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Zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sh.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond,
ve znéni pozd&jsich predpist, zakonem &. 270/2008 Sb., zakonem ¢&. 59/2009 Sh. a zakonem
¢.298/2011 Sh. byla néktera ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb. (dale jen ,,zakon*) zménéna
a doplnéna. Zasadni zménou majici dopad na ¢innost zdravotnickych zatizeni véetné zatizeni
lékarenské péce a zdravotnich pojistoven je zavedeni regulacnich poplatkt a limitu
regulacnich poplatki a doplatki na 1écivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské

ucely.



I. Poplatek se vybira:

|A. ve vysi 30,- K¢

1. za navstévu, pri které bylo provedeno klinické vySetieni (coZ je vysetreni,
které napliiuje obsah komplexniho, cileného, kontrolniho nebo konziliarniho
vySetreni a je vykazano az na vyjimky prislusnymi vykony v dané odbornosti podle
Seznamu vykonii)

a)  u praktického lékaie (po dovrieni 18 let véku),

b)  u praktického 1ékafe pro déti a dorost” (po dovrseni 18 let do 19 let véku),

c) u zenského Iékate (po dovrseni 18 let véku),

d) u lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci véetné
ambulanci lizkovych zdravotnickych zafizeni (po dovrseni 18 let véku)
(v pracovnich dnech od 7:00 do 17:00 hodin s tim, Ze ordinacni doba
miize byt i delsi nez do 17:00 hodin, o cemz rozhoduje provozovatel
zdravotnického zarizeni. Zda se jednd o ordinacni dobu ambulance,
nebo od 17:00 hodin jiz o ustavni pohotovostni sluzbu, musi byt zirejmé
Z oznaceni ambulance),

e)  uklinického psychologa,

f)  uklinického logopeda,

Pozndmka:

» Klinické vySetreni zacina pohovorem s pacientem ke zjisteni vyvoje jeho zdravotnich
potizi. Lékar posoudi pritbéh onemocnéni, stanovi a vysvétli diagnosticky a lécebny
postup, zajisti dals§i potrebna vySetieni, pripadné predepise lécivé pripravky
a provede administrativni ¢innosti souvisejici s vykonem. Zakladni vukony fyzikalniho
vySetient jsou pohled, pohmat, poslech a poklep.

» Vjeden den miize pojisténec absolvovat i vice navstéev u riznych lékari, kdy
pri kazdé této navstéve je provedeno klinické vysetieni. Pak pojisténec hradi za
kazdou navstévu poplatek ve vysi 30,- K¢.

» Také v pripade, kdy je poskytovana tzv. jednodenni péce na lizku a je pred
planovanym vykonem provedeno klinické vysetreni, je hrazen poplatek ve vysi 30,- K¢.
Prikladem planované péce muze byt kyretdz, které predchadzi navstéva u lékare,
pri které klinické vysSetreni provede jak gynekolog, tak i anesteziolog. Pri jednodenni
péci na luzku se nehradi poplatek ve vysi 100,- K¢ jako v pripadé ustavni péce,
protoze jednodenni péce na hizku neni zahrnuta do zZadného typu péce uvedené v § 16a
odst. 1 pism. f) zakona.

» Pokud jde o navstevu u lékare ve smyslu ust. § 16a odst. 1 pism. a), b) a c) zakona,
muze byt vybran poplatek ve vysi 30,- K¢ pouze, kdyz je provedeno klinické vysetreni.
Jedna se o ndvstévu u praktického lékare, u praktického lékare pro déti a dorost,
U Zenského lékare, u lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravomi péci,
u klinického psychologa, u klinického logopeda a ddile v ambulancich hizkovych

* Je-li Iékat odmeénovan kapitacni platbou, zadné vykony klinickych vysetifeni kromeé komplexniho vySetfeni
zdravotni pojisStovné nevykazuje. Ze zdravotnické dokumentace ale musi byt patrno, ze cilené nebo
kontrolni vySetfeni bylo provedeno, a proto byl poplatek vybran a vykazan vykon ¢islo 09543, nebo ze je
pojisténec od placeni poplatku osvobozen (vykon ¢. 09547).



zdravotnickych zarizeni v dobé jejich radné ordinacni doby (u vsech kromé klinického
psychologa a klinického logopeda se jednd o pojistence nad 18 let véku).
Zuvedeného vyplyva, zZe napr. prakticky lékai nebo ambulantni specialista ve své
ordinaci nikdy nemuze vybirat poplatek ve vysi 90,- K¢ protoze se nejedna
0 zdravotické zaiizeni, které provozuje LSPP nebo UPS, a to ani tehdy, pokud
poskytne zdravotni péci mimo své ordinacni hodiny.

Klinickym vysSetrenim je teéz vySetreni pojisténce spojené s vystavenim ndvrhu
na komplexni nebo prispévkovou lazeniskou péci nebo predoperacni vysetieni
pojisténce.

Pokud nebyl poplatek vybran, napr. z ditvodu nespoluprdce pacienta nebo jinych
objektivnich okolnosti na jeho strané, mél by byt ditvod nevybrani poplatku zapsan
do zdravotnické dokumentace pojisténce.

Poplatek se nehradi pri vySetreni hospitalizovaného pacienta, o které zZada luzkové
zdravotnické zarizeni. Neni rozhodujici, zda je vyzZadovana péce poskytovana
ve stejném zdravotnickém zarizeni, kde je pacient hospitalizovian, nebo v jiném
zdravotnickém zarizeni. Vzdy je nutné, aby vyZadovand péce byla predepsdana
na dokladu 06 Poukaz na vysetieni/oSetreni, kde Zadajicim pracovistem je pracovisté
s ,,pismenkovou odbornosti* (tykad se vsech zdravotnickych zarizeni uvedenych v ust.
§ 16a odst. 1 pism. f) zakona).

2. za navStévu, pri které bylo provedeno vySeti‘eni u zubniho lékai'e
(po dovrSeni 18 let véku)
Pri navstéve musi byt soucasné proveden a vykdzan jeden z téchto vykonii:
a)  wsetieni a oSetieni registrovaného pacienta (vykon cislo 00946 nebo 00901),
b)  vyzddané vysetreni odbornikem nebo specialistou (vykon cislo 00903),
C)  konzervativni lécha chronickych onemocnéni parodontu (vwkon cislo 00931),
d)  udriovaci lécba chronickych onemocnéni parodontu (vykon cislo 00932),
e)  komplexni vySetieni a ndavrh lécby onemocnéni ustni dutiny (vvkon cislo
00940),
f)  kontrolni vysetieni a lécba onemocnéni ustni sliznice (vykon cislo 00941),
g) kontrola lécby  ortodontickych — anomdlii s pouzitim  fixniho
ortodontického aparatu (vykon cislo 00983),
h)  kontrola lécby ortodontickych anomalii jinymi postupy nez s pouZitim
fixniho ortodontického aparatu (vykon cislo 00984),
1) cilené vysetieni (vykon cislo 00945),
) klinické stomatologické vysetieni provedené opravnénym pracovistem
(viz poznamka) (vykon cislo 00909),
K)  diagnostika ortodontickych anomalii (vykon cislo 00981),

Poznamka

>

Opravnénymi pracovisti podle bodu 2 pism. j) jsou ambulantni casti Détské
stomatologické kliniky FN Motol, Stomatologické kliniky FN Kralovské Vinohrady,
Stomatologické kliniky VFN Praha, Stomatologické kliniky FN Plzen,
Stomatologické kliniky FN Hradec Kralové, Stomatologické kliniky FN Brno,
Kliniky Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie Brno, Kliniky zubniho Iékaistvi
Olomouc, Kliniky Ustni, celisini a oblicejové chirurgie Olomouc, VUS VFN Praha
a ostatnich luzkovych stomatologickych zarizeni.

Pokud nebyl poplatek vybran, napr. z ditvodu nespoluprdce pacienta nebo jinych
objektivnich okolnosti na jeho strané, méel by byt ditvod nevybrani poplatku zapsan
do zdravotnické dokumentace pojisténce.

Poplatek se nehradi pri vySetreni hospitalizovaného pacienta, o které zZada luzkové
zdravotnické zarizeni. Neni rozhodujici, zda je vyzZadovana péce poskytovana
ve stejném zdravotnickém zarizeni, kde je pacient hospitalizovan, nebo v jiném
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zdravotnickém zarizeni. Vzdy je nutné, aby vyZadovand péce byla predepsana
na dokladu 06 Poukaz na vysetieni/oSetreni, kde Zadajicim pracovistem je pracovisté

S ,,pismenkovou odbornosti* (tyka se vSech zdravotnickych zarizeni uvedenych v ust.
§ 16a odst. 1 pism. f) zakona).

3. za navStévni sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem a praktickym lékafem
pro déti a dorost (po dovrseni 18 let véku),

Pozndmka:

» Za navstevni sluzbu, i kdyz je v jejim ramci provedeno klinické vysetreni, uhradi
pojisténec, nebo jeho zdkonny zdstupce pouze jeden poplatek 30,- K¢, nebude-li
se jednat o pripady uvedené v IV. 1. az 7.

» Pokud k pacientovi na Zadost praktického lékare prijede specialista, vykdaze vykon
cislo 09519 (konzilium specialistou — navstéva u pacienta), ale poplatek ve vysi 30,- K¢
nemuze vybrat (nejednd se o navstévu u lékare, protoze lékar je u pacienta,
a za navstévni sluzbu mohou vybirat poplatek jen lékari odbornosti 001 a 002).

