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Zakonemt. 261/2007 Sb., o stabilizacitggnych rozpeétu, kterym se réni zakor¢. 48/1997 Sb.,
0 vaejném zdravotnim poji&hi a o znéné a doplreni nekterych souvisejicich zakén ve
zréni pozdjSich gedpidi, zakonent. 270/2008 Sb. a zakonetn59/2009 Sb. byladgktera
ustanoveni zakon&a 48/1997 Sb. (dale jen ,zakon“) Zména a dopléina. Zasadni zémou
majici dopad nacinnost zdravotnickych Z&eni \etrg zaizeni l|ékarenské pé a
zdravotnich pojifoven je zavedeni regulaich poplatk a limitu regul&nich poplatk a
doplatki na I&€ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni |ékké &ely.



|. Poplatek se vybira:

| A. ve wsi 30,- K|

1. za navstvu, pii které bylo provedeno Klinické vySekeni (coz je vySeeni,
které naptuje obsah komplexniho, cileného, kontrolniho nebozikarniho
vySeteni a je vykazano az na vyjimkysiuSnymi vykony v dané odbornosti podle
Seznamu vykdin

a) u praktického Iéki& (po dovrseni 18 letdku),

b) u praktického lék& pro dti a dorost (po dovrseni 18 let do 19 letku),

c) uzenského lIéka (po dovrSeni 18 letku),

d) u lékae poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravp&i véetns
ambulancitizkovych zdravotnickych Z&eni (po dovrSeni 18 letku)
(v pracovnich dnech od 7:00 do 17:00 hodin s tim,oEdina’ni doba
miZze byt i delSi nez do 17:00 hodinc¢emZ rozhoduje provozovatel
zdravotnického z#zeni. Zda se jedna o ordierd dobu ambulance,
nebo od 17:00 hodin jiZ o Gstavni pohotovostnilslyimusi bytizjmé
z ozna@eni ambulance),

e) uklinického psychologa,

f)  uklinického logopeda,

Poznamka:

>

Klinické vySeteni zaina pohovorem s pacientem ke 2zji$tvyvoje jeho zdravotnich
potizi. Léka posoudi pibeh onemoceni, stanovi a vyglli diagnosticky a léebny
postup, zajisti dalSi pabna vySeéeni, pipadre predepiSe lévé pripravky a
provede administrativnéinnosti souvisejici s vykonem. Zakladni ukony &yaiko
vySeteni jsou pohled, pohmat, poslech a poklep.

V jeden den w¥e pojisénec absolvovat i vice navstu niznych |ék&i, kdy i
kazdé této navdie je provedeno klinické vygeni. Pak pojiginec hradi za kazdou
navsevu poplatek ve vysi 30,<K

Také v pipads, kdy je poskytovana tzv. jednodennicepéna lizku a je ped
planovanym vykonem provedeno klinické ve®ét jehrazen poplatek ve vysi 30,¢ K
Prikladem planované pé mize byt kyretadz, které@dchazi navéva u |ékae, pi
které klinické vySeéeni provede jak gynekolog, tak i anesteziolog. j@dnodenni
p&i na lizku se nehradi poplatek ve vysSi 60¢ jdko v pripade Ustavni pée,
protoZe jednodenni pé na lizku neni zahrnuta do Zadného typdepévedené v § 16a
odst. 1 pism. f) zakona.

Pokud jde o navétu u lékae ve smyslu ust. § 16a odst. 1 pism. a), b) akgrnea
mze byt vybran poplatek ve vysi 30¢& pouze, kdyz je provedeno klinické et
Jedna se o ndwstu u praktického |éki&e, u praktického |éka pro dti a dorost,
u zenského léka, u lékae poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravoéi,

u klinického psychologa, u klinického logopeda dedé ambulancichuazkovych
zdravotnickych zézeni v dob jejich /adné ordinani doby (u vSech kra#rklinického
psychologa a klinického logopeda se jedna o pojcd nad 18 letdku).

Z uvedeného vyplyva, Ze naprakticky leék&a nebo ambulantni specialista ve své
ordinaci nikdy nemi¥e vybirat poplatek ve vysSi 90,-¢,KprotoZze se nejedna

* Je-li |éka odnenovan kapiténi platbou, zadné vykony klinickych vyeni kromé komplexniho vyséeni
zdravotni pojisovrné nevykazuje. Ze zdravotnické dokumentace ale mysipatrno, Ze cilené nebo
kontrolni vySeteni bylo provedeno, a proto byl poplatek vybranykazan vykongislo 09543, nebo ze je
pojiStnec od placeni poplatku osvobozen (vyko09547).



