Metodicky pokyn pro zdravotnicka
zarizeni, zarizeni lékarenské péce
a zdravotni pojistovny k aplikaci
novely zakona ¢. 48/1997 Sb.
v oblasti regulacnich poplatku
a doplatku na lécivé pripravky
nebo potraviny pro zvlastni
lékarské ucely



Metodicky pokyn pro zdravotnicka zafizeni, zafizeni Iékarenské péce a zdravotni pojistovny
k aplikaci novely zakona ¢. 48/1997 Sh. v oblasti regulacnich poplatkii a doplatka
na lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely

Ministerstvo zdravotnictvi upozoriuje, Ze zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpoctd, kterym se méni zakon €.
48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich pred-
pisl, byla nékterd ustanoveni zakona €. 48/1997 Sh. (dale jen ,zdkon“) zménéna a doplnéna. Zasadni zménou majici dopad
na €innost zdravotnickych zafizeni véetné zafizeni Iékarenské péce a zdravotnich pojistoven je zavedeni regulacnich poplatki
a limitu regulacnich poplatki a doplatkii na |é¢ivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékafské Gcely.

Platnost: od 1. 1. 2008

I. Regulaéni poplatek (dale jen ,poplatek“) se od 1. 1. 2008 vybira:

A. ve vySi 30,- Ké

1. za navStévu, pfi které bylo provedeno klinické vySetreni (coZ je vySetreni, které naplriuje obsah komplexniho, cileného,
kontrolniho nebo konzilidrniho vysetieni a je vykadzano prislusnymi vykony v dané odbornosti podle Seznamu vykond)

a) u praktického Iékare*,

b) u praktického Iékare pro déti a dorost*,

¢) uZenského Iékare,

d) u lékafe poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci véetné ambulanci [Gzkovych zdravotnickych zafizeni
(v pracovnich dnech od 7:00 do 17:00 hodin s tim, Ze ordinaéni doba miiZe byt i del$i neZ do 17:00 hodin, o éemZ rozho-
duje provozovatel zdravotnického zafizeni. Zda se jedna o ordina¢ni dobu ambulance, nebo od 17:00 hodin jiZ o tstavni
pohotovostni sluzbu, musi byt zfejmé z oznaGeni ambulance),

e) u klinického psychologa,

f) u klinického logopeda,

Poznamka:

Poplatek se nehradi pfi vySetieni hospitalizovaného pacienta, o které Zada l(izkové zdravotnické zarizeni.

2. zanavstévu, pfi které bylo provedeno vySetfeni uzubniho lékate. Pri navStévé musi byt soucasné proveden a vykazan jeden
Z téchto vykondi:

a) vySetreni a oSetreni registrovaného pacienta (vykon ¢islo 00946 nebo 00901),

b) vyZadané vySetreni odbornikem nebo specialistou (vykon ¢islo 00903),

c) stomatologické oSetreni registrovaného pacienta do 6 let nebo hendikepovaného pacienta (vykon ¢islo 00906),

d) stomatologické oSetfeni registrovaného pacienta od 6 let do 15 let (vykon 00907),

e) komplexni vySetreni a navrh Ié¢by onemocnéni dstni dutiny (vykon ¢islo 00940),

f)  kontrolni vySetreni a IECba onemocnéni ustni sliznice (vykon ¢islo 00941),

g) kontrola Ié¢by ortodontickych anomalii s pouZitim fixniho ortodontického aparatu (vykon ¢islo 00983),

h) kontrola I6Cby ortodontickych anomalii jinymi postupy neZ s pouzitim fixniho ortodontického aparatu (vykon ¢islo

00984),

i) cilené vysetreni (vykon Cislo 00945),

3. zanavstévni sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem a praktickym Iékafem pro déti a dorost,

Poznamka:

N&vstéva novorozence praktickym Iékafem pro déti a dorost pfi navstévni sluzbé podiéha poplatku 30,- K¢. Za navstévni sluzbu,
i kdyZ je v jejim ramci provedeno klinické vySetreni, uhradi pojiSténec, nebo jeho zakonny zastupce poplatek 30,- K¢, nebude-li
se jednat o pripady uvedené v lll. 1. aZ 4.

4. za vydani kazdého, z vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,v.z.p.“) pIné nebo ¢asteéné hrazeného [éCivého pripravku
nebo potraviny pro zvlastni Iékarské tcely, predepsaného na receptu, bez ohledu na pocet predepsanych baleni. (V novele
vyhlasky €. 343/1997 Sb., kterou se stanovi zplsob predepisovani Ié¢ivych piipravkl, naleZitosti 1ékafskych predpisi
a pravidla jejich pouZivani, ve znéni pozdéjSich pravnich predpisli, bude omezen pocet baleni.).

Poznéamka:

Na jednom receptu mohou byt pfedepsany maximainé dva druhy Ié¢ivého pFipravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely,

tedy dvé polozZky. Poplatek za recept tak muZe ¢init nejvySe 60,- K¢.

Je-li nutné udélat vypis z receptu, uvedou se na ném vsechny rozhodné tdaje vztahujici se k predepisovanému lécivému pri-

pravku nebo potraviné pro zvlastni Iékarské ticely véetné tidaje, zda méa ¢i nema byt vybran poplatek pfi realizaci tohoto vypisu

v zafizeni Iékarenské péce.

e Vpripadech A 1 aZ 3 se vykazuje pfi zaplaceni poplatku Gislo vykonu 09543. (Regulacéni poplatek za navstévu - poplatek
uhrazen). Viz novela Seznamu vykond.

eV pfipadé A 4 se vykazuje pfi zaplaceni poplatku v datovém rozhrani receptu ,null“ a na osobnim Gétu pojiSténce pak cislo
vykonu 09540. (Regulacni poplatek za poloZku na receptu - poplatek uhrazen).

|u

B. ve vySi 60,- K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovana




a) Ustavni péce (tj. péce v nemocnicich, v odbornych Ié¢ebnych dstavech, zafizenich vykazujicich OD 00005 a v LDN) nebo

b) komplexni lazefiska péce nebo

c) ustavni péce v détskych odbornych Ié¢ebndch a v ozdravovnach, pricemz se den, ve kterém byl pojisténec pfijat k posky-
tovani takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den. Stejné pravidlo plati
i pro pobyt priivodce ditéte, je-li mu tento pobyt hrazen z v.z.p.

Poznamka:

Je-li pacient na propustce, poplatek se nehradi. Poplatek se nehradi téZ pri poskytovani jednodenni péce na lizku nebo jedna-li

se 0 pobyt pacienta ve stacionari (OD 00040 a 00041).

e Vpripadech B a) az c¢) se vykazuje pfi zaplaceni poplatku €islo vykonu 09544. (Regulacni poplatek za kaZdy den dstavni
péce - poplatek uhrazen). Viz novela Seznamu vykon(.

C. ve vySi 90,- K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim poskytujicim
a) LSPP vcetné LSPP poskytované zubnimi lékafi,

b) dstavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli nebo ve svatek a v pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 hodin (popla-

tek se hradi jen v pripadé, Ze nedojde k naslednému prijeti pojiSténce do tstavni péce).

Poznamka:

Poplatek se hradi i v pfipadé, Ze pohotovostni sluzba je poskytovana u pacienta na jeho vyzvu. Zabezpecuje-li LSPP zdravotnic-

ka zachranna sluzba, poplatek se hradi.

e Vpfipadech C a) a b) se vykazuje pfi zaplaceni poplatku ¢islo vykonu 09545. (Regulacni poplatek za pohotovostni sluzbu
- poplatek uhrazen). Viz novela Seznamu vykond.

1. Poplatky se nehradi, jedna-li se o:

1. preventivni prohlidku

a) u déti, dospélych, ve stomatologii, v gynekologii (podle § 29 zakona),

b) vySetfeni a prohlidky provadéné v ramci opatfeni proti infekénim onemocnénim (podle § 30 zékona, tj. véetné napf. vybra-
nych o¢kovani - vykon ¢islo 02110 a 02120),

¢) zavodni preventivni péci (podle § 35 zakona). Jedna se pouze o periodické preventivni prohlidky (vykon ¢islo 01193
a 01195),

Poznamka:

U pojisténct se provadi preventivni prohlidka:

a) v prvém roce Zivota devétkrat do roka,

b) v 18 mésicich véku,

c¢) ve trech letech a dale vZdy jedenkrat za dva roky. (vykony ¢islo 01022, 02022, 02032)

V oboru stomatologie se provadi preventivni prohlidka:

a) u déti a dorostu ve véku do 18 let dvakrat ro¢né,

b) u téhotnych Zen dvakrat v prubéhu téhotenstvi,

¢) u dospélych jedenkrat rocné.

V oboru gynekologie se provadi preventivni prohlidka pfi ukonéeni povinné Skolni dochazky a dale pocinaje 15 rokem véku

jedenkrat rocné (vykon ¢islo 63051).

Mezi preventivni vySetieni patii i vySetreni kycelnich kloubt kojence (vykon ¢islo 66031).

Obsahem preventivnich prohlidek je zjiSténi ddaju nutnych pro posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojiSténce, jakoZ

i podrobné klinické vySetreni a zajiSténi potfebnych laboratornich vySetreni. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek je

obsazeno ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.

2. dispenzarni péci poskytovanou
a) vybranym détem od jednoho roku véku chronicky nemocnym a ohroZenym poruchami zdravotniho stavu, a to v disledku
nepfiznivého rodinného nebo jiného spolecenského prostiedi (viz § 31 odst. 1 pism. b) zakona),
b) téhotnym Zenam ode dne zjiSténi t€hotenstvi (viz § 31 odst. 1 pism. d) zakona) - prokaZzi-li se priikazem pro téhotné,
Poznamka:
Nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni péce uvedenda v bodé 2a), a oznaceni specializace dispenzarizujiciho Iékare sta-
novuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi. Podle této vyhlasky jsou vybrané déti chronicky nemocné a ohrozené poruchami
zdravotniho stavu a téhotné Zeny zafazeny do dispenzarizace, a proto nehradi poplatek nejen u registrujiciho, ale i u oSetruji-
ciho Iékare jen pro diagnozu, pro kterou jsou dispenzarizovany. Resp. u téhotnych Zen jde o navstévu u Iékare jen v souvislosti
s téhotenstvim. (Zdravotnické zarizeni soucasné vykazuje vykon ¢islo 09532.) Pokud napf. téhotna Zena bude oSetrena na
chirurgii se zlomenou nohou nebo navstivi zubniho Iékare a nebude se jednat o preventivni prohlidku, a neptjde o osobu pobi-
rajici davky v hmotné nouzi, bude poplatky v téchto pFipadech pojiSténka hradit. TotéZ plati pfi navstévé ditéte u jiného Iékare,
neZ je Iékar, ktery ho dispenzarizuje. Pokud dité navstivi Iékarfe s jinym onemocnénim, neZ je jeho onemocnéni, pro které je
dispenzarizovano, je tato navstéva zpoplatnéna.

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

4. laboratorni nebo diagnostické vySetreni vyzadané oSetfujicim lékafem, pokud neni zaroven provedeno klinické vySetreni




(miZe se jednat i o stejného poskytovatele, ktery laboratorni nebo diagnostické vySetieni Zada a souc¢asné téz provadi),
5. vySetfeni [ékafem transfuzni sluzby p¥i odbéru krve, plazmy nebo kostni dfené (resp. krvetvornych bunék

6. pripady, kdy lékaF, psycholog nebo logoped neprovadi klinické vySetreni, ale jiné vykony podle Seznamu vykon(, napfi-
klad:

a) vykony, u kterych je v Seznamu vykonii v polozce kategorie vykonu oznaéeni ,Q - nelze vykazat s klinickym vySetrenim*,

b) minimalni kontakt |ékafe s pacientem (vykon ¢islo 09511)** napfiklad pri pfedepisovani IECivych pripravki nebo potravin
pro zvlastni Iékarské ucely na recept,

c) telefonickou konzultaci oSetfujiciho Iékafe s pacientem (vykon éislo 09513)* *,

d) rozhovor Iékare s rodinou (vykon Gislo 09525)**,

7. vydej zdravotnickych prostfedkil predepsanych na poukaz,

8. vydej lé¢ivych pripravkil pfedepsanych na recept, avSak nehrazenych z v.z.p. (napf. antikoncepce pfedepsand na recept),

9. vydej léCivych pripravki pfedepsanych na recept s uvedenim ,hradi pacient*,
10. vydej Ié¢Civych pripravki, jejichZ vydej neni vazan na Iékafsky predpis,

11. poskytovani péce, kterd neni hrazena zv.z.p. (napf. pfi vystaveni receptu na antikoncepci, pokud soucasné nebylo provede-
no klinické vysetreni, nebo jedna-li se o akupunkturu, kosmetické vykony, vykony provedené na dozadani soudu, statniho
zastupitelstvi, organd statni sprévy a organii Policie Ceské republiky apod.).

Poznamka:

Poplatek 30,- K¢ za vydej IéCivého pripravku nebo potraviny pro zviastni Iékarské Gcely hrazenych z v.z.p. se hradi i v pfipadé,

Ze recept byl predepsan pfi poskytovani péce, ktera poplatku nepodiéha (viz. Il. 1 aZ 6).

lll. Zadné poplatky se nehradi:

1. jde-li o pojisténce umisténé
a) v détskych domovech,
b) ve Skolskych zafizenich pro vykon Gstavni vychovy nebo ochranné vychovy,

2. pfiochranném Ié¢eni nafizeném soudem,

3. Dpii:

a) léceniinfekéniho onemocnéni, kterému je pojisténec povinen se podrobit,

b) nafizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni nebo

¢) nafizenych karanténnich opatfenich k zajiSténi ochrany vefejného zdravi podle zvlaStniho pravniho predpisu, (zdkon €.
258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjSich predpisi),

Poznémka k a) a b) bodu 3:

Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichZ se nafizuje izolace na liZkovych oddélenich nemocnic nebo Ié¢ebnych Ustavd,

a nemoci, jejichZ Iéceni je povinné:

1. Akutnivirové zanéty jater,

2. Antrax,

3. Dengue,

4. Hemoragické horecky,

5. Cholera,

6

7.

8

9

Infekce CNS mezilidsky prenosné,
Mor,
Paratyfus,
Syfilis v I. a Il. stadiu,
10. Prenosna détska obrna,
11. Pertuse v akutnim stadiu,
12. Ricketsiozy,
13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou,
14. Spalnicky,
15. Trachom,
16. Tuberkuléza,
17. Tyfus bFisni,
18. Uplavice amébova,
19. Uplavice bacildrni v akutnim stadiu onemocnéni,
20. ZaSkrt,
21. Dalsi infekce podléhajici hlasSeni Svétové zdravotnické organizaci.

4. jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym organem pomoci v hmotné nouzi




o davce, kterd je mu poskytovana podle zvlastniho pravniho pfedpisu (viz zékon é. 111/2006 Sb., 0 pomociv hmotné nouzi,
ve znéni pozdéjsich predpisa).
Poznamka:
Doklad vydéavaji povérené obecni tifady, obecni tifady obci s rozsifenou plsobnosti. Potvrzeni nesmi byt starsi nez 30 dndl.
Dévky v systému pomoci v hmotné nouzi jsou:
a) prispévek na Zivobyti,
b) doplatek na bydleni a
¢) mimoradna okamZita pomoc.
Poznamka:
Pojisténec musi zdravotnickému zafizeni nebo zarizeni Iékarenské péce doloZit, Ze je od placeni poplatku osvobozen. Pripady,
kterych se osvobozeni tyka, jsou uvedeny vySe. Povinnosti zdravotnického zafizeni nebo zarizeni Iékarenské péce je doklad
pouze zkontrolovat, nema povinnost ho archivovat. Bude-li se jednat o pripady uvedené v Ill./1,2,3, sdéli predepisujici IékaF
zarizeni Iékarenské péce v pripadé, kdy vystavuje recept, Ze je pojisténec od placeni poplatku osvobozen.
« Ve vSech pfipadech uvedenych pod bodem Ill. 1 a7 4 se vykazuje, jedna-li se o zdravotnické zafizeni, ¢islo vykonu 09547.
(Regulaéni poplatek - pojisténec od iihrady poplatku osvobozen). Viz novela Seznamu vykoni. Dvod osvobozeni se uvadi
do zdravotnické dokumentace.

IV. Kdo HRADI poplatky:

1. pojisténec, ktery je G¢asten v.z.p., nebo za néj jeho zdkonny zastupce pfi poskytovani zdkonem stanovené zdravotni péce
v pfipadé, kdy se jedna o zdravotni péci hrazenou z v.z.p.,

2. té7 pacienti, ktefi Gerpaji zdravotni pééi na Gizemi Ceské republiky, ackoli jsou pojisténci jiného Elenského statu EU nebo
statu, se kterym je uzaviena dvoustranna smlouva. Pfi 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 eskému pojisténci.
Nejedné se jen o turisty, ale i 0 ob&any s bydlistém v CR, casto déti, jejich? rodié - Zivitel pracuje v zahranii,

3. cizinci, kterym je poskytovana zdravotni péce hrazena na zakladé resortni mezinarodni smlouvy ze statniho rozpoétu (nikoli
ZV.Z.p.).

Poznédmka:

Poplatky pojisténec nebo jeho zékonny zéstupce hradi cely kalendaini rok, tedy i po dovr3eni limitu 5 000,- K¢&. Céstka pFesa-

hujici limit 5 000,- K¢ je tvofena opét jen zapoditatelnymi poplatky ve vySi 30,- K¢ a zapocitatelnymi doplatky. V pfipadé, Ze

existuje u lé¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské tcely pIné hrazena alternativa, je zapocitatelny doplatek nula.

OvSem ne kazda Iéciva latka ma plné hrazenou alternativu.

Zdravotni pojistovna je povinna vZdy po skoncéeni Ctvrtleti do 60 kalendainich dni vrétit pojiSténci, nebo jeho zékonnému

zastupci ¢astku presahujici tento limit. Céstku, kterd v kalendéinim Gtvrtleti nepfeséhne 50,- K¢, uhradi zdravotni pojistovna

do 60 kalendarnich dnt po uplynuti posledniho kalendarniho Gtvrtleti v kalendainim roce.

V. Kdo NEHRADI poplatky:

1. pojisténec, ktery je od povinnosti platit poplatek osvobozen nebo v pfipadech, které jsou uvedeny v zakoné a ve kterych se
poplatek neplati,

2. osoba, ktera neni pojisténcem podle zékona, tzn. nemé na Gzemi Ceské republiky trvaly pobyt, ani neni zaméstnancem
zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky a ani neni uveden ve IV./2 a 3. To znamena, ze
poplatky nehradi osoba, ktera poskytnutou zdravotni pé¢i hradi z vlastnich prostredki, nebo z komeréniho pojisténi ¢i jinych
zdroj(l.

VI. Povinnosti zdravotnickych zafizeni a zafizeni Iékarenské péce v souvislosti s poplatky:

1. sdélovat informace o poplatcich zdravotni pojistovné v ramci vylétovani poskytnuté zdravotni péce za pfislusny kalendarni
mésic, nebo za pfislusné kalendarni Ctvrtleti.

Informace o vybranych poplatcich musi obsahovat:

a) CGislo pojisténce,

b) vysi poplatku,

¢) datum, ke kterému se poplatek vaze,

d) pouze v pfipadé, Ze se jedna o zafizeni Iékarenské péce, téZ nazev IéCivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
Gcely a vySi doplatku, ktery se zapoéitava do limitu 5 000,- K¢,

Poznamka:

Sdéleni informaci pod pism. a) aZ c) je zajiSténo pomoci vykazani jednoho z prislusnych ,signalnich“ vykoni uvedenych v plat-

ném Seznamu vykonu (09543, 09544, 09545).

Zdravotnické zarfizeni ani zarizeni lékarenské 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)

je nové rozSifena pouze o vysi doplatku zapocitatelného do limitu 5 000,- KE. Ostatni (daje jiZ zafizeni Iékdrenské péce zdra-

votnim pojistovnam sdéluji.



2. vybirat poplatky adoplatky uvedené v bodé I. A, B a C je povinné. Poplatky jsou pfijmem zdravotnického zafizeni nebo zafi-
zeni Iékarenské péce. Pri zjiSténi opakovaného a soustavného poruSovani této povinnosti je zdravotni pojistovna opravnéna
tomuto zdravotnickému zafizeni uloZit pokutu aZ do vySe 50 000,- KE. Pokutu je mozno uloZit i opakované,

Poznamka:

UloZeni pokuty je moZné pouze pri opakovaném a soustavném nevybirani regulaénich poplatkd, to znamena v pripadech, kdy

zdravotnické zafizeni timysiné a planovité nevybird regulacni poplatky z divodu konkurenéniho boje, nebo jinych divodu.

Proto musi zdravotni pojiStovna pri ukladani pokuty prihlizet k imyslim zdravotnického zafizeni, zavaznosti poruseni pravniho

predpisu, mife zavinéni a okolnostem, za nichZ k poruSeni doslo. Sankci nelze uplatnit v pfipadech ojedinélého opomenuti ¢i

individuainiho rozhodnuti v daném pfipad€é poplatek nevybrat, napf. z diivodu nespolupréce pacienta nebo jinych objektivnich
okolnosti na jeho strané.

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

Poznamka:

Je dilezité, aby Iékar vénoval pozornost predepisovani IéCivych pripravki nebo potravin pro zvIaStni Iékarské ticely tak, aby se
jednalo o nejlevnéjsi na trhu dostupné varianty. V pfipadé, kdy Iékar zvoli draZsi variantu, pacient doplaci vy$Si doplatek. Na
Zadost pacienta sice zarizeni Iékarenské péée mize drazsivariantu nahradit levnéjsi, ale pouze v omezeném rozsahu, vdzaném
na stejnou IéCivou latku a stejnou cestu podani.

Pokud Iékar predepisuje IECivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské tcely s vySSim doplatkem pro pacienta a vyznaci
na receptu, Ze je nelze zaménit, miiZe vést tato skuteénost k cilené revizi provedené zdravotnimi pojiStovnami s naslednym
promitnutim do regulac¢nich mechanismu uplatriovanych zdravotnimi pojistovnami dle smluvnich ujednéni, nebot se v tomto
pfipadé cely doplatek pacienta zapocitava do zakonem stanoveného limitu 5 000,- K¢. Neodivodnény predpis draZsi varianty
by mohla zdravotni pojistovna posoudit jako jednani neicelné a nehospodarné, které muze byt v rozporu se smlouvou Iékare
se zdravotni pojistovnou.

Informace o vySich doplatku i o pIné hrazenych variantach Ize nalézt napr. na webovych strdnkach Ministerstva zdravotnictvi

(www.mzcr.cz).

Doklad o zaplaceni poplatku musi obsahovat:

Cislo pojisténce,

vySi poplatku,

datum jeho zaplaceni,

otisk razitka zdravotnického zafizeni,

podpis osoby, ktera poplatek prijala,

nazev [éCivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské (cely a vySi doplatku, ktery se zapocitava do limitu 5 000,- K¢,
pokud se jedna o zafizeni Iékarenské péce.

Poznamka:

Doklad se vydava jen na Zadost pojisténce. Je-li poplatek uhrazen jiny den, neZ ke kterému se vztahuje, je nutné na dokladu
uvést datum vystaveni dokladu i datum, ke kterému se poplatek vaze. Do limitu se zapocitavaji jen poplatky ve vySi 30,- K¢
a zapocitatelné doplatky na IéCivé pFipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely. Jen u téchto bude pojiSténec v pFi-
padé sporu se zdravotni pojiStovnou predkladat doklady o zaplaceni poplatkii a doplatkd. Poplatky ve vySi 60,- K¢ a 90,- K¢
(tj. poplatek za ustavni péci a za pohotovostni sluzbu) se do limitu 5 000,- K¢ nezapocitavaji. Zarizeni Iékarenské péce musi
na dokladu, ktery do 31. 12. 2007 obsahuje pouze zaplaceny doplatek, také uvést uhrazeny poplatek a jeho vySi a dale vysi
doplatku, ktery se zapocitava do limitu 5 000,- Kc.
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VII. Lhity pro hrazeni poplatkii:

1. ihned v pfipadé, Ze jde o uhrazeni poplatku a o uhrazeni doplatku za vydani ¢astecné hrazeného Ié¢ivého pfipravku nebo
potraviny pro zvlastni |ékatské (cely zafizenim Iékarenské péce,

2. ihned, nebo podle dohody se zdravotnickym zafizenim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce,
3. nejdéle do 8 kalendarnich dnii po propusténi z Gstavni péce v pripadé, ze hospitalizace byla kratsi nez 30 dni,

4. vidy kposlednimu dni kaZzdého kalendainiho mésice v piipadé, kdy je pojiSténec umistén ve zdravotnickém zafizeni po
dobu delSi nez 30 dni.

Poznamka:

Vykony (o uhradé poplatku) ¢islo 09543, 09544, 09545 nebo 09547 (pacient od uhrady poplatku osvobozen) se vykazuji
podle Seznamu vykont v ramci vyucétovani zdravotni péce za prislusny mésic nebo Gtvrtleti podle smlouvy se zdravotni pojiStov-
nou. Jednd-li se o vykony ¢islo 09543, 09544, 09545, vykazuji se zdravotni pojistovné ve chvili, kdy k tihradé doSlo s datem,
ke kterému se poplatek vaZe. Vykon ¢islo 09547 (pacient od thrady poplatku osvobozen) vykazuje zdravotnické zafizeni v den
néavstévy. Zarizeni Iékarenské péce vykazuje uhrazeni poplatku soucasné s vyuctovanim za prislusné obdobi.

VIIl. Povinnosti zdravotnich pojisStoven:

1. evidovat poplatky a doplatky na ¢astecné hrazené IéCivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské (icely zapocitatelné
do limitu na osobnim Gétu kazdého pojisténce,




2. sledovat limit 5 000,- K¢ u kazdého pojisténce,

3. navyzadani pojiSténce poskytnout jedenkrat roéné bezplatné vypis z osobniho (étu pojisténce véetné uhrazenych poplatkl
a doplatk( na ¢astecné hrazené |éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské (cely zapo itatelnych do limitu,

Poznamka:

Rada zdravotnich pojistoven pfipravuje pro své pojisténce mozZnost pribézného sledovéni uhrazenych poplatki a doplatk(

pomoci elektronického pristupu k osobnimu tctu pojisténce ve smyslu § 43 odst. 2 zakona.

4. ve Ihdté 60 dnl po skonéeni Gtvrtleti uhradit pojiSténci, nebo jeho zdkonnému zastupci ¢astku presahujici limit 5 000,- Ké
za kalendaini rok pro poplatky ve vySi 30,- K& a doplatky za pfedepsané 1é¢ivé pFipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
Ucely Gastecné hrazené z v.z.p. a zapocitatelné do limitu,

5. vkalendarnich Etvrtletich nasledujicich po kalendafnim étvrtleti, ve kterém byl limit 5 000,- K¢ jiz pfekrocen, je zdravotni
pojistovna povinna uhradit pojisténci, nebo jeho zdkonnému zastupci ¢astku ve vySi souctu poplatkd a doplatkd na Gas-
teéné hrazené 1é¢ivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékafské (cely zapocCitatelnych do limitu za pfislusné kalendarni
Ctvrtleti, ozndmenych zdravotnickymi zafizenimi zdravotni pojistovné, a to do 60 kalendafnich dnli po uplynuti kazdého
takového kalendéfniho &tvrtleti. Castku, kterd v kalendainim Gtvrtleti nepfesahne 50,- K&, uhradi zdravotni pojistovna do
60 kalendarnich dnl po uplynuti posledniho kalendafniho Ctvrtleti v kalendafnim roce,

6. _piizméné zdravotni pojiStovny vpriibéhu kalendarniho roku je zdravotni pojistovna, u které byl pojisténec pojistén, povinna
oznamit nové zdravotni pojistovné pojisténce skutecnosti rozhodné pro vypoéet castky podle § 16b odst. 2 zakona. Castku
uhradi pojiSténci, nebo jeho zakonnému zastupci zdravotni pojistovna, u které je pojiSténec pojistén k poslednimu dni
kalendarniho roku, ve kterém byl limit prekro¢en. Nova zdravotni pojiStovna ozndmi zdravotnim pojisStovnam, u kterych byl
pojisténec v kalendainim roce pojistén, celkovou Gastku, o kterou byl limit tohoto pojiSténce prekrocen, jakoZ i pomérnou
¢astku vypoctenou podle doby pojisténi pfipadajici na pojiStovnu, které je ¢astka oznamovana. Zdravotni pojistovny jsou
povinny ¢astku na né pripadajici uhradit zdravotni pojistovné, ktera ¢astku rozictovala, do 30 dnii ode dne doruéeni ozna-
meni o vySi této Gastky.

Poznamka:

Zdravotni pojiStovna sdéli zdravotnickému zafizeni po dohod€é v poZadovanych intervalech (napfiklad do jednoho mésice po

skonceni pololeti), kolik vykont ¢islo 09543 za dané obdobi zdravotni pojiStovné vykazalo. Charakterem by se mélo jednat

0 souhrnny danovy doklad.

IX. Prava pojisténce od 1. 1. 2008:

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

2. _navystaveni dokladu ozaplaceni poplatku a o zaplaceni doplatku za vydani ¢astecné hrazeného |é¢ivého pfipravku nebo
potraviny pro zvlastni Iékafské Ucely zafizenim Iékarenské péce - toto zafizeni je povinno tento doklad pojisténci na jeho
Zadost vydat,

3. nazapocteni poplatk( uvedenych v bodé I. A 1. az 4. do limitu 5 000,- K&,

4. na zapocCteni doplatk(i na ¢aste¢né hrazené IéCivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské Gicely do limitu pouze ve
vySi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné IéCivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékafské (cely s obsahem stejné
IéCivé latky a se stejnou cestou podani. To neplati v pfipad€, Ze predepisujici I€ékaf na receptu vyznacil, Ze pfedepsany [é€ivy
pripravek nelze nahradit, v tom pfipadé se zapocitava do limitu 5 000,- K¢ doplatek v pIné vysi. (Seznam Iécivych pripravki
hrazenych a ¢astecné hrazenych z v.z.p., s uvedenim vySe thrady a vySe doplatku zapocitatelného do limitu, zverejhiuje
Ministerstvo zdravotnictvi na webovych strankach www.mzcr.cz),

5. na uhrazeni Eastky pfesahujici limit 5 000,- KE za kalendarni rok pro poplatky a doplatky za pfedepsané 1&Civé pripravky
nebo potraviny pro zvlastni Iékatské (cely astecné hrazené z v.z.p. ve Ihiité 60 kalendarnich dnd po uplynuti kalendafniho
Ctvrtleti, ve kterém byl limit prekrocen,

6. v kalendarnich ctvrtletich nasledujicich po kalendarnim Gtvrtleti, ve kterém byl limit 5 000,- K¢ jiZz prekroCen, je zdravotni
pojistovna povinna uhradit pojiSténci, nebo jeho zdkonnému zastupci ¢astku ve vysi souctu poplatkd a doplatkd na ¢as-
tecné hrazené IéCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni ékarské Gcely zapoditatelnych do limitu za pfislusné kalendarni
Ctvrtleti, ozndmenych zdravotnickymi zafizenimi zdravotni pojistovné, a to do 60 kalendafnich dnli po uplynuti kazdého
takového kalendafniho &tvrtleti. Castku, ktera v kalendafnim Gtvrtleti nepfesahne 50,- K&, uhradi zdravotni pojistovna do
60 kalendafnich dni po uplynuti posledniho kalendainiho Gtvrtleti v kalendainim roce.

Poznamka:

V pripad€, Ze ma IéCivy pFipravek nebo potravina pro zvlastni Iékarské ucely nizSi doplatek neZ je doplatek na nejlevnéjsi na trhu

dostupné I1éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ticely s obsahem stejné IéCivé latky a se stejnou cestou podani,

zapocitava se do limitu uhrazeny doplatek. V pfipadé, Ze existuje u IéCivého pFipravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské tcely
pIné hrazena alternativa, je zapocitatelny doplatek nula. Oviem ne kazda IéCiva latka ma plné hrazenou alternativu.



X. PoloZky nezapocitatelné a zapocitatelné do limitu 5 000,- K¢ s tim, Ze ¢astky nad limit 5 000,- K¢
jsou zdravotni pojistovnou vidy po skonceni ctvrtleti do 60 dnii vraceny

A: poloZky nezapocitatelné:

1. poplatek 90,- K¢ za pohotovostni sluzbu poskytovanou zdravotnickym zafizenim poskytujicim

a) LSPP vcetné LSPP poskytované zubnimi lékafi,

b) (Gstavni pohotovostni sluzbu v sobotu, v nedéli nebo ve svatek a v pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 hodin (popla-
tek se hradi jen v pfipadé, Ze nedojde k naslednému pfijeti pojiSténce do dstavni péce),

2. poplatek 60,- K¢ za kazdy den, ve kterém byla poskytovana

a) Ustavni péce nebo

b) komplexni lazefiska péce nebo

c) Ustavni péce v détskych odbornych IéGebnach nebo v ozdravovnach,

pricemZ se den, ve kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani takové péce
ukoncéeno, pocita jako jeden den.

Stejné pravidlo plati i pro pobyt privodce ditéte, je-li mu tento pobyt hrazen z v.z.p.,

3. doplatky na ¢astecné hrazené 1é¢ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékafské Gicely, jejichZ Ghrada stanovena podle
§ 17 zakona je nizSi nez 30 % maximalni ceny, a ¢astecné hrazené 1é¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni Iékafské Gcely
obsahujici 1éGivé latky uréené k podpdrné nebo dopliikové 1écbé,

Poznamka:

Seznam lécCivych latek uréenych k podplrné nebo dopirkové Ié¢bé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou.

4. doplatky na zdravotnické prostfedky vydané na poukazy,

5. doplatky za Castecné hrazené 16¢ivé pripravky tictované jako ZULP a hrazené z v.z.p. pFi poskytovani ambulantni péce.

B: poloZky zapogitatelné:

1. poplatek 30,- K¢ za navstévu, pfi které bylo provedeno klinické vySetfeni

a) u praktického Iékare,

b) u praktického Iékafe pro déti a dorost,

c) uZenského lékare,

d) u Iékafe poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci véetné ambulanci ldZkovych zdravotnickych zafizeni
(v pracovnich dnech od 7:00 do 17:00 hodin s tim, Ze ordinacni doba m0ze byt i delSi nez do 17:00 hodin, o éemZ rozhoduje
provozovatel zdravotnického zafizeni. Zda se jedna o ordinaéni dobu ambulance, nebo od 17:00 hodin jiZ o stavni pohoto-
vostni sluzbu, musi byt zfejmé z oznaceni ambulance),

e) u klinického psychologa,

f) uklinického logopeda,

2. poplatek 30,- K¢ za navstévu, pfi které bylo provedeno vySetfeni u zubniho lékare,
3. poplatek 30,- K¢ za navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékafem a praktickym lékafem pro déti a dorost,

4. poplatek 30,- K¢ za vydani kazdého, z v.z.p. pIné nebo ¢astecné hrazeného léGivého pFipravku nebo potraviny pro zvlastni
Iékafské acely, pfedepsaného na receptu, bez ohledu na pocet pfedepsanych baleni (maximaini pocet baleni bude stano-
ven ve vyhlasce),

5. doplatky na lécivé pFipravky Castecné hrazené z v.z.p. Do limitu se zapocitavaji doplatky na ¢asteéné hrazené IéCivé pri-
pravky nebo potraviny pro zvlastni Iékafské Gicely pouze ve vySi doplatku na nejlevnéjSi na trhu dostupné 1é¢ivé pripravky
nebo potraviny pro zvlastni Iékafské (cely s obsahem stejné I&Civé latky a se stejnou cestou podani. To neplati v pfipadé,
7e predepisujici Iékaf na receptu vyznadil, Ze predepsany |éCivy pFipravek nelze nahradit, pak se do limitu 5 000,- K& zapo-
citava doplatek v pIné vysi.

Poznamka:

V pripad€, Ze ma IéCivy pFipravek nebo potravina pro zvlastni Iékarské tcely nizSi doplatek neZ je doplatek na nejlevnéjsi na trhu

dostupné IéCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské icely s obsahem stejné IéCivé latky a se stejnou cestou podani,

zapocitava se do limitu uhrazeny doplatek. V pripadé, Ze existuje u Ié¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské tcely
plné hrazena alternativa, je zapocitatelny doplatek nula. OvSem ne kaZda IéCiva latka ma piné hrazenou alternativu.

* Je-li Iékar odménovan kapitacni platbou, Zadné vykony klinickych vySetreni kromé komplexniho vysetieni zdravotni pojiStovné nevykazuje. Ze zdravotnické dokumen-
tace ale musi byt patrno, Ze cilené nebo kontrolni vySetreni bylo provedeno, a proto byl poplatek vybran a vykazan vykon 09543.
** | praktickych Iékafii vykony zahrnuty do kapitacni platby a nevykazuji se zvIast.