4. zarecept, na jehoZ zakladé doslo Kk vydeji prvniho z baleni predepsanych
hrazenych 1é¢ivych pripravkia nebo potravin pro zvlastni lékarské ucely,
bez ohledu na pocet hrazenych lécivych pripravki nebo potravin
pro zvlastni lékarské tcely a pocet predepsanych baleni. (Pocet baleni
je omezen vyhlaskou ¢. 54/2008 Sb., 0 zpiisobu predepisovani lécivych
pripravki, udajich uvadenych na lékarském predpisu a o pravidlech pouzivani
lékarskych predpisii).

Poznamka:

» Na jednom receptu mohou byt predepsany maximalné dva druhy lécivého pripravku
nebo potraviny pro zvidstni lékarské ucely.

» Je-li lecivy pripravek predepisovan na ucet verejného zdravotniho pojisteni (dale
jenv.z.p.), Ize na jeden recept predepsat vice nez jedno baleni jednoho druhu lécivého
pripravku pro zajisténi lécby pacienta do jeho dalsi kontrolni navstévy u oSetrujiciho
lékare, nejdéle vsak na dobu tii mésicu, zpravidla do poctu tri baleni.

» Je-li nutné udélat vypis z receptu, uvedou se na ném vSechny rozhodné udaje
vztahujici se k predepisovanému lécivéemu pripravku nebo potraviné pro zvlastni
lékarské ucely. N pripade, Ze lékarnik na vypis z receptu vypisuje vSechna baleni
hrazeného lécivého pripravku (v pripadé, Ze na receptu byl predepsan jeden lécivy
pripravek hrazeny a jako druhy nehrazeny lécivy pripravek) a nevybral poplatek,
uvede pozndamku ,,Poplatek nevybran®. Je-li na vypisu z receptu tato pozndamka
uvedena, vybere tento poplatek vydavajici lékarnik.

» Jestlize se ma vydej lécivého pripravku opakovat, na receptu se kromé béznych udajii
uvede pokyn k opakovanému vydeji (zpravidla ,,Repetatur®) a cislici a slovy udaj
0 celkovém poctu vydejii, pricemz recept s predepsanymi lécivymi pripravky, jejichz
vydej se ma opakovat tzv. opakovacit recept, plati 6 mésicii, nestanovi-li predepisujici
lékar  jinak, nejdéle vSak 1 rok. Jestlize Ilékarnik vydava Iécivé pripravky
na tzv. opakovaci recept, je nutné kazdy nové zahdjeny vydej na opakovaci recept
(resp. na vypis zopakovaciho receptu) povazZovat za vydej prvniho z baleni
predepsanych lécivych pripravki, ktery jako takovy podléhd povinnosti platit
regulacni poplatek.

e  Vpiipadech A. 1. az 3. se vykazuje pii zaplaceni poplatku ¢islo vykonu 09543.
(Regula¢ni poplatek za navstévu — poplatek uhrazen). Viz Seznam vykont.



o V piipadé A. 4. se vykazuje pii zaplaceni poplatku v datovém rozhrani receptu
,,null“ a na osobnim uctu pojisténce pak €islo vykonu 09540.
(Regulac¢ni poplatek za recept — poplatek uhrazen).

. V piipadech A. 1., kdy je pii navstéve u Iékare (odbornost 001 nebo 002) provedeno
klinické vysSetfeni u pojisténct do 18 let véku, se vykazuje ¢islo vykonu 09547
(Regulac¢ni poplatek — pojisténec od uhrady osvobozen).

| B. vevy%i100,- K& |

za kaZdv den, ve kterém byla poskytovana

a) ustavni péce (tj. péce v nemocnicich, v odbornych 1écebnych ustavech,
zatizenich vykazujicich oSetfovaci den (dale také ,,OD*) 00005 a v LDN)
nebo

b) komplexni lazenska péce nebo

C) ustavni péce v détskych odbornych 1é¢ebnach a v ozdravovnach,

pficemz se den, ve kterém byl pojisténec prijat k poskytovani takové péce,
a den, ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den.
Stejné pravidlo plati i pro pobyt pravodce ditéte, je-li mu tento pobyt hrazen z v.z.p.

Pozndamka:

» Je-li pacient na propustce, poplatek se nehradi. OD propustky nelze vykdzat
V prvnich a poslednich trech dnech hospitalizace s vyjimkou pripadit uvedenych
V platné Metodice pro porizovani a predavani dokladii.

» Poplatek se nehradi téz pri poskytovani jednodenni péce na hizku nebo jednd-li
Se 0 pobyt pacienta ve stacionari (OD 00040 a 00041).

» Je rozdil mezi jednodenni péci na lizku a jednim dnem hospitalizace. Jednodenni
péce na luzku je podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,
V platném znéni, takovd planovana péce, kdy po provedeni invazivniho
nebo operacniho vykonu se vykdze tento pobyt na lizku bez ohledu na odbornost
pracoviste OD 00040 bez pripocteni uhrady za vykony agregované do OD. Jako
vkony tzv. jednodenni péce na luzku mohou byt vykazany také invazivni nebo
operacni vykony s omezenim mistem ,,H", ,,SH", pokud byl naplnén jejich obsah
uvedeny v seznamu vykonii a pokud v den jejich provedeni nasleduje jednodenni
péce na lizku.

» Pokud se pred planovanym zakrokem provadi klinické vysetieni v ramci navstévy
U lékare, pojistenec hradi poplatek ve vysi 30,- K¢. Budou-li provedena dvé klinicka
vySetient, napr. gynekologem a anesteziologem, pak je hrazen poplatek ve vysi 2 x
30,- K¢.

» Jeden den hospitalizace, kdy se hradi poplatek ve vysi 100,- K¢, je pobyt pojistence
ve zdravotnickém zarizeni trvajici z ruznych duvodu (napr. po provedenych
vySetienich se zjisti, Ze neni nutna dalsi hospitalizace, nebo je pojistenec prekladdn
na vyssi pracoviste, nebo odchazi na revers nebo dojde k umrti apod.) od nékolika
hodin do 24 hodin, a to v kazdém zdravotnickém zarizeni, ve kterém byl pacient
hospitalizovan, coz znamena, Ze byl vykazan prislusny oSetrovaci den.

» Pri hospitalizaci trvajici vice dni se den, ve kterém byl pojisténec prijat
K poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno,
pocita jako jeden den.

» Pocet osetrovacich dnii, které zdravotnické zarizeni vykazuje zdravotni pojistovneé,
je po zaplaceni poplatku shodny s poctem vykdazanych vykonii cislo 09544.

» Poplatek se nehradi v pripadé prispévkové lazenské péce a hospicové péce.




V pripadeé prispevkové lazenské péce, kdy se poplatek ve vysi 100,- K¢ nehradi, se hradi
poplatek ve vysi 30,- K¢, pokud je pri navstéevé u lékare v lazenskéem zarizeni
provedeno klinické vySetreni. Zpravidla se jedna o vstupni, jedno kontrolni
V pritbehu pobytu a vystupni vysetieni.

Poplatek ve vysi 100,- K¢ nehradi pojistéenec, ktery je ve zdravotnickém zarizeni
Z jinych, nez zdravotnich ditvodu. Tento pojisténec ale hradi poplatek ve vysi 30,- K¢,
pokud je mu pri navstevée u lékare poskytnuta ambulantni zdravotni péce, pri které
bylo lékarem provedeno klinické vysetreni, nebo pri vydeji lécivych pripravkii
predepsanych na recept na ucet v.z.p.

Pokud je hospitalizovany pojisténec osvobozen od hrazeni poplatkii z ditvodu
hmotné nouze, musi byt pocet dni hospitalizace, kdy je od poplatku osvobozen,
vykazan prislusnym poctem vykonu Ccislo 09547, protoZe pojisténec miize byt
V hmotné nouzi jen cast doby, kdy je hospitalizovan,

Pokud hospitalizace pacienta zapocne pred ucinnosti citovaného zdakona a bude
pokracovat i po 1. 12. 2011, mél by byt uctovan regulacni poplatek podle prikladii
uvedenych nize,

prvni posledni regulacni regulacni regulacni
den hospitalizace | den hospitalizace | poplatek 60 K¢ | poplatek 100 K¢ | poplatek celkem
25.11. 2011 1.12. 2011 6 x 60 K¢ 0 K¢ 360,00 K¢
25.11. 2011 5.12.2011 6 X 60 K¢ 4 x 100 K¢ 760,00 K¢
30. 11. 2011 1.12. 2011 1x60 K¢ 0 K¢ 60,00 K¢
30. 11. 2011 5.12.2011 1 x 60 K¢ 4 x 100 K¢ 460,00 K¢
e V piipadech B a) az ¢) se vykazuje pii zaplaceni poplatku ¢islo vykonu 09544.

(Regula¢ni poplatek za kazdy den ustavni péce — poplatek uhrazen).
Viz Seznam vykont.

| C. vevysi 90-K¢ |

za pohotovostni sluZbu poskytnutou zdravotnickym zarizenim poskytujicim

a) LSPP vcetné LSPP poskytované zubnimi Iékafi,

b) ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli nebo ve svatek (po celych
24 hodin) a v pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 hodin (poplatek
se hradi jen v pripadé, Ze nedojde knaslednemu prijeti pojisténce
do ustavni péce).