>

o zdravotnické zézeni, které provozuje LSPP nebo UPS, a to aniytelpdkud
poskytne zdravotni gemimo své ordineni hodiny.

Klinickym vySetenim je téZz vyS&ni pojiSénce spojené s vystavenim navrhu na
komplexni nebo 7spevkovou lazeskou péi nebo pedoperani vySeteni
pojistence.

Pokud nebyl poplatek vybran, nap divodu nespoluprace pacienta nebo jinych
objektivnich okolnosti na jeho stigrmel by byt divod nevybréni poplatku zapsan
do zdravotnické dokumentace pgjikte.

Poplatek se nehradirpvySeteni hospitalizovaného pacienta, o které zad&dvé
zdravotnické zédzeni. Neni rozhodujici, zda je vyZzadovandepgoskytovana ve
stejném zdravotnickém 74aeni, kde je pacient hospitalizovan, nebo v jiném
zdravotnickém zézeni. Vzdy je nutné, aby vyZadovandepByla gedepsanana
dokladu 06 Poukaz na vyBati/oSeteni, kde zadajicim pracoust je pracovisf

s ,pismenkovou odbornosti (tyka se vSech zdraesirih zéizeni uvedenych v ust.
§ 16a odst. 1 pism. f) zakona).

2.za navsévu, pri které bylo provedeno vySeteni u zubniho lék&e
(po dovrseni 18 letdku)
Pri navseve musi byt soéasre proveden a vykazan jedereghto vykou:
a) vySefteni a oSéeni registrovaného pacienta (vykéislo 00946 nebo 00901),
b) vyzadané vysS&tni odbornikem nebo specialistou (vykisio 00903),
c) konzervativni ba chronickych onemoéni parodontu (vykotislo 00931),
d) udrZovaci léba chronickych onemoéni parodontu (vykotiislo 00932),
e) komplexni vySégni a navrh léby onemoceni Ustni dutiny (vykotislo
00940),
f)  kontrolni vySeEni a I€¢ba onemoceni Ustni sliznice (vykafislo 00941),
g) kontrola letby ortodontickych anomalii s pouzitim  fixniho
ortodontického aparatu (vykafisio 00983),
h)  kontrola letby ortodontickych anomalii jinymi postupy nez sZuibun
fixniho ortodontického aparatu (vykafslo 00984),
i)  cilené vySeéeni (vykonrislo 00945),
j)  klinické stomatologické vy%eni provedené opra¥nym pracovigim
(viz poznamka) (vykatfislo 00909)
k) diagnostika ortodontickych anomafiykoncislo 00981),

Poznamka

Opravrenymi pracovisti podle bodu 2 pism. |) jsou ambulantdasti Detské
stomatologické kliniky FN Motol, Stomatologickénidy FN Kralovské Vinohrady,
Stomatologické klinikky VFN Praha, Stomatologickéinikf FN Plzé,
Stomatologické kliniky FN Hradec Kralové, Stomagid&e kliniky FN Brno,
Kliniky Ustni, celistni a obliejové chirurgie Brno, Kliniky zubniho |ésivi
Olomouc, Kliniky Ustnigelistni a obléejové chirurgie Olomouc, VUS VFN Praha a
ostatnich #zkovych stomatologickych/zzeni.

Pokud nebyl poplatek vybran, nap divodu nespoluprace pacienta nebo jinych
objektivnich okolnosti na jeho stignrel by byt divod nevybrani poplatku zapsan
do zdravotnické dokumentace pajikte.

Poplatek se nehradirpvySeteni hospitalizovaného pacienta, o které zad&kdve
zdravotnické zédzeni. Neni rozhodujici, zda je vyZzadovandepgoskytovana ve
stejném zdravotnickém 74aeni, kde je pacient hospitalizovan, nebo v jiném
zdravotnickém zézeni. Vzdy je nutné, aby vyZadovandepByla gedepsanana
dokladu 06 Poukaz na vyBati/oSeteni, kde zadajicim pracoust je pracovisf

s ,pismenkovou odbornosti (tyka se vSech zdraesirih zéizeni uvedenych v ust.
§ 16a odst. 1 pism. f) zakona).




>
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3. za navstévni_sluzbu poskytnutou praktickym Iékam a praktickym |ék@m
pro diti a dorost (po dovrSeni 18 letku),

Poznamka:

Za navstvni sluzbu, i kdyz je v jejim ramci provedeno kkei vySeeni, uhradi
pojistenec, nebo jeho zakonny zastupce pouze jeden plo@ate K&, nebude-li se
jednat o pipady uvedené v IV. 1. az 7.

Pokud k pacientovi na Zadost praktického #ékgijede specialista, vykaze vykon
cislo 09519 (konzilium specialistou — n@vat u pacienta), ale poplatek ve vysi 30¢ K
nemize vybrat (nejednd se o n&¥dt u lék&e, protoZe Iékaje u pacienta, a za
navsevni sluzbu mohou vybirat poplatek jen Ekalbornosti 001 a 002).

4. za vydani kazdého z varejného zdravotniho pojiSéni plné nebo ¢astainé
hrazeného_I€ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni lékarske kely,
piedepsaného na receptubez ohledu na get predepsanych balerfPocet
baleni je omezen vyhlaskéu54/2008 Sh., o Zgobu gedepisovani kdvych
pripravki, Udajich uvadnych na |ékaském pedpisu a o pravidlech pouzivani
lékarskych pedpisi). Pokud poji&nec za vydani t@vého gipravku nebo
potraviny pro zvlastni Iékaké tely predepsaného na receptu plati doplatek,
je souwet doplatk za vSechna balenidi@ého gipravku nebo potraviny pro
zvlastni lék#ské &ely jednoho druhu snizen o zaplaceny poplatek npetho
prisluSnoucast, a to tak, abyastka zaplacena poj$icem za doplatek a
poplatekginila nejménrt 30,- K.

Poznamka

Na jednom receptu mohou byedepsany maximéairdva druhy léivého gipravku
nebo potraviny pro zvlastni Iékské @ely, tedy d¥ polozky. Poplatek za recept tak
mezecinit nejvyse 60,- K

Je-li l&civy pripravek gedepisovan nadet v.z.p., I1ze na jeden recepturni tiskopis
predepsat vice nez jedno baleni jednoho drulitvééo pipravku pro zajisini
|écby pacienta do jeho dalSi kontrolni n&8t u oSetujiciho I1ékae, nejdéle vSak na
dobu #i m¢siai, zpravidla do pdtu t7i baleni.

Je-li nutné udlat vypis zreceptu, uvedou se namvSechny rozhodné Udaje
vztahujici se kjedepisovanému d&ému gipravku nebo potravih pro zvlastni
|ékarské wely. V piipade, Ze lékarnik na vypis z receptu vypisuje vSectailanb
jedné polozky (druhu) a nevybira poplatek, uvedengmku ,Poplatek nevybran®.
Je-li na vypisu z receptu tato pozndmka uvederizgreytento poplatek vydavajici
lekarnik.

Jestlize se ma vydejcdgého pipravku opakovat, na receptu se kibieznych
Gdaj: uvede pokyn k opakovanému vydeji (zpravidla ,Repel a cislici a slovy
adaj o celkovém pitu vydeji, pficemz recept sipdepsanymi Evymi pripravky,
jejichz vydej se ma opakovat, plati @simai, nestanovi-li pedepisujici leka jinak,
nejdéle vSak 1 rok. Jestlize |ékarnik vydava humbsdivy pripravek gedepsany na
lekarsky pedpis ureny k opakovanému vydeji a je-li humanniiig pripravek
predepisovan nacét v.z.p. a alespiozcasti hrazen, vydej tohotoci@ého giipravku vzdy
vyznai na receptu razitkem lékarny a pro fatiu vydtovani zdravotnim pojivnam
poridi vypis z receptu. Kazdy jednotlivy vydej je fadopn poplatkem ve vysi 30,<K
s tim, Ze spravny vyget je uveden na nasledujicickildadech:



% doplatek na jeden té&vy pripravek je 70,- K predepsana jsou 3 baleni.
PojiStenec zaplati 210,- & zc¢ehoz je 30,- Kpoplatek a 180,- Kdoplatek na
lécivy pripravek Do limitu (viz XI. B.) se zag@tdva poplatek ve vysi 30,<ka
doplatek ve vysSi 180,- K je-li Iécivy pripravek nejlevgSi na trhu - jinak
v ¢astce odpovidajici nejlegj§imu l&ivému gipravku na trhu,

« doplatek na lévy pripravek je 29,- K PojiSénec zaplati 30,- K coz je
poplatek, a neplati Zadny doplatek,

+ doplatek na lévy pripravek je 31,- K PojiSknec zaplaticastku 31,- K,
zcehoz je 30,- K poplatek a 1,- K doplatek na lévy pripravek. Zda bude
doplatek zapdtan do limitu zaleZi na tom, co je to zaWwy pripravek,

“ na receptu jsouedepsanart baleni jednoho lévého piipravku. Doplatek na

jedno baleni je 25,- K V pripade, kdy |ékdrna nemé vSechna balenfivého

pripravku, nastane tato situace:

- 1. lékarna vyda pouze jedno baleni @ladvypis z receptu na dalSi &v
baleni. Sodasre tato lékarna vybere 30,- Ka na vypis z receptu
poznamena, ze ,zapet, tedy peplaceno” je 5,- K.

- 2. lékama vyda zbyvajicidialeni a bude pozadovat 2 x 25—K5,- K = 45,- K¢,
coz bude doplatek pacienta.

Vyslednéacastka totiz musi byt shodna jakoAgade, kdy si pojisnec vybere

vSechnaii baleni v jedné 1€k tedy: 3 x 25,- K= 75,- K¢, zcehoz je 30,- K

poplatek a 45,- Kdoplatek na lévy pripravek.

. V piipadech A. 1. az 3. se vykazuijie paplaceni poplatkgtislo vykonu 09543.
(Regulatni poplatek za navsévu — poplatek uhrazen).Viz Seznam vyko.

. V piipact A. 4. se vykazuje i zaplaceni poplatku v datovém rozhrani receptu
»null* a na osobnim &u pojisence pal€islo vykonu 09540.
(Regulaéni poplatek za polozku na receptu — poplatek uhraz®.

. V ptipadech A. 1., kdy jeipnavstve u lékae (odbornost 001 nebo 002) provedeno
klinické vySeteni u pojis&nci do 18 let ¥ku, se vykazujeislo vykonu 09547
(Regulaéni poplatek — pojisS€nec od uhrady osvobozen

| B. ve vysi 60,- K |

za kazdy den, ve kterém byla poskytovana

a) ustavni pée (ij. p&e v nemocnicich, v odbornych¢Ebnych Ustavech,
zarizenich vykazujicich oSetvaci den (dale také ,OD") 00005 a v LDN)
nebo

b) komplexni lazaské pée nebo

C) Ustavni pée v détskych odbornych t&ebnach a v ozdravovnach,

piicemz seden, ve kterém byl pojiS€nec prijat k poskytovani takové pé&e, a
den, ve kterém bylo poskytovani takové p& ukonéeno, pdita jako jeden den.
Stejné pravidlo plati i pro pobytiprodce dikte, je-li mu tento pobyt hrazen z v.z.p.

Poznamka

» Je-li pacient na propustce, poplatek se nehradi. @Dpustky nelze vykazat
v prvnich a poslednichegch dnech hospitalizace s vyjimkogipad: uvedenych
v platné Metodice pro gzovani a pedavani dokladl

» Poplatek se nehradi tézigoskytovani jednodenni ¢gna lizku nebo jedna-li se
0 pobyt pacienta ve stacioidOD 00040 a 00041).



Je rozdil mezi jednodenni fiéna kizku a jednim dnem hospitalizace. Jednodenni
p&e na lizku je podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictzi 134/1998 Sb.,

v platném z¢ni, takova planovana peé, kdy po provedeni invazivniho nebo
opera’niho vykonu se vykaze tento pobyt @dakli bez ohledu na odbornost
pracovis¢ OD 00040 bez jfipocteni Uhrady za vykony agregované do OD. Jako
vykony tzv. jednodenni ¢® na lizku mohou byt vykazany také invazivni nebo
opera‘ni vykony s omezenim mistem ,H*, ,SH", pokud bylph@n jejich obsah
uvedeny v seznamu vykoa pokud v den jejich provedeni nasleduje jednodenn
pé&‘e na lizku.

Pokud se ped planovanym zakrokem provadi klinické wSdtv ramci navsty

u léka'e, pojisenec hradi poplatek ve vysi 30,¢.KBudou-li provedena @klinicka
vySeteni, nap. gynekologem a anesteziologem, pak je hrazen fsbplee vysi 2 x
30,- K.

Jeden den hospitalizackdy se hradi poplatek ve vySi 60¢ e pobyt pojidince ve
zdravotnickém zdzeni trvajici zdznych d@vod: (nap”. po provedenych vygenich

se zjisti, Ze neni nutna dalSi hospitalizace, niebpojiSenec prekladan na vyssi
pracovise, nebo odchazi na revers nebo dojde k umrti apmdi fekolika hodin do

24 hodin, a to vkazdém zdravotnickémrsizeni, ve kterém byl pacient
hospitalizovan, coz znamena, Ze byl vykaz@ugny oSébvaci den.

P/ hospitalizaci trvajici vice dni se den, ve kterdml pojiSenhec pijat

k poskytovani takové ¢ a den, ve kterém bylo poskytovani takové p&orieno,
pocita jako jeden den.

Pocet oSetovacich di, které zdravotnické Z&eni vykazuje zdravotni pajisre, je

po zaplaceni poplatku shodny sfon vykazanych vykéislo 09544.

Poplatek se nehradi vipads prispevkove lazeské pée a hospicové pe.

V pipace prispevkové lazaské pée, kdy se poplatek ve vysi 60¢ iehradi, se hradi
poplatek ve vysi 30,- K pokud je p navsStve u lékae v lazaském zézeni
provedeno klinické vySemni. Zpravidla se jednd o vstupni, jedno kontrolni
v pribéhu pobytu a vystupni vygehi.

Poplatek ve vySi 60,- Knehradi poji&nec, ktery je ve zdravotnickémjsizani

z jinych, nez zdravotnichiebdi. Tento pojisinec ale hradi poplatek ve vysi 30,¢,K
pokud je mu H navseve u lékae poskytnuta ambulantni zdravotnicegépi které
bylo léka'em provedeno klinické vysehi, nebo f vydeji I&ivych pipravki
predepsanych na recept naefiv.z.p.

Pokud je hospitalizovany poj#tec osvobozen od hrazeni popiatk divodu
hmotné nouze, musi byt ded dni hospitalizace, kdy je od poplatku osvobozen,
vykadzan pislusnym pétem vykon cislo 09547, protoZze poj&tec nmiZze byt

v hmotné nouzi jetast doby, kdy je hospitalizovan.

V pripadech B a) az c) se vykazujé zaplaceni poplatkgislo vykonu 09544.
(Regulatni poplatek za kazdy den Ustavni p& — poplatek uhrazen).
Viz Seznam vykoa.

| C. ve Wi 90,-K¢ |

za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zdzenim poskytujicim

a) LSPP vetns LSPP poskytované zubnimi Ié&ka

b) Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, vdtiedebo ve svatek (po celych
24 hodin) a v pracovnich dnech v daidl 17:00 do 7:00 hodimpéplatek
se hradi jen vfipad, Ze nedojde k naslednémiiijgti pojiSince do
astavni pée).
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Poznamka

» Poplatek se hradi i vifpace, Ze pohotovostni sluzba je poskytovana u pacieata
jeho vyzvu. Zabezpge-li LSPP zdravotnicka zachranna sluzba, poplaekradi.

» Poplatek ve vySi 90,-Kse hradi_za pohotovostni sluzlmoz znamena, Ze pacient
uhradi jedenkrat 90,- K vramci jednoho zdravotnického 7zzeni a neni
rozhodujici, zda mu bude poskytnuto jedno nebokliciekych vySeéeni, ¢i zda je
nap’. pouze aplikovana injekce.

> LSPP nema zakonem omezenu or¢hinadobu (jako UPS), coZ znamena, Ze na
LSPP (odbornost 003) se vzdy hradi poplatek ve9@sike.

> U UPS je stanoveno, Ze pouze v sobotu, vlineebo ve svatek (po celych 24 hodin)
a v pracovnich dnech v détond 17:00 do 7:00 hodin mohou tato zdravotnicka
zarizeni vybirat poplatek ve vysSi 90,¢é.KZakon ale nezakazuje v sobotu, vdted
nebo ve svatek zachovéddnou ordinani dobu pro ékteré ambulance, a tak i
v téchto dnech v nich neposkytovat UPS. Pokud by seled @Znou ordinani
dobu, pak je rozhoduijici, zda jéi mavseve u |ékae provedeno klinické vygeni.
Pokud ano, vybira se i vtomt@ipad poplatek ve vysi 30,-K Takto je mozné
vyreSit nagiklad pevazy provaghé po péatenich operacich o vikendu apod.

» V pripacé, Ze na misto umrti pojiice (jedna se o ohledani mrtvého mimzkbvé
zarizeni - vykoncislo 09527)) vyjede |ékaLSPP a provede ohledani, nejde
o poskytnuti pohotovostni sluzby p@jngt, ktera podléha poplatku ve vysi 904 K
ale pouze o provedeni prohlidky zetého, jejimz ¢elem je zjistit amrti a jeho
priciny. Proto se poplatek ve vysi 90¢ Kehradi.

. V ptipadech C. a) a b) se vykazuje zaplaceni poplatkgislo vykonu 09545.
(Regulaéni poplatek za pohotovostni sluzbu — poplatek uhran).
Viz Seznam vykoa.

II. Piislusné poplatky ve vysi 30 K se nehradi, jedna-li se o

1. preventivni prohlidku

a) u deti, dosglych, ve stomatologii, v gynekologipédle § 29 zakona

b) vySeteni a prohlidky provamé vramci opaeni proti infeknim
onemocgnim (podle 8§ 30 zakona, tjcetre nap*. vybranych ekovani — vykon
¢islo 02110 a 02120),

c) zavodni preventivni @é (podle 8 35 zakornaJedna se nap o periodické
preventivni prohlidky (vykafislo 01193 a 01195),

Poznamka:
» U pojisSienci se provadi preventivni prohlidka:
a) Vv prvém roce Zivota détkrat do roka,
b) v 18 rdsicich vku,
c) ve fech letech a déle vzdy jedenkrat za dva roky.
(vykonyislo 01022, 02022, 02032)
» V oboru stomatologie se provadi preventivni prdtdid
a) u ati a dorostu vedku do 18 let dvakrat ke,
b) u #hotnych Zen dvakrat v fioehu hotenstvi,
c) u dosplych jedenkrat rone.



» V oboru gynekologie se provadi preventivni proldigid ukon‘eni povinné skolni
dochazky a dale ptnaje patnactym rokemeku jedenkrat rone (vykon cislo
63051).

» Obsahem preventivnich prohlidek je 2jgt Uday nutnych pro posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pajiste, jakoZ i podrobné klinické vy&ati
a zajiSeni potebnych laboratornich vyS@ni. Obsah acasové rozmezi
preventivnich prohlidek je obsazeno ve vyhlaSce iskdirstva zdravotnictvi
¢. 56/1997 Sb., ve Zni pozdjSich pedpigi.

» Mezi vySekeni podle § 30 zakona patizné preventivni a profylaktické ambulahtn
provadné akce fi podezeni na kontakt nap s TBC, Zloutenkou apod.

» Zavodni preventivni gé je vzdy bez poplatku ve vysi 30¢, Ke-li nafizena
platnymi pravnimi pedpisy (viz sd@mnice ¢. 49/1967 nebo Né&eni viady'. 352/2003 Sb.
nap- v pipade dobrovolnych hasii apod.) a hrazena z v.z.p. V tomtépac se
poplatek nehradi i # provedeni souvisejicich pomocnych a odbornyahidiych
vySeteni naizenych pravnimi/edpisy a organy ochrany k&ného zdravi.

» Pokud lek& zavodni preventivni gé nebo specialistai/pzavodni preventivni gé
Zjisti, Ze je nutné poji&tce odeslat na dalSi odborné&iip. odborna vyséeni, ktera
vSak jiz nejsou né&zena (tedy nejsou séasti zavodni preventivni ¢g, ale vyplyvaji
ze zdravotniho stavu pojsice, budou tato podléhat poplatku ve vysi 3@,-pgokud
pri nich bude provedeno klinické vy&ati.

» Jde-li 0 zavodni preventivni giénehrazenou z v.z.p. ale hrazenou pajisem nebo
zanmestnavatelem (nap vstupni a vystupni prohlidky), n&he byt poplatek ve vySi
30,- K& vitbec vybiran.

2. dispenzarni p&i poskytovanou

t¢hotnym Zenam (starSim 18 latku) ode dne zjighi tehotenstvi ¥iz § 31 odst. 1
pism. d) zdkona

Poznamka

» Podle zakona pojidhce z@azuje do dispenzarizace dle odbornych kriterii jeho
registrujici 1éka, ktery odpovida za célnost a koordinaci dispenzarni Jeé
PojiStthec miZze byt dispenzarizovan pro jednu diagn6zu pouzeednoho
oSetujiciho lékae. Napgiklad tthotnd Zena je proc¢hotenstvi dispenzarizovana
pouze u gynekologa.

» Nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzaridepé ozn&eni specializace dispenzarizujiciho
lekare stanovuje vyhlaSka Ministerstva zdravotniatvB86/2007 Sb. Dispenzarni
prohlidky provadji |ékari v takovém casovém rozmezi, které vyzaduje zdravotni
stav pojis¢énce, nejméa vsak jedenkrat kmé. Podle této vyhlasky jsoghotné Zeny
zarazeny do dispenzarizace, a proto nehradi poplaek/si 30,- K u registrujiciho
nebo oSdtjiciho Iékde jen pro diagndzu, pro kterou jsou dispenzarizgv&esp.

u hotnych Zen jde o nawstu u dispenzarizujiciho gynekologa jen v souvislost
s €hotenstvim. (Zdravotnické #aeni sodasré vykazuje vykon ¢islo 09532.)
Pokud nap t¢hotnd Zena bude o$eba na chirurgii se zlomenou nohou nebo
navstivi zubniho IéKa a nebude se jednat o preventivni prohlidku &jdem osobu
pobirajici davky v hmotné nouzi, bude poplatkyohto gipadech pojignhka hradit.
Téhotna Zena poslana na pracovigkarské genetiky poplatek na lés&é genetice
hradi, pokud ji bylo provedeno klinické vy&eti. ’hotna Zena u gynekologa, dostavi-li
se se zdravotnim problémem, ktery nelze povazoaatauvisejici sshotenstvim,
poplatek hradi. dhotna Zena rowi hradi poplatek za pohotovostni sluzbu (LSPP i
UPS), stejtt jako @i hospitalizaci, a to i vifipad, Ze méa zdravotni problémy
souvisejici sghotenstvim.




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

4. laboratorni nebo diagnostické vySateni vyzadané osaitjicim Iékaem, pokud neni
zarove provedeno klinické vySggni(mize se jednat i o stejného poskytovatele, ktery
laboratorni nebo diagnostické vygei Zad4 a satasre téZ provadi),

5. vySetreni lékarem transfuzni sluzby @i odbéru krve, plazmy nebo kostni d‘ené
(resp. krvetvornych bunék),

6. déti do dovrSeni 18 let ¥ku véetné tohoto dne v piipact, Ze je pi navstve
u lékae provedeno klinické vyS&ni nebo se jedna o nausti sluzbu,

Poznamka:

» Dite neplati poplatek ve vySi 30,¢Ka naviivu u lékae, pii které bylo provedeno
klinické vyseeni jestE v den, kdy dosahlo 18 letkw. Nasledujici den po 18. narozeninach
jiz tyto poplatky plati.

Priklad:

¢ pojiStetnec narozen dne 6.4.1991 bude do dne 31.3.2009thraelchny poplatky.
Ode dne 1.4.2009 do dne 6.4.2006tw bude od placeni poplatkve vysi 30,- K pri
navseve u lékae, pokud je provedeno Kklinické vy®eti (dale jen ,naviva
u lékae"), osvobozen. Poplatky ve vysi 30¢ ¥a navivu u lékae bude ogt platit
ode dne 7.4.2009.

% pojiStenec narozen dne 1.1.1991 bude po cely rok 20G94t# vSechny poplatky.

7. pripady, kdy lékaF, psycholog nebo logoped neprovadi Klinické vy3edni, ale jiné
vykony podle Seznamu vykénnagiklad:

a) vykony, u kterych je v Seznamu vykiom poloZce kategorie vykonu ozfemni
»,Q — nelze vykazat s klinickym vy&tim*,

b) miniméaini kontakt |ék&e s pacientem vgkon ¢islo 0951)° nap". pi
predepisovani kvych pipravki nebo potravin pro zvlastni lékeké wely na
recept nebo H opakovanych aplikacich injekci, infuz#i prevazech ran a
v pripadech, kdy neni napin obsah kontrolniho vySeni. O tom, zda je
nutné provést klinické vy$eni, rozhoduje 1€ka

c) telefonickou konzultaci oSefjiciho lékae pacientenfvykoncislo 09513,

d) rozhovor Iék#e s rodinoyvykon¢islo 09525,

e) vykony psychoterapiénap®. vykoncislo 35520, 35610, 35620, 35630, 35650,
37117nebo 37119) nebo intervence (hagkoncislo 37111, 37115 nebo 37121)

f) vykony v logopedii (nap vykoncislo 72211, 72213 nebo 72215),

g) ohledani mrtvého mimaifkové zgizeni(vykoncislo 09527)

Poznamka:

» V psychiatrii se hradi poplatek jenfigklinickych vySeenich, ne vSak tehdy, je-li
provadna psychoterapie bez klinického vysef.

» V logopedii se hradi poplatek jerti flinickych vySeEenich, ne je-li provagho nag.
pouhé procviovani vyslovnosti bez klinického vyget.

» Ohledani mrtvého mimouidkové zézeni (vykoncislo 09527) neni klinickym
vySetenim ve smyslu § 16a odst.1 zédkona. Z uvedenélyw&ype pokud leka(nap.
registrujici) jede na misto umrti pogte, poplatek ve vysi 30,6 Krazen neni.

** U praktickych lékat vykony zahrnuty do kapitai platby a nevykazuji se zvias



8. vydej zdravotnickych prostiredka predepsanych na poukaz

Poznamka:
» Nehradi se poplatek ve vysi 30¢ ldle ani se doplatek nezajitéva do limitu 5 000,- K
resp. 2 500,- K

9. vydej Ié&Civych pripravkia predepsanych na recept, avSak nehrazenych z v.z.p.
(nap’. antikoncepcefedepsana na recept),

10.vydej léivych pripravka predepsanych na recept s uvedenim ,hradi pacient”

11.vydej I&ivych pripravka, jejichz vydej neni vazan na lék#sky predpis a
pojiSténec je hradi plne,

12.poskytovani pée, ktera neni_hrazena z v.z.p(nap” pf vystaveni receptu na
antikoncepci, pokud sdasre nebylo provedeno klinické vygati, nebo jedna-li se
o akupunkturu, kosmetické vykony, vykony provedendozadani soudu, statniho
zastupitelstvi, orgah statni spravy,Ceské spravy socialniho zabezpei, Uadi
prace, orgau Policie Ceské republiky apoy.

Poznamka:

» Poplatek 30,- K za vydej léivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni |ékké
Ucely hrazenych z v.z.p. se hradi ipad, Ze recept bylfedepsan fi poskytovani
pé&’e, ktera poplatku nepodléhd (viz Il. .1 az 7.).

» Poplatky se nehradi, pokud je pofis¢c za@azen do ,studie”, kterd neni hrazena
zv.z.p., ale tim, kdo si ji objednal. Pokud jd&te souvislosti o nav&tu u Iékae,
kdy léka& provadi klinické vysSeeni, které nedtuje zdravotni pojifvre, ale
zadavateli studie, poplatek ve vySi 30;-4€ nehradi.

. Poplatek ve vysi 60 K se nehradi, jedna-li se o

Ustavni pé o narozené dif a to ode dne porodu do dne propuosize zdravotnického
zaizeni Ustavni p#&, ve kterém k porodu doSlo, nebo do dne pr@&pist jiného
zdravotnického zézeni ustavni pi#&, do kterého bylo ditze zdravotnich i/oda

bezprostedre po porodu pevezeno.

Poznamka

» Narodilo-li se di¢ dne 28.7.2008 a hospitalizace byla ukama dne 31.7.2008,
zakonny zastupce za dithradi poplatky ve vysi 180,<¢K3x vykoncislo 09544),
protoze prvni a posledni den se’fiaji jako jeden den.

» Za di¥ narozené dne 28.7.2008 kde hospitalizace budecakanaz v srpnu 2008,
zaplati zakonny zastupce poplatek ve vysi 240,4K vykoncislo 09544), protoze
se jedna o 4 dny — prvni den nelze rigao.

» Za di¥ narozené dne 1.8.2008 a pede poplatek i hospitalizaci od porodu do
prvniho propu&ini po porodu jiz nehradi. Poplatek se neplati ode darozeni az
do dne prvniho propu&ti. Z uvedeného vyplyva, Ze se poplatek nehradi ani
v pripace, kdy v jednom zdravotnickém rizeeni dojde k porodu, ale je nutny
bezprostedre po porodu ze zdravotnichinbd: preklad do druhého, fpadre
dalSiho zdravotnického #aeni.
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» Bude-li nutné po propu&ti ze zdravotnického #aeni di€ znovu hospitalizovat,
poplatky jiz zakonny zastupca galSich hospitalizacich bude hradit.

IV. Zadné poplatky se nehradi

1. jde-li o pojiSténce

1) umisténé

a) v détskych domovech,
b) ve Skolskych zdzenich pro vykon Ustavni vychovy nebo ochrannéayy,

Poznamka

» Musi se jednat o poji&tice umisihé do vyjmenovanych #aeni na zakladl
rozhodnuti soudu ve smyslu zak@nd09/2002 Sb., o vykonu uUstavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskychrizanich a o preventienvychovné p# ve
Skolskych zé@zenich a o zeme dalSich zakod, ve z@ni poz@jSich pedpisi. Jedna
se o diagnosticky Ustavetdky domov, éisky domov se Skolou a vychovny Ustav.

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

Poznamka

» Jedna se o pojighce umisiné v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
podle ