níž chcete léčbu podstoupit, 
vám sdělí vnitrostátní kontaktní místo* dané země. Je-li zdravotní péče poskytována v jiném jazyce, 
informujte se také, zda si při kontaktu s ošetřujícím poskytovatelem či poskytovateli zdravotní péče 
nebo zdravotnickými pracovníky v zahraničí musíte sami zajistit tlumočení.  
 

Jak zajistím předání své zdravotnické dokumentace do zahraničí? 

Směrnice 2011/24/EU* přiznává každému pacientovi v přeshraniční zdravotní péči* právo na přístup ke 
všem osobním údajům* týkajícím se jeho zdraví nebo na obdržení nejméně jedné kopie 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 podstoupené léčbě a zákrocích.  
 
Váš poskytovatel zdravotní péče vám musí umožnit přístup k vaší zdravotnické dokumentaci nebo 
vám poskytnout nejméně jednu kopii vaší zdravotnické dokumentace, abyste mohli zajistit sami její 
předání. Poskytovatel zdravotní péče může rovněž sám zajistit předání vaší zdravotnické 
dokumentace přímo ošetřujícímu poskytovateli zdravotní péče, nemocnici nebo zdravotnickému 
zařízení v zahraničí. 
 

 
 

⑥ Následná péče  
 
Co mám dělat v případě, že po léčbě v zahraničí potřebuji následnou péči? 

Jestliže jste v zahraničí podstoupili léčbu a je nezbytná následná péče, máte nárok na vhodnou 
následnou péči* ve své domovské zemi* tak, jako kdyby se samotná léčba uskutečnila doma, a nikoli v 
zahraničí.  
 

 
 

⑦ Stížnost a náprava 
 
Co mám dělat v případě, nejsem-li spokojen/a se zdravotní péčí poskytnutou v zahraničí nebo 
vyskytnou-li se problémy?  

Nejste-li s léčbou podstoupenou v zahraničí spokojeni, máte právo podat stížnost a zjednat nápravu. 
Jelikož je zdravotní péče poskytnuta v zahraničí, použijí se právní předpisy platné v zemi, v níž je 
zdravotní péče poskytována. Budou se tudíž na vás vztahovat procesní pravidla, lhůty, pravidla týkající 
se důkazního břemene a režim náhrady škody uplatňované v zemi, v níž je zdravotní péče 
poskytována*.  
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Kde získám více informací ohledně možností podat stížnost a zjednat nápravu?  

Pro získání více informací o vašich možnostech týkajících se podání stížnosti, řešení sporů a zjednání 
nápravy v případě, že se vyskytnou problémy, se obraťte na vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v níž 
je zdravotní péče poskytována*. Informujete se o různých zavedených postupech, institucích, na které 
je třeba se obrátit, krocích, které musíte učinit, platných lhůtách a rovněž předpokládaných procesních 
nákladech.  
 

 

⑧ Lékařský předpis v zahraničí  
 
Mohu předložit lékárně v zahraničí lékařské předpisy vystavené mým ošetřujícím poskytovatelem 
zdravotní péče doma?  

Lékařský předpis* na léčivý přípravek nebo zdravotnické prostředky vystavený ve vaši zemi je platný 
v kterékoli zemi EU*/EHP*.  
 
Aby však bylo zajištěno, že farmaceut v zahraničí váš lékařský předpis* uzná a pochopí, informujte 
svého poskytovatele zdravotní péče, který předpis vystavuje, o tom, že lékařský předpis 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, jako je 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.  

 
Mějte na paměti, že dotyčný léčivý přípravek nemusí být v jiné zemi EU*/EHP* dostupný nebo 
schválený k prodeji. Je-li to možné, pokuste se vždy zakoupit léčivé přípravky na lékařský předpis v 
lékárně v zemi, ve které je lékařský předpis vystaven. 
 

Budu mít nárok na úhradu nákladů na předepsané léky v případě, že je pořídím v zahraničí?  

Při předložení platného evropského průkazu zdravotního pojištění* můžete koupit léčivý přípravek 
nebo zdravotnické prostředky na lékařský předpis* podle stejných pravidel a se stejnými sazbami jako 
pacienti s veřejným pojištěním v zemi, ve které jste na návštěvě. To však platí pouze v případě, je-li 
lékařský předpis vystaven v dotčené zemi kvůli náhlé nemoci nebo úrazu během vašeho pobytu (osoby 
trpící chronickým onemocněním mohou během svého pobytu v zahraničí rovněž využít svůj evropský 
průkaz zdravotního pojištění* k nákupu léčivých přípravků nebo zdravotnických prostředků na 
lékařský předpis*).  
 
Podle směrnice 2011/24/EU* máte mimoto nárok na náhradu nákladů* ze strany vaší národní 
zdravotní služby* / poskytovatele zdravotního pojištění*. V tomto případě musíte nejprve uhradit 
veškeré náklady na léčivé přípravky nebo zdravotnické prostředky v zahraničí sami. Po návratu domů 
obdržíte náhradu nákladů zpětně podle pravidel a sazeb platných ve vaší domovské zemi*. 
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⑨ Vnitrostátní kontaktní místa  
 
Co jsou to 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 lékařské péče* v zahraničí. Vnitrostátní kontaktní místa* budou 
pacientům poskytovat informace o různých tématech v závislosti na tom, zda je pacientem tuzemský 
pacient, který chce získat přístup ke zdravotní péči v zahraničí (odchozí pacient*), nebo zahraniční 
pacient, který chce získat přístup ke zdravotní péči v dotyčné zemi (příchozí pacient*).  
 

Jak mohu vnitrostátní kontaktní místo kontaktovat?  

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 vnitrostátních kontaktních míst* jsou uvedeny na 
internetových stránkách každého vnitrostátního kontaktního místa* a rovněž na internetových 
stránkách Evropské komise. 
 

 
 
 
 

⑩ Vzácná onemocnění 
 
Jaké jsou možnosti podstoupení nové nebo alternativní léčby, která není dostupná v mé 
domovské zemi*, v zahraničí? 

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.  
 
Upozorňuje se, že v této situaci máte pouze právo požádat o předchozí povolení*. O udělení 
předchozího povolení* rozhoduje vaše národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního 
pojištění*.  
 
Podle nařízení o sociálním zabezpečení* i podle směrnice 2011/24/EU* musí být mimoto předchozí 
povolení* pro přístup ke zdravotní péči v zahraničí uděleno v případě, je-li dotyčná léčba hrazena v 
rámci rozsahu dávek v nemoci ve vaší domovské zemi* a nemůže-li být poskytnuta ve lhůtě lékařsky 
odůvodnitelné s ohledem na váš zdravotní stav. Skutečnost, že tato léčba musí být hrazena ve vaší 
domovské zemi*, neznamená, že léčebný postup v zahraničí musí být naprosto stejný. Je-li hrazena 
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samotná léčba, máte nárok na poskytnutí 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 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). 
 

Co jsou to evropské referenční sítě? 

Evropské referenční sítě* pomáhají poskytovatelům zdravotní péče a odborným střediskům z celé 
Evropy sdílet poznatky o komplexních nebo vzácných onemocněních a stavech, které vyžadují vysoce 
specializovanou léčbu a koncentrované znalosti a zdroje.  
 
Prostřednictvím virtuálních platforem IT diskutují renomovaní poskytovatelé zdravotní péče a 
specialisté o diagnóze a léčbě o pacienta a přezkoumávají je, aniž by pacient musel cestovat do 
zahraničí a aniž by byla nutná fyzická přítomnost poskytovatelů zdravotní péče v zemi, ve které se 
pacient nachází.  
 
První evropské referenční sítě byly založeny v březnu 2017. Od té doby bylo vytvořeno již 24 sítí, které 
se zabývají různými tematickými otázkami, jako jsou poruchy kostí, rakovina u dětí, nemoci srdce, 
nemoci dýchacích cest,… 
 
Pro více informací se obraťte na své vnitrostátní kontaktní místo* nebo navštivte internetové stránky 
na adrese www.europa.eu/youreurope  
 

Kde získám informace o organizacích pacientů v jiné zemi? 

Pro více informací o organizacích pacientů v zahraničí se obraťte na vnitrostátní kontaktní místo* v 
zemi, o níž chcete získat více informací. 
 

 

⑪ Život v zahraničí  
 
10. 1 Co dělat v případě, že se hodláte usadit v zahraničí  
 
Co bude s mým sociálním zabezpečením v případě, že se chci 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*.  
 

 
 
10. 2 Život v zahraničí v případě pojištění v rámci systému sociálního zabezpečení jiné země 
 
Kdo je oprávněn udělit předchozí povolení pro přeshraniční zdravotní péči v případě, že žiji mimo 
zemi, v jejímž systému sociálního zabezpečení jsem pojištěn/a? 

Za udělení předchozího povolení* odpovídá národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního 
pojištění* země, v jejímž systému sociálního zabezpečení jste pojištěni (tzv. příslušného členského 
státu*).  
 
Máte-li bydliště v jiné zemi, než je příslušný členský stát*, můžete požádat o předchozí povolení* 

https://ec.europa.eu/health/rare_diseases/policy_cs
http://www.europa.eu/youreurope
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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 sami příslušní k udělení předchozího povolení*, 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*.  
 
Pro více informací se obraťte na národní zdravotní službu* / poskytovatele zdravotního pojištění* 
nebo vnitrostátní kontaktní místo* v zemi, v jejímž systému sociálního zabezpečení jste pojištěni. 
 

Mám nárok na zdravotní péči během svého pobytu v zemi, v jejímž systému sociálního 
zabezpečení jsem pojištěn/a? 

To bude záviset na vaší osobní situaci. Většinou budete mít nárok na zdravotní péči pouze v zemi 
bydliště, bez ohledu na to, zda úhradu nákladů přebírá jiná země, v níž máte sociální pojištění. 
 
V některých případech však mohou mít pacienti i nadále nárok na zdravotní péči v zemi svého 
sociálního pojištění nebo v zemi, ve které vykonávali předchozí činnost:  
(! Rodinní příslušníci příhraničního pracovníka s bydlištěm v některé ze zemí uvedených v příloze III nařízení 
č. 883/2004* jsou ze zvláštního režimu vyloučeni, jak je uvedeno níže.) 
 
• (Vyslaní) pracovníci, včetně příhraničních pracovníků*, kteří mají bydliště v jiné zemi, než je země, 

v níž vykonávají pracovní činnost a ve které mají sociální pojištění, mají nárok na zdravotní péči 
během pobytu v zemi, ve které vykonávají pracovní činnost, na náklady dané země a podle jejích 
právních předpisů stejně, jako kdyby dotyčná osoba měla v této zemi bydliště.  

• Důchodci, kteří mají bydliště mimo zemi, v jejímž systému sociálního zabezpečení jsou pojištěni, 
mohou mít během svého pobytu v zemi, ve které mají sociální pojištění, nárok na zdravotní péči 
na náklady dané země a podle jejích právních předpisů stejně, jako kdyby měla dotyčná osoba v 
této zemi bydliště (platí pouze v případě, že se země sociálního pojištění rozhodla pro tento režim 
a je uvedena v příloze IV nařízení č. 883/2004*). 

• Příhraniční pracovníci v důchodu mají i nadále nárok na zdravotní péči v zemi, v níž naposledy 
vykonávali svou pracovní činnost, jde-li o pokračování léčby započaté již během činnosti. V 
některých případech má příhraniční pracovník v důchodu i nadále nárok na zdravotní péči v zemi, v 
níž vykonával předchozí pracovní činnost, bez ohledu na to, zda se jedná o pokračování léčby, či 
nikoli, na náklady dané země a podle jejích právních předpisů stejně, jako kdyby dotyčná osoba 
měla v této zemi bydliště. Tak tomu bude v případě, kdy daná osoba pracovala jako příhraniční 
pracovník nejméně dva roky během posledních pěti let předcházejících dni vzniku nároku na 
důchod a členský stát, ve kterém vykonávala předchozí pracovní činnost, i země sociálního 
pojištění si zvolily tuto možnost a jsou uvedeny v příloze V nařízení č.  883/2004*. V tomto případě 
musí příhraniční pracovník v důchodu požádat národní zdravotní službu* / poskytovatele 
zdravotního pojištění* země, jejíž právní předpisy sociálního zabezpečení se na něj vztahují, o 
vydání formuláře S3*. Formulář S3* je třeba předložit orgánu sociálního zabezpečení země, v níž 
byla vykonávána předchozí činnost. 

 

Na které vnitrostátní kontaktní místo bych se měl obrátit se žádostí o další informace? 
Vnitrostátní kontaktní místo země, v jejímž systému sociálního zabezpečení jsem pojištěn/a, nebo 
vnitrostátní kontaktní místo země bydliště?  

Pokud žijete v zahraničí, obraťte se na vnitrostátní kontaktní místo* země, v níž se nachází instituce, 
která je oprávněna vydat vám předchozí povolení*. Toto vnitrostátní kontaktní místo vám poskytne 
veškeré potřebné informace o vašich právech a nárocích. 
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Příslušná instituce pro vydání předchozího povolení: 
Za udělení předchozího povolení* odpovídá národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního 
pojištění* země, v jejímž systému sociálního zabezpečení jste pojištěni (tzv. příslušného členského 
státu*). Avšak odchylně od výše uvedeného jsou národní zdravotní služba* / poskytovatel zdravotního 
pojištění* v zemi vašeho bydliště sami příslušní k udělení předchozího povolení*, 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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