Poznamka:

>

Poplatek se hradi i v pripadé, Ze pohotovostni sluzba je poskytovana u pacienta
najeho vyzvu. Zabezpecuje-li LSPP zdravotnicka zdchrannd sluzba, poplatek
se hradi.

Poplatek ve vysi 90,- K¢ se hradi za pohotovostni sluzbu, coz znamend, Ze pacient
uhradi jedenkrat 90,- K¢ vramci jednoho zdravotnického zarizeni a neni
rozhodujici, zda mu bude poskytnuto jedno nebo vice klinickych vysetreni, ¢i zda
je napr. pouze aplikovana injekce.

LSPP nemd zdkonem omezenu ordinacni dobu (jako UPS), coZ znamend,
Ze na LSPP (odbornost 003) se vidy hradi poplatek ve vysi 90,- K¢.

U UPS je stanoveno, Ze pouze v sobotu, v nedéli nebo ve svdtek (po celych 24 hodin)
a V pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 hodin mohou tato zdravotnicka
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zarizeni vybirat poplatek ve vysi 90,- K¢. Zakon ale nezakazuje v sobotu, v nedeéli
nebo ve svatek zachovat radnou ordinacni dobu pro nékteré ambulance, a tak
i V téchto dnech V nich neposkytovat UPS. Pokud by se jednalo o béznou ordinacni
dobu, pak je rozhodujici, zda je pri navstéve u lékare provedeno klinické vysetient.
Pokud ano, vybira se i v tomto pripadé poplatek ve vysi 30,- K¢. Takto je mozné
vyresit napriklad prevazy provadeéné po patecnich operacich o vikendu apod.

V pripadé, Ze na misto umrti pojistence (jedna se o ohledani mrtvého mimo lizkové
zarizeni - vykon Ccislo 09527)) vyjede lékar LSPP a provede ohleddni, nejde
0 poskytnuti pohotovostni sluzby pojisténci, ktera podléha poplatku ve vysi 90,- K¢,
ale pouze o provedeni prohlidky zemrelého, jejimz ucelem je zjistit umrti a jeho
priciny. Proto se poplatek ve vysi 90,- K¢ nehradl.

V ptipadech C. a) a b) se vykazuje pii zaplaceni poplatku €islo vykonu 09545.
(Regulac¢ni poplatek za pohotovostni sluzbu — poplatek uhrazen).
Viz Seznam vykond.

Il. Prislu$né poplatKky ve vysi 30 K¢ se nehradi, jedna-li se o:

1. preventivni prohlidku

a) u deti, dospélych, ve stomatologii, v gynekologii (podle § 29 zdkona),

b) vySetteni a prohlidky provadéné vramci opatfeni proti infekénim
onemocnénim (podle § 30 zakona, tj. véetné napr. vybranych ockovani — vykon
¢islo 02110 a 02120),

C) zavodni preventivni pééi (podle § 35 zdkona). Jednd se napr. o periodické
preventivni prohlidky (vykon cislo 01193 a 01195),

Pozndmka:
» U pojistencii se provadi preventivni prohlidka:

a) V prvém roce zZivota devétkrat do roka,

b) v 18 mesicich veku,

c) ve trech letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky.

(vykony cislo 01022, 02022, 02032)

V oboru stomatologie se provddi preventivni prohlidka:

a) udeti a dorostu ve veku do 18 let dvakrat rocne,

b) u téhotnych zZen dvakrat v priibéhu téhotenstvi,

¢) u dospélych jedenkrat rocne.
V oboru gynekologie se provadi preventivni prohlidka pri ukonceni povinné skolni
dochazky a dale pocinaje patnactym rokem véku jedenkrdat rocné (vykon cislo
63051).
Obsahem preventivnich prohlidek je zjisteni udajii nutnych pro posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojisténce, jakoz i podrobné klinické vysetieni
a zajisteni potiebnych laboratornich vysetieni. Obsah a casové rozmezi
preventivnich prohlidek je obsazeno ve vyhlisce Ministerstva zdravotnictvi
¢. 56/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii.
Mezi vysetreni podle § 30 zakona patri riizné preventivni a profylaktické ambulantné
provadené akce pri podezieni na kontakt napr. s TBC, zloutenkou apod.
Zavodni preventivni péce je vidy bez poplatku ve vysi 30,- K¢, je-li narizena platmymi
pravnimi predpisy (viz smeérnice ¢. 49/1967 nebo Narizeni viady ¢. 352/2003 Sb. napr.
V pripadé dobrovolnych hasicii apod.) a hrazena zv.z.p. V tomto pripadé
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se poplatek nehradi i pri provedeni souvisejicich pomocnych a odbornych klinickych
vySetieni narizenych pravnimi predpisy a organy ochrany verejného zdravi.

» Pokud lékar zavodni preventivni péce nebo specialista pri zavodni preventivni péci
zjisti, Ze je nutné pojisténce odeslat na dalsi odborné, prip. odborna vysetreni,
ktera vsak jiz nejsou narizena (tedy nejsou soucdasti zavodni preventivni péce),
ale vyplyvaji ze zdravotniho stavu pojisténce, budou tato podléhat poplatku ve vysi
30,- K¢, pokud pri nich bude provedeno klinické vysetreni.

» Jde-li 0zdvodni preventivni péci nehrazenou z\V.2.p. ale hrazenou pojistéencem
nebo zaméstnavatelem (napr. vstupni a vystupni prohlidky), nemiize byt poplatek
ve vsi 30,- K¢ vitbec vybiran.

2. dispenzarni péci poskytovanou

té¢hotnym Zendm (starS§im 18 let véku) ode dne zjisténi téhotenstvi (viz § 31 odst.
1 pism. d) zakona),

Pozndmka:

» Podle zakona pojistence zarazuje do dispenzarizace dle odbornych kriterii jeho
registrujici lékar, ktery odpovida za ucelnost a koordinaci dispenzarni péce.
Pojistenec miize byt dispenzarizovan pro _jednu diagnozu pouze u _jednoho
oSetrujicitho lékare. Napriklad téhotna Zena je pro téhotenstvi dispenzarizovana
pouze u gynekologa.

» Nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce, a oznaceni specializace dispenzarizujiciho
Iékafe stanovuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 386/2007 Sb. Dispenzarni
prohlidky provadéji 1ékari v takovém cCasovém rozmezi, které vyzaduje zdravotni
stav pojisténce, nejméné vSak jedenkrat rocné. Podle této vyhlasky jsou t€¢hotné Zeny
zatazeny do dispenzarizace, a proto nehradi poplatek ve vysi 30,- K¢ u registrujiciho
nebo oSetiujiciho 1ékate jen pro diagnozu, pro kterou jsou dispenzarizovany. Resp.
u t¢hotnych Zen jde 0 navstévu u dispenzarizujiciho gynekologa jen v souvislosti
s t¢hotenstvim. (Zdravotnické zafizeni soucasné vykazuje vykon cislo 09532.)
Pokud napt. téhotna zena bude oSetfena na chirurgii se zlomenou nohou
nebo navstivi zubniho 1ékafe a nebude se jednat 0 preventivni prohlidku a neptjde
0 osobu pobirajici davky v hmotné nouzi, bude poplatky v téchto ptipadech pojisténka
hradit. T¢hotna Zena posland na pracovisté 1ékarské genetiky poplatek na lékaiské
genetice hradi, pokud ji bylo provedeno klinické vysetfeni. T¢hotna Zena u gynekologa,
dostavi-li se se zdravotnim problémem, ktery nelze povazovat za souvisejici
s t€hotenstvim, poplatek hradi. T€hotna Zena rovnéz hradi poplatek za pohotovostni
sluzbu (LSPP i UPS), stejné jako pii hospitalizaci, a to i v piipadg, Ze ma zdravotni
problémy souvisejici s téhotenstvim.

3. hemodialyzu (mysli se tim i peritonedlni dialyza),

4. laboratorni nebo diagnostické vySetieni vyzadané oSetiujicim lékafem, pokud neni
zaroven provedeno klinické vySetieni (miiZe se jednat i o stejného poskytovatele, ktery
laboratorni nebo diagnostické vysetreni Zada a soucasné téz provadi),

5. vySetfeni lékaiem transfuzni sluzby pri odbéru krve, plazmy nebo kostni diené
(resp. krvetvornvch bunék),

6. déti do dovrSeni 18 let véku vcetné tohoto dme, Vv piipadé¢, ze je pii navsteéve
u lékate provedeno klinické vysetieni nebo se jedna o navstévni sluzbu,

Poznamka:



» Dite neplati poplatek ve vysi 30,- K¢ za navstéevu u lékare, pri které bylo provedeno
klinické vysetieni jeste v den, kdy dosahlo 18 let véku. Nasledujici den po 18. narozenindch
Jiz tyto poplatky plati.

Priklad:

% pojisténec narozen dne 6.4.1991 bude do dne 31.3.2009 hradit vsechny poplatky.
Ode dne 1.4.2009 do dne 6.4.2009 vietmé bude od placeni poplatkii ve vysi 30,- K¢
prinavstéeve u lekare, pokud je provedeno klinické vysetreni (dale jen , navstéva
U lékare ), osvobozen. Poplatky ve vysi 30,- K¢ za navstévu u lékare bude opét platit
ode dne 7.4.20009.

% pojisténec narozen dne 1.1.1991 bude po cely rok 2009 jiz platit v§echny poplatky.

7. pripady, kdy lékar, psycholog nebo logoped neprovadi klinické vySetieni, ale jiné
vykony podle Seznamu vykont, napiiklad:

a) vykony, u kterych je v Seznamu vykona v polozZce kategorie vykonu oznaceni
., O —nelze vykazat s klinickym vysetienim *,

b) minimalni kontakt lékafe s pacientem (wkon cislo 09511)" napi. pFi
predepisovani lécivych pripravkii nebo potravin pro zvlastni lékarské ucely
na recept nebo pri opakovanych aplikacich injekci, infuzi, pri prevazech ran
aV pripadech, kdy neni naplnén obsah kontrolniho vysetreni. O tom,
zda je nutné provést klinické vysetreni, rozhoduje lékar,

c) telefonickou konzultaci oSetiujiciho 1¢kafe pacientem (vykon cislo 09513)",

d) rozhovor 1ékate s rodinou (vykon cislo 09525)",

e) vykony psychoterapie (napr. vykon cislo 35520, 35610, 35620, 35630, 35650,
37117 nebo 37119) nebo intervence (napt. vykon cislo 37111, 37115 nebo 37121),

f) vykony v logopedii (napt. vykon cislo 72211, 72213 nebo 72215),

g) ohledani mrtvého mimo lizkové zatizeni (vwkon cislo 09527),

Pozndmka:

» V psychiatrii se hradi poplatek jen pri klinickych vysSetrenich, ne vsak tehdy, je-li
provddeéna psychoterapie bez klinického vySetieni.

» Vlogopedii se hradi poplatek jen pri klinickych vysetienich, ne je-li provadeno
napr. pouhé procvicovani vyslovnosti bez klinického vysetieni.

» Ohledani mrtvého mimo lizkové zarizeni (vykon Ccislo 09527) neni klinickym
vySetrenim ve smyslu § 16a odst.l zakona. Z uvedeného vyplyva, Ze pokud lékar
(napr. registrujici) jede na misto umrti pojisténce, poplatek ve vysi 30,- K¢ hrazen neni.

8. vvdej zdravotnickvch prostiredka predepsanych na poukaz,

Poznamka.

» Nehradi se poplatek ve vysi 30,- K¢, ale ani se doplatek nezapocitiava do limitu 5 000,- K¢,
resp. 2 500,- K¢.

9. vydej lécivych pripravku piedepsanych na recept, avSak nehrazenych z v.z.p.
(napr. antikoncepce predepsand na recept),

10. vydej 1é¢ivych pripravkii predepsanych na recept s uvedenim ,,hradi pacient®,

11. vvdej lééivych pripravku, jejichz vvdej neni vazan na lékarsky predpis
a pojisténec je hradi plné,

** U praktickych 1ékaiti vykony zahrnuty do kapitacni platby a nevykazuji se zvlast'.



12. poskytovani péce, ktera neni hrazena z v.z.p. (napr. pri vystaveni receptu

na antikoncepci, pokud soucasné nebylo provedeno klinické vysetreni, nebo jedna-li
se 0 akupunkturu, kosmeticke vykony, vykony provedené na dozZadani soudu, statniho
zastupitelstvi, organii statni spravy, Ceské spravy socidlniho zabezpeceni, Uradii
prace, orgdnii Policie Ceské republiky apod.).

Poznamka.

» Poplatek 30,- K¢ pri vydeji na recept na lécivé pripravky nebo potraviny pro zvilastni

lékarské ucely, je-li cerpana uhrada zv.2.p., se hradi i v pripade, Ze recept byl
predepsadn pri poskytovani péce, ktera poplatku nepodléha (viz 1. .1 az 7.).

Poplatky se nehradi, pokud je pojisténec zarazen do ,, studie”, ktera neni hrazena
ZV.2.p., ale tim, kdo si ji objednal. Pokud jde v této souvislosti o navstévu u lékare,
kdy lékar provadi klinicke vysetreni, které neuctuje zdravotni pojistovne,
ale zadavateli studie, poplatek ve vysi 30,- K¢ se nehradli.

I11. Poplatek ve vysi 100 K¢ se nehradi, jedna-li se o:

ustavni péci o narozené dité, a to ode dne porodu do dne propusténi ze zdravotnického
zafizeni ustavni péce, ve kterém k porodu doslo, nebo do dne propusténi z jiného
zdravotnického zafizeni ustavni péce, do kterého bylo dité ze zdravotnich divodu
bezprosttedné po porodu prevezeno.

Poznamka:

» Narodilo-/i se dité dne 28.7.2008 a hospitalizace byla ukoncena dne 31.7.2008,

zdkonny zastupce za dité uhradi poplatky ve vysi 180,- K¢ (3x vykon cislo 09544),
protoze prvni a posledni den se pocitaji jako jeden den.

Za dité narozené dne 28.7.2008 kde hospitalizace bude ukoncena az v srpnu 2008,
zaplati zakonny zdstupce poplatek ve vysi 240,- K¢ (4x vykon cislo 09544), protoze
se jedna o 4 dny — prvni den nelze nepocitat.

Za dité narozené dne 1.8.2008 a pozdéji se poplatek pri hospitalizaci od porodu
do prvniho propusténi po porodu jiz nehradi. Poplatek se neplati ode dne narozeni
az do dne prvniho propusténi. Z uvedeného vyplyva, zZe se poplatek nehradi
ani v pripade, kdy v jednom zdravotnickém zarizeni dojde k porodu, ale je nutny
bezprostredné po porodu ze zdravotnich divodii preklad do druhého, pripadné
dalsiho zdravotnického zarizend.

Bude-li nutné po propusténi ze zdravotnického zarizeni dité znovu hospitalizovat,
poplatky jiz zakonny zdstupce p7i dalSich hospitalizacich bude hradit.

IV. Zadné poplatky se nehradi:

1.

jde-li o pojiSténce

1) umisténé

a) V détskych domovech,
b) ve Skolskych zatizenich pro vykon tstavni vychovy nebo ochranné vychovy,

Poznamka:
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» Musi se jednat o pojistence umisténé do vyjmenovanych zarizeni na zaklade
rozhodnuti soudu ve smyslu zdakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci
ve Skolskych zarizenich a o zmeéné dalsich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii.
Jedna se o diagnosticky ustav, deétsky domov, détsky domov se Skolou a vychovny
ustav.

c) k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,

Poznamka:

» Jedna se o pojisténce umistené v domovech pro osoby se zdravotim postizenim
podle ust. § 48 zdakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdach, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

d) na zakladé¢ rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti vyZzadujici okamzitou

pomoc,

Pozndmka:
» Jedna se ale pouze o pojisténce umistené na zaklade rozhodnuti soudu V zarizenich

pro deéti vyzZadujici okamzitou pomoc podle ust. § 42 zakona ¢. 359/1999 Sb.,
0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdejsich predpisii.

2) nebo svéi‘ené rozhodnutim soudu do péstounské péce podle zakona o roding.

2. priochranném léceni narizeném soudem,

Poznamka:

»  Timto ochrannym lécenim se rozumi ochranné léceni dle ust. § 351 zdkona ¢. 141/1961 Sb.,
0 trestnim rizeni soudnim (trestni 7ad), ve znéni pozdejsich predpisu.

» Osvobozeni od uhrady poplatkii se tyka pouze zdravotni péce, vietné lecivych
pripravkii, poskytované v ramci vykonu ochranného léceni.

» Ochrannym lécenim ve smyslu osvobozeni od poplatkii neni pripad, kdy je pojisténci
pri ochranném léceni narizeném soudem poskytovana zdravotni péce,
ktera nesouvisi s diagnozou, pro kterou je v ochranném léceni, napr. pri chripce,
zlomené noze ¢i oSetreni zubu apod. V téchto pripadech pojistenec, nebo za néj jeho
Zakonny zastupce, poplatky hradi.

3. nebo pri umisténi pojiSténce z duvodu stanovenvch zvlastnim zakonem bez jeho
souhlasu do ustavni pécée, vyslovi-li s pripustnosti prevzeti a dalSiho drZeni
pojisSténce v ustavni péci souhlas soud nebo pri vvkonu zabezpecovaci detence,

Poznamka:

» Prevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do ustavni péce z divodi
uvedenych v § 23 odst. 4 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich predpisi, (ddle jen ,,zdkon ¢. 20/1966 Sb. ) tj.:

a) jde-li 0 nemoci stanovené zvlastnim predpisem, u nichz lze ulozit povinné léceni,

b) jestlize osoba jevici znamky dusSevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe
nebo své okoli, anebo

¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho
souhlas a jde 0 neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi,

d) jde-li o nosice (viz § 53 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi,
ve znéni pozdéjsich predpisii),
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4.

je zdravotnické zarizeni povinno do 24 hodin oznamit soudu, v jehoZz obvodu
ma sidlo. Prevzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny dodatecné ve lhiite 24
hodin projevil souhlas s ustavni péci.

» Postup zdravotnického zarizeni by Vv téchto pripadech mél byt ndsledujici:

a)
b)

d)

Zdravotnickeé zarizeni Zada soud o souhlas s umisténim pojisténce.

Soud vyda (méel by dle ust. § 191b odst. 4 o.s.F.) ve lhite 7 dnit Usneseni o tom,
zda k prevzeti pojistence do ustavni péce v daném zdravotnickém zarizeni (dadle
jen ,, Usneseni*) doslo ze zdkonnych divodu (viz § 23 odst. 4 zdkona ¢. 20/1966
Sh.); toto Usneseni je soudem zasilano také dotéenému zdravotnickému zarizeni,
V némz je pojisteneclpacient umisten.

Zdravotnické zarizeni posuzuje zdravotni stav pojistéence, zda trva néktery
Z duvodit uvedenych v § 23 odst. 4 zdkona ¢. 20/1966 Sh. Pokud ano, pacient
je ddle hospitalizovan, pokud ne, miize byt propustén a neni rozhodujici, zda jiz
zdravotnické zarizeni obdrzelo Usneseni soudu. Lhuta 7 dnu se tykd pouze soudu,
nikoli zdravotnického zarizeni, pro které je dulezité, zda trva ¢i nikoli néktery
Z duvodii uvedenych v § 23 odst. 4 zdakona ¢. 20/1966 Sb.

Je-li zdravotni stav pojisténce takovy, Ze miize byt propustén ze zdravotnického
zarizeni a jde o pripad, kdy zdravotnické zarizeni dosud neobdrzelo Usneseni
soudu, je pojisténec povinen do 8 kalendarnich dnii od propusténi uhradit poplatek
za kazdy den hospitalizace s tim, Ze prvni a posledni den se pocita jako jeden den.
Obdrzi-li zdravotnické zarizeni nasledné Usneseni soudu, kterym soud vyslovil
S umisténim  pojistéence souhlas, resp. rozhodne o tom, Ze  umisténi
pojistence/pacienta bez jeho souhlasu vdaném zdravotnickém zarizeni bylo
V souladu se zdakonem, vrati zdravotnické zarizeni pojisténci jiz zaplacené poplatky
za dobu této hospitalizace. Vzhledem ke lhute, kterou ma soud, a ke lhiite, do kdy
mad povinnost po propusteni zaplatit pojisténec, by k této variante mélo dochdzet
zcela vyjimecné.

Obdrzi-li zdravotnické zarizeni Usneseni soudu, kterym soud vyslovil s umisténim
pojisténce souhlas v dobé, kdy je pacient stdale jesté hospitalizovan pro néktery
Z duvodii uvedenych v § 23 odst. 4 zakona ¢. 20/1966 Sb., bude hospitalizovany
pacient osvobozen od placeni poplatkii po dobu této hospitalizace, a to ode dne
prijeti k hospitalizaci. Pomine-li ditvod uvedeny v § 23 odst. 4 zdkona ¢. 20/1966 Sb.,
avsak bude se souhlasem pacienta dale pokracovdano v hospitalizaci, bude
pojistéenec povinen ode dne nasledujiciho po dni, kdy diuvody uvedené v § 23 odst.
4 zakona ¢. 20/1966 Sb. pominuly, jiz hradit poplatek ve vysi 100,- K¢ za kazdy
den hospitalizace s tim, Ze prvni a posledni den se pocita jako jeden den. Jako
priklad Ize uvést pacienta, ktery se probral z bezvédomi a je mozné ho dale lécit
jenv pripadeé, kdy s lécenim da souhlas (viz § 23 odst. 1 az 3 zdkona ¢. 20/1966 Shb.).

pri:

a) léceni infekéniho onemocnéni, kterému je pojisténec povinen se podrobit,

b) naftizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni nebo

C) nafizenych karanténnich opatfenich k zajisténi ochrany vefejného zdravi podle
zvlastniho pravniho piedpisu,

(zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjSich predpisi),

Pozndmka k a) a b) bodu 4:

>

Seznam infekcnich onemocnéni, pri nichz se narizuje izolace na hizkovych oddélenich
nemocnic nebo lécebnych ustavii, a nemocli, jejichz lécenti je povinné:

Akutni virové zanéty jater,

Antrax,
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3. Dengue,

4. Hemoragické horecky,

5. Cholera,

6. Infekce CNS mezilidsky prenosné,

7. Mor,

8. Paratyfus,

9. Syfilisv 1. all. stadiu,

10. Prenosna détska obrna,

11. Pertuse v akutnim stadiu,

12. Ricketsiozy,

13. SARS a febrilni stavy nezjistené etiologie s pozitivni cestovni anamnézou,

14. Spalnicky,

15. Trachom,

16. Tuberkuloza,

17. Tyfus brisni,

18. Uplavice amébovd,

19. Uplavice bacildrni v akutnim stadiu onemocnéni,

20. Zaskrt,

21. Dalsi infekce podléhajici hlaseni Svétové zdravotnické organizaci.

Pozndmka

» Vpolozce ,,1. Akutni virové hepatitidy*“ nehradi poplatek za hospitalizaci pojistenci
S akutni hepatitidou, pricemz akutni hepatitidy A, B a E jsou definovany na zdklade
klinického priubehu + pozitivity IgM protilatek, a u hepatitid C a D by kodliseni
od chronické hepatitidy mél byt pozadovin
e prvni zachyt této nemoci u daného pojisténce pomoci sérologickych

nebo virologickych metod,
o clevace obou aminotransferdaz (AST, ALT) nad 5 pkat/l.

» Pojistenci s Cerstve zjistenou virovou hepatitidou C, jejichz hladina obou aminotransferaz
nedosahuje 5 ukat/l, tedy nespliji kritéria pro akutni hepatitidu, a proto pri hospitalizaci
poplatek hradi.

» Vpolozce ,,6. Infekce CNS mezilidsky prenosné ““ nehradi poplatek za hospitalizaci pouze
pojistenci s invazivnim meningokokovym onemocnenim, a to vietné tech, u nichz
onemocneéni probihda jen jako sepse bez meningitidy.

» Do polozky ,,12. Rickestiozy “ se zahrnuje i Q-horecka, prestoze coxielly jiz nejsou

taxonomicky razeny mezi ricketsie.

. jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim
vydanym organem pomoci V hmotné nouzi o davce, ktera je mu poskytovana podle
zvlastniho pravniho ptedpisu (viz zdkon ¢. 111/2006 Sb., 0 pomoci vV hmotné nouzi,
Ve znéni pozdeéjsich predpisit).

Poznamka:

>

>

Pojistenec musi prokazat, ze pobira davky pomoci v hmotné nouzi. Dokladem je bud’
rozhodnuti nebo ozndmeni nebo potvrzeni.

Doklad, ktery nesmi byt starsi 30 dnii, vydavaji povérené obecni urady a obecni
urady obci s rozsirenou piisobnosti.

Davky v systému pomoci v hmotné nouzi jsou:

a) prispévek na Zivobyti,
b) doplatek na bydleni a

¢) mimorddna okamzita pomoc.

13



Pozndmka:

» Pojistenec musi zdravotnickému zarizeni nebo zarizeni lékarenské péce dolozit,
Ze je od placeni poplatku osvobozen. Pripady, kterych se osvobozeni tykd, jsou
uvedeny vyse. Povinnosti zdravotnického zarizeni nebo zarizeni lékarenské péce
je doklad pouze zkontrolovat, nema povinnost ho archivovat. Bude-li se jednat
0 pripady uvedené v IV.[1.,2. a 4., sdéli predepisujici lékar zarizeni lékdrenské péce
V pFipade, kdy vystavuje recept, Ze je pojisténec od placeni poplatku osvobozen.

6. pri posuzovani zdravotni zpusobilosti pojiSténce k odbéru tkani a organi,
pri odbéru tkani a organu a pri dispenzarni péci o pojiSténce po odbéru tkani
a organt podle transplanta¢niho zdkona.

Poznamka:

» Postupuje se podle zdkona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich
tkani a organii a o zméné néekterych zdkonit (transplantacni zdakon), ve znéni
pozdéjsich pravnich predpisii.

7. jde-li o pojisténce, kterému jsou podle ust. § 48 az 50 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisii, poskytovany pobytové socialni
sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory,
domovech se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickych zarizenich tstavni péce,
pokud u tohoto pojiSténce po thrad¢ za ubytovani a stravu Cini stanoveny zlstatek
ve vysi alespon 15 % jeho prijmu (ust. § 71 odst. 4 a ust. § 73 odst. 3 zdkona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni zdkona ¢. 261/2007 Sb.) méné nez 800,- K¢
nebo pokud nema zadny pfijem; tuto skutecnost prokazuje pojisténec potvrzenim
ne star§im nez 30 dnt, které je na jeho zadost povinen vydat poskytovatel socidlnich
sluzeb.

Pozndmka:

» Ndarok maji pojisténci, kteri splituji obé podminky soucasné: musi se jednat o osoby,
kterym jsou ve vyjmenovanych zarizenich poskytovany socialni sluzby a jejichz
prijem je mensi nez 800,- KC po uhradé za ubytovani a stravu nebo Zadny.
Pak neplati zadné poplatky ve vysi 30,- K¢, 100,- K¢ ani 90,- K¢.

o Ve vsech pripadech uvedenych pod bodem IV. 1. az 7. se vykazuje, jedna-li
se 0 zdravotnické zafizeni, ¢islo vykonu 09547. (Regula¢ni poplatek - pojisténec
od uhrady poplatku osvobozen). Viz Seznam vykoni. Divod osvobozeni
se uvadi do zdravotnické dokumentace.

V. Kdo HRADI poplatky:

1. pojiSténec, kterv je ucasten v.z.p., nebo za néj jeho zikonny ziastupce
pri poskytovani zakonem stanovené zdravotni péce v pripade, kdy se jedna o zdravotni péci
hrazenou z v.z.p.,

2. téZ pacienti, kteFi erpaji zdravotni péci na tizemi Ceské republiky, ackoli jsou
pojisténci jiného ¢lenského statu EU nebo stiatu, se kterym je uzaviena dvoustranna
smlouva. Pii poskytovani zdravotni péCe je nutné jim =zajistit rovnost nakladani,
coz znamena, ze se k témto osobam musi poskytovatelé zdravotni péce chovat stejné
jako k jakémukoli Ceskému pojisténci. Nejedna se jen o turisty, ale i o obcany
s bydlistém v CR, ¢asto déti, jejichz rodi¢ — Zivitel pracuje v zahraniéi,

3. cizinci, kterym je poskytovana zdravotni péCe hrazena na zakladé resortni
mezinarodni smlouvy ze statniho rozpo¢tu (nikoli z v.z.p.).
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Pozndmka:
» Poplatky pojisténec nebo jeho zdkonny zdstupce hradi cely kalenddrni rok,

tedy i po dovrseni limitu 5000,- K¢, resp. 2500,- K¢ Castka presahujict limit
5000,- K¢, resp. 2500,- K¢, je tvorena opet jen poplatky ve vysi 30,- K¢
a zapocitatelnymi doplatky na lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékarské
ucely (doplatky na castecné hrazené lécivé pripravky a potraviny pro zvlasini
lékarské ucely obsahujici lécivé latky urcené k podpurné nebo doplikové léche
se do limitu 5 000,- K¢, resp. 2500,- K¢, nezapocitivaji. To neplati, jde-li o lécivé
pripravky a potraviny pro zvlastni lékarske ucely predepsané na recept pojistenciim
starsim 65 let, véetné dne, ve kterém dovrsili 65. rok veku).

» Zdravotni pojistovna je povinna vidy po skonceni ¢tvrtleti do 60 kalendarnich dnii

vratit pojisténci, nebo jeho zdkonnému zdstupci cdstku presahujici limit. Cdstku,
ktera v kalendarnim ctvrtleti nepresahne 50,- K¢, uhradi zdravotni pojistovna do 60
kalendarnich dnit po uplynuti posledniho kalendarniho ctvrtleti v kalendarnim roce.

» Veézni, Zadatelé o azyl, obyvatelé zarizeni socidlnich sluzeb s vyjimkou pojisténcii

uvedenych v ust. § 16a odst. 2 pism. f) zakona hradi poplatky.

VI. Kdo NEHRADI poplatky:

1. pojisténec, ktery je od povinnosti hradit poplatek osvobozen nebo v ptipadech,
které jsou uvedeny v zakon¢ a ve kterych se poplatek nehradi,

2. osoba, kterd neni pojisténcem podle zakona, tzn. nema na tzemi Ceské republiky
trvaly pobyt, ani neni zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt
na uzemi Ceské republiky a ani neni uveden ve V./2. a 3. To znamena, Ze poplatky
nehradi osoba, kterd poskytnutou zdravotni péci hradi zvlastnich prostiedk,
nebo z komerc¢niho pojisténi ¢i jinych zdroja.

VIIl. Povinnosti zdravotnickych zarizeni a zarizeni lékarenské péce
v souvislosti s poplatky:

1. sdélovat informace o poplatcich zdravotni pojistovné v ramci vyuctovani poskytnuté
zdravotni péce za prislusny kalendaini meésic, nebo za prislusné kalendaini ctvrtleti.
Informace o vybranych poplatcich musi obsahovat:

a) Cdislo pojisténce,

b) wvysi poplatku,

c) datum, ke kterému se poplatek vaze,

d) pouze v piipadé, Ze se jedna o zafizeni 1ékarenské péce, téZ nazev 1é¢ivého
pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely a vysi doplatku,
ktery se zapocitava do limitu 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢.

Pozndmka:

» Sdeleni informaci pod pism. a) az c) je zajisteno pomoci vykazani jednoho
Z prislusnych ,,signalnich* vykonit uvedenych v platném Seznamu vykonii (09543,
09544, 09545).

» Zdravotnické zarizeni ani zarizeni lékdarenské péce nema povinnost sledovat
U jednotlivych  pacientu, kolik K¢ zaplatili na poplatcich a doplatcich
zapocitatelnych do limitu. Tuto povinnost maji zdravotni pojistovny. Informace
uvedend pod pism. d) rozsirena pouze o vysi doplatku zapocitatelného do limitu 5 000,- K¢,
resp. 2 500,- K¢. Ostatni udaje jiz zarizeni lékarenské péce zdravotnim pojistovnam
sdeéluji.
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2. vybirat poplatky a doplatky uvedené v bodé I. A, B a C je povinné. Poplatky jsou
pfijmem zdravotnického =zafizeni nebo zafizeni Iékarenské péce. Zdravotnické
zafizeni je povinno pouzit vybrané poplatky na uhradu nakladt spojenych s provozem
zdravotnického zatizeni a jeho modernizaci. Pfi zjiSténi opakovaného a soustavného
porusovani této povinnosti je zdravotni pojiStovna opravnéna tomuto zdravotnickému
zatizeni ulozit pokutu az do vySe 1 000 000,- K¢ Pokutu je mozno ulozit
i opakované. Opakované udéleni pokuty zdravotnickému zafizeni je divodem
pro ukonceni smlouvy o poskytovani a tthradé zdravotni péce bez vypovédni lhity
podle § 17 odst. 3 zdkona.

Poznamka:

» Ulozeni pokuty je mozné pouze pri opakovaném a soustavném nevybirani poplatkii,
to znamena v pripadech, kdy zdravotnické zarizeni umysiné a planovité nevybira
poplatky z ditvodu konkurencniho boje, nebo jinych divodii. Proto musi zdravotni
pojistovna pri ukladani pokuty prihlizet kumyslim zdravotnického zarizeni,
zavaznosti poruSeni pravniho predpisu, mire zavinéni a okolnostem, za nichz
Kk poruseni doslo.

» Sankci nelze uplatnit v pripadech ojedinélého opomenuti ¢i individudlniho
rozhodnuti v daném pripadé poplatek nevybrat, napr. z ditvodu nespoluprdace
pacienta nebo jinych objektivnich okolnosti na jeho strané (v tom pripadé by mél byt
duvod nevybrani poplatku ve vysi 30,- K¢ za navstévu u lékare, pri které bylo
provedeno klinické vysetreni, zapsan do zdravotnické dokumentace pojistence
a mize byt predmétem kontroly).

3. nevybirat poplatky v souvislosti s poskytovanim hrazené péce, ktera podle tohoto
zakona regula¢nim poplatkiim nepodléha. Pti zjisténi opakovaného poruSovani
tohoto zékona je zdravotni pojisStovna oprdvnéna tomuto zdravotnickému zafizeni
ulozit pokutu az do vyse 50 000,- K¢. Opakované udéleni pokuty zdravotnickému
zafizeni je divodem pro ukonceni smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce
bez vypovédni lhiity podle § 17 odst. 3 zdkona.

4. vystavit pojisténci, nebo jeho zakonnému zastupci na jeho Zadost doklad o zaplaceni
poplatku.

Poznamka:

» Je dilezitée, aby Ilékar veénoval pozornost predepisovani lécivych pripravki
nebo potravin pro zviasini lékarské ucely tak, aby se jednalo o ,,nejlevnéjsi“ na trhu
dostupné varianty. N pripade, kdy lékar zvoli drazsi variantu, pacient doplaci vyssi
doplatek. Na zadost pacienta sice zarizeni lékarenské péce miize drazsi variantu
nahradit levnéjsi, ale pouze v omezeném rozsahu, vazaném na stejnou lécivou latku
a stejnou cestu podani.

» Pokud lékar predepisuje lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely
S vyssim doplatkem pro pacienta a vyznaci na receptu, ze je nelze zameénit, miZe vést
tato skutecnost k cilené revizi provedené zdravotnimi pojistovnami s ndslednym
promitnutim do regulacnich mechanismit uplatiovanych zdravotnimi pojistovnami
dle smluvnich ujednani, nebot se v tomto pripadé cely doplatek pacienta zapocitava
do zakonem stanoveného limitu 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢. Neoduvodnény predpis
drazsi varianty by mohla zdravotni pojistovna posoudit jako jednani neucelné
anehospodarné, které miize byt v rozporu se smlouvou lékare se zdravotni
pojistovnou.
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» Informace o vysich doplatkii i o plné hrazenych variantach lze nalézt

napr. na webovych strankdach Ministerstva zdravotnictvi (WWW.MZCr.CZ).

Doklad o zaplaceni poplatku musi obsahovat:

ocakwnE

¢islo pojisténce,

vysi poplatku,

datum jeho zaplaceni,

otisk razitka zdravotnického zafizeni,

podpis osoby, ktera poplatek ptijala,

nazev lécivého ptipravku nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely a vysi doplatku,
ktery se zapocitava do limitu 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢, pokud se jednd o zatizeni
1€kéarenské péce.

Poznamka:

» Poplatek hradi pojistenec nebo za néj jeho zdakonny zastupce v souvislosti

S poskytovanim péce hrazené z V.Z.p. zdravotnickému zarizeni, které zdravotni péci
poskytlo. Z uvedeného vyplyvd, ze by péce méla byt poskytnuta a pak teprve
pri splnéni podminek poZadovano uhrazeni poplatku.

Doklad se vydava jen na Zadost pojistence. Je-li poplatek uhrazen jiny den,

nez ke kterému se vztahuje, je nutné na dokladu uvést datum vystaveni dokladu

| datum, ke kterému se poplatek vaze.

Limit ve vysi 2 500,- K¢ pro deéti do 18 let véku a seniory starsi 65 let véku je limitem

rocnim. Z tohoto ditvodu po cely rok 2009, byt zména nastala az od 1.4.2009,

Sse U téchto pojisténcit bude sledovat snizeny limit.

Tento snizeny rocni limit bude platit i pro déti, které v pritbehu roku 2009 dosahly

veku 18 let, stejné jako pro ty seniory, kteri v roce 2009 dovrsili 65. rok veku.

Priklad:

% pojistéenec narozen dne 1.1.1991 bude po cely rok 2009 jiz platit vSechny
poplatky, ale rocni limit bude mit v roce 2009 jen 2 500,- K¢.

% pojisténec narozen dne 6.4.1991 bude do dne 31.3.2009 hradit vsechny poplatky.
Ode dne 1.4.2009 do dne 6.4.2009 véetné bude od placeni poplatkii ve wysi 30,- K¢
pri navstéve u lékare, pokud je provedeno klinické vysSetreni (ddle jen , navstéva
U lékare*), osvobozen. Poplatky ve vysi 30,- K¢ za navstévu u lékare bude opét
platit ode dne 7.4.2009. | pro fohoto pojisténce bude rocni limit v roce 2009
jen 2 500,- K¢.

% pojisténec, ktery dne 31.12.2009 dosdahne 65 let veku, bude po cely rok 2009 mit
limit 2 500,- K¢.

Do limitu se zapocitavaji jen poplatky ve vysi 30,- K¢ a zapocitatelné doplatky

na lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely. Jen u téchto bude

pojisténec v pripadé sporu se zdravotni pojistovnou predkladat doklady o zaplaceni
poplatkit a doplatkii. Poplatky ve vysi 100,- K¢ a 90,- K¢ (tj. poplatek za ustavni péci
aza pohotovostni sluzbu) se do limitu 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢, nezapocitavaji.

Zarizeni lékarenské péce musi na dokladu, ktery do 31. 12. 2007 obsahoval pouze

zaplaceny doplatek, také uvést uhrazeny poplatek a jeho vysi a dale vysi doplatku,

ktery se zapocitava do limitu 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢.

VIII. Lhiity pro hrazeni poplatkii:

1.

ihned v ptipad¢, ze jde o uhrazeni poplatku a o uhrazeni doplatku za vydani ¢astecné
hrazeného 1écivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni I€kaiské ucely zafizenim
Iekarenské péce,
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2. ihned, nebo podle dohody se zdravotnickym zatizenim v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce,

3. nejdéle do 8 kalendarfnich dnd po propusténi zustavni péce v pripadé,
ze hospitalizace byla kratsi nez 30 dni,

4. vidy Kk poslednimu dni kazdého kalendarniho mésice Vv pfipad¢, kdy je pojisténec
umistén ve zdravotnickém zatizeni po dobu delsi nez 30 dni.

Poznamka:

» Wykony (o uhrade poplatku) cislo 09543, 09544, 09545 nebo 09547 (pacient od uhrady
poplatku osvobozen) se vykazuji podle Seznamu vykonu v rdamci vyuctovani
zdravotni péce za prislusny mésic nebo ctvrtleti podle smlouvy se zdravotni
pojistovnou. Jednad-li se o vykony cislo 09543, 09544, 09545, vykazuji se zdravotni
pojistovne ve chvili, kdy k uhradé doslo s datem, ke kterému se poplatek vaze. Vykon
cislo 09547 (pacient od uhrady poplatku osvobozen) vykazuje zdravotnické zarizeni
Vden navstévy. Zarizeni lékarenské péce vykazuje uhrazeni poplatku soucasné
S vyuctovanim za prislusné obdobi.

IX. Povinnosti zdravotnich pojistoven v souvislosti s poplatky:

1. evidovat poplatky a doplatky na ¢aste¢né hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny
pro zvlastni l¢karské ucely zapocitatelné do limitu na osobnim uétu kazdého
pojisténce,

2. sledovat limit 2 500,- K¢ (od 1. dubna 2009) u pojisténcu mladsich 18 let, v&etné
kalendainiho roku, ve kterém dovrsili 18. rok véku, a u pojisténci starSich 65 let,
véetné kalendarniho roku, ve kterém dovrSili 65. rok v€ku, a limit 5000,- K¢
u ostatnich pojisténct,

3. na vyzadani pojiSténce poskytnout jedenkrat rocné bezplatné vypis z osobniho
uctu pojisténce vcéetné¢ uhrazenych poplatki a doplatkii na castecné hrazené 1écivé
ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské tcely zapocitatelnych do limitu,

4. ve lhuté 60 dnu po skonceni Ctvrtleti uhradit pojiSténci, nebo jeho zakonnému
zastupcei ¢astku presahujici limit 5 000,- K¢&, resp. 2 500,- K¢, za kalendéaini rok
pro poplatky ve vysi 30,- K¢ a doplatky za predepsané 1éCivé pripravky
nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely Castené hrazené z v.z.p. a zapocitatelné
do limitu,

5. V kalendainich ¢tvrtletich nasledujicich po kalendarnim ctvrtleti, ve kterém byl
limit 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢, jiz piekrocen, je zdravotni pojistovna povinna
uhradit pojisténci, nebo jeho zakonnému zastupci ¢astku ve vysi souctu poplatki
a doplatki na Castecné hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské
ucely zapocitatelnych do limitu za pfislusné kalendaini cCtvrtleti, oznamenych
zdravotnickymi zafizenimi zdravotni pojistovné, a to do 60 kalendainich dnti po uplynuti
kazdého takového kalendainiho &tvrtleti. Castku, ktera v kalendainim &tvrtleti nepfesahne
50,- K¢, uhradi zdravotni pojistovna do 60 kalendainich dnii po uplynuti posledniho
kalendainiho ¢tvrtleti v kalendainim roce,

6. do 60 dni po skonCeni 1. ctvrtleti 2009 bude zdravotni pojistovna
vracet nad limit 5000,- K& resp. 2500,- K¢ poplatky ve vysi 30 K¢
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a zapocitatelné doplatky na 1é¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékaiské
ucely uhrazené v obdobi od 1.1.2009 do 31.3.2009.

7. pri_zméné zdravotni pojiSovny v pribéhu kalendarniho roku je zdravotni
pojistovna, u které byl pojisténec pojistén, povinna oznamit nové zdravotni pojistovné
pojisténce skutecnosti rozhodné pro vypocet ¢astky podle § 16b odst. 2 zakona.
Castku  uhradi  pojiténci, nebo jeho zikonnému  zastupci, zdravotni
pojistovna, U které je pojisténec pojistén k poslednimu dni kalendainiho roku,
ve kterém byl limit piekro¢en. Nova zdravotni pojiStovna oznami zdravotnim
pojistovnam, u kterych byl pojisténec v kalendarnim roce pojistén, celkovou ¢astku,
o kterou byl limit tohoto pojisténce piekrocen, jakoz i pomérnou ¢astku vypoctenou
podle doby pojisténi pripadajici na pojistovnu, které je ¢astka oznamovana. Zdravotni
pojistovny jsou povinny c¢astku na né piipadajici uhradit zdravotni pojistovne,
ktera ¢astku rozuctovala, do 30 dnti ode dne doruceni oznameni o vysi této ¢astky.

Poznamka:

» Zdravotni pojistovna sdéli zdravotnickému zarizeni po dohodé v pozadovanych
intervalech (napriklad do jednoho mésice po skonceni pololeti), kolik vykonu cislo
09543 za dané obdobi zdravotni pojistovné vykazalo. Charakterem by se melo
jednat o souhrnny danovy doklad.

X. Prava pojisténce v souvislosti s poplatky:

1. na vystaveni dokladu o zaplaceni poplatku - zdravotnické zafizeni je povinno tento
doklad pojisténci na jeho Zadost vydat,

2. na vystaveni dokladu o zaplaceni poplatku a o zaplaceni doplatku za vydani ¢astecné
hrazené¢ho lé¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékatské ucely zatizenim
lékarenské péce - toto zafizeni je povinno tento doklad pojisténci na jeho zadost

vydat,

3. na zapocteni poplatkd uvedenych vbodé I. A 1. az 4. do limitu 5 000,- K¢, resp.
2 500,- K¢,

4. na zapocCteni doplatkii na c¢asteCné hrazené 1éCivé piipravky nebo potraviny
pro zvlastni lékatrské ucely do limitu s obsahem stejné 1écivé latky a stejné cesty
podani pouze ve vysi vypoctené podle doplatku na 1éCivy piipravek nebo potravinu
pro zvlastni 1ékatské ucely, jehoz doplatek na mnoZstevni jednotku této 1écivé latky
je nejnizsi a u kterého nebylo zjisténo preruseni nebo ukonceni dodavani. To neplati
Vv ptipadé, ze predepisujici 1ékat na receptu vyznacil, ze predepsany 1éCivy piipravek
nelze nahradit, v tom piipadé se zapocitava do limitu 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢,
doplatek v plné vysi.

5. na uhrazeni ¢astky presahujici limit 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢, za kalendaini rok pro
poplatky a doplatky za ptedepsané 1é¢ivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské
ucely castecné hrazené z v.z.p. ve lhité 60 kalendainich dnli po uplynuti kalendainiho
ctvrtleti, ve kterém byl limit piekrocen,

6. Vkalendainich ctvrtletich nasledujicich po kalenddinim ctvrtleti, ve kterém byl limit
5000,- K¢, resp. 2 500,- K¢, jiz piekrocen, je zdravotni pojistovna povinna uhradit
pojisténci, nebo jeho zdkonnému zastupci ¢astku ve vysi souctu poplatki a doplatkt
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na Castené hrazené 1écivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely
zapocitatelnych do limitu za pfislusné kalendafni Ctvrtleti, ozndmenych
zdravotnickymi zafizenimi zdravotni pojistovné, a to do 60 kalendainich dnt
po uplynuti kazdého takového kalendainiho &tvrtleti. Castku, ktera v kalendainim
Ctvrtleti nepiesahne 50,- K¢, uhradi zdravotni pojistovna do 60 kalendainich dnt
po uplynuti posledniho kalendainiho ctvrtleti v kalendainim roce.

Poznamka:

» V pripade, zZe redlne zaplaceny doplatek na castecné hrazeny lécivy pripravek
nebo potravinu pro zvlastni lékarské ucely je nizZsi nez zapocitatelny doplatek (tedy
doplatek vypocteny podle doplatku na lécivy pripravek nebo potravinu pro zvlastni
lékarské ucely s obsahem stejné lécivé latky a stejné cesty podani, jehoz doplatek
preruseni nebo ukonceni doddvani), zapocitiva se do limitu redlné zaplaceny
doplatek. V pripade, ze existuje u lécivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni
lékarské ucely plné hrazena alternativa, je zapocitatelny doplatek nula. OvSem
ne kazda léciva latka ma plné hrazenou alternativu.

7. do 60 dni po skonCeni 1. ctvrtleti 2009 bude zdravotni pojistovna vracet nad limit
5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢, poplatky ve vysi 30 K¢ a zapocitatelné doplatky na 1é¢ivé
pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely uhrazené v obdobi od 1. 1. 2009
do 31. 3. 20009.

Xl. Polozky nezapocitatelné a zapocitatelné do limitu 5 000,- K&, resp.
2 500,- K¢, s tim, ze ¢astky nad limit 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K¢, jsou
zdravotni pojistovnou vzdy po skonceni ¢tvrtleti do 60 dnii vraceny

\ A: poloZky nezapoditatelné:

1. poplatek ve vysi 90,- K¢ za pohotovostni sluzbu poskytovanou zdravotnickym
zafizenim poskytujicim
a) LSPP véetn¢ LSPP poskytované zubnimi 1ékaii,
b) ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli nebo ve svatek (po celych 24 hodin)
a Vv pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 hodin (poplatek se hradi
jen v pripadé, zZe nedojde k naslednému prijeti pojisténce do ustavni péce),

2. poplatek ve vysi 100,- K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovana
a) ustavni péce nebo
b) komplexni lazenska péce nebo
C) ustavni péce v détskych odbornych 1é¢ebnach nebo v ozdravovnach,
pricemz se den, ve kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani takové péce, a den,
ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocitd jako jeden den.
Stejné pravidlo plati i pro pobyt pruvodce ditéte, je-li mu tento pobyt hrazen z v.z.p.,

3. doplatky na castecné hrazené 1é¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské
ucely obsahujici 1é¢ivé latky urcené k podptrné nebo doplikové 1€¢bé; to neplati,
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jde-li o lé¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely predepsané
na recept pojisténctim starsim 65 let, véetné dne, ve kterém dovrsili 65. rok veku,

Poznamka:

» Seznam lécivych latek urcenych K podpiirné nebo doplitkové léché stanovilo Ministerstvo
zdravotnictvi ve vyhlasce ¢. 385/2007 Sb., o stanoveni seznamu lécivych latek
urcenych K podpiirné a doplikové lécbé (viz WWwW.mzcr.cz, sekce Pro odbornou verejnost,
oddil Léciva).

4. doplatky na zdravotnické prostredky vydané na poukazy,

5. doplatky za casteéné hrazené 1éCivé pripravky uctované jako ZULP a hrazené
Z v.z.p. pri poskytovani ambulantni péce.

B: poloZky zapoditatelné:

u déti do 18 let véku

Do limitu 2 500,- K¢ se od 1.4.2009 zapoditavaji:

a) poplatky za navstévu u klinického psychologa ve vysi 30,- K¢,

b) poplatky za navstévu u klinického logopeda ve vysi 30,- K¢,

c) poplatky za recept ve vysi 30,- K&, pokud jsou 1é¢ivé piipravky nebo potraviny
pro zvlastni 1ékarské ucely pln€ nebo ¢astecné hrazeny z v.z.p.,

d) doplatky na 1é¢ivé piipravky nebo potravinu pro zvlastni 1ékarské ucely pouze
ve vysi vypoctené podle doplatku na 1éCivy pripravek nebo potravinu
pro zvlastni 1ékatské ucely s obsahem stejné 1éCivé latky a stejné cesty podani,
jehoz doplatek na mnoZstevni jednotku této 1écivé latky je nejnizsi a u kterého
nebylo zjisténo pireruseni nebo ukonceni dodavani.

u senioru nad 65 let véku

Do limitu 2 500,- K¢ se od 1.4.2009 zapoditavaji:

a) poplatky ve vysi 30,- K¢ za navstévu u lékate, pti které bylo provedeno klinické
vySetfeni u praktick¢ého 1ékafe, zenského Iékate, zubniho Iékate, Iékate
poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci,

b) poplatky ve vysi 30,- K¢ za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékarem,

€) poplatky za navstévu u klinického psychologa ve vysi 30,- K¢,

d) poplatky za navstévu u klinického logopeda ve vysi 30,- K¢,

e) poplatky za recept ve vysi 30,- K&, pokud jsou 1é¢ivé piipravky nebo potraviny
pro zvlastni 1ékaiské ucely pln€ nebo castecné hrazeny z v.z.p.,

f) doplatky na 1éCivy pripravek nebo potravinu pro zvlastni lékaiské ucely
s obsahem stejné 1éCivé latky a stejné cesty podani pouze ve vysi vypoctené
podle doplatku na lécivy pripravek nebo potravinu pro zvlastni 1ékarské ucely,
jehoz doplatek na mnozZstevni jednotku této 1é¢ivé latky je nejnizsi a u kterého
nebylo zjisténo pireruseni nebo ukonceni dodévani,

g) doplatky na léCivé piipravky ¢astecné hrazené z v.z.p. obsahujici 1é¢ivé latky
urcené k podptirné a doplikové 1€cb¢ predepsané na recept.
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u ostatnich kategorii pojiSténcu starSich nez 18 let a mladSich nez 65 let véku

Do limitu 5 000,- K¢ se od 1.4.2009 zapo¢itavaji:

1. poplatek ve vysi 30,- K¢ za navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetieni

a) u praktického Iékare,

b) u praktického lékate pro déti a dorost (po dovrSeni 18 let do 19 let véku),

C) u zenského lékate,

d) u Iékafe poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci vcetné
ambulanci Iizkovych zdravotnickych zatizeni (vpracovnich dnech od7:00
do 17:00 hodin s tim, ze ordinacni doba miize byt i delsi nez do 17:00 hodin,
0 emz rozhoduje provozovatel zdravotnického zarizeni. Zda se jednad
0 ordinacni dobu ambulance, nebo od 17:00 hodin jiz o UPS, musi byt ziejmé
Z oznaceni ambulance),

e) uklinického psychologa,

f) uklinického logopeda,

poplatek ve vysi 30,- K& za navstévu, pii které bylo provedeno vysetieni
u zubniho lékafre,

poplatek ve vysi 30,- K¢ za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym 1ékarem
a praktickym lékatem pro déti a dorost,

poplatek ve vysi 30,- K¢ za vydani kazdého, zv.z.p. plné nebo castecné
hrazeného 1éCivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely,
predepsaného na receptu, bez ohledu na pocet predepsanych balent,

doplatky na lécivé pripravky castecné hrazené z v.z.p. Do limitu se zapocitavaji
doplatky na ¢astecné hrazené 1éCivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské
ucely s obsahem stejné 1€Civé latky a stejné cesty podani pouze ve vysi vypoctené
podle doplatku na Iéc¢ivy pripravek nebo potravinu pro zvlastni 1ékatrské ucely,
jehoz doplatek na mnozstevni jednotku této 1éCivé latky je nejnizsi a u kterého
nebylo zjisténo preruseni nebo ukonceni dodavani. To neplati v piipade,
ze predepisujici 1ékai na receptu vyznacil, ze predepsany léCivy piipravek nelze
nahradit, pak se do limitu 5 000,- K¢ zapocitava doplatek v plné vysi.

Pozndmka:
» V pripadeé, ze ma lécivy pripravek nebo potravina pro zvlastni lékarské ucely nizsi

doplatek nez je doplatek pouze ve vysi vypoctené podle doplatku na lécivy pripravek
nebo potravinu pro zvlasmi lékarské ucely s obsahem stejné lécive latky a stejné
cesty podani, jehoZz doplatek na mnozstevni jednotku této lécive latky je nejnizsi
au kterého nebylo zjisteno preruseni nebo ukonceni dodavani, zapocitiva
se do limitu uhrazeny doplatek. V pripade, Ze existuje u lécivého pripravku
nebo potraviny pro zviasini lékarské ucely piné hrazend alternativa, je zapocitatelny
doplatek nula. Ovsem ne kazda léciva latka ma plné hrazenou alternativu.
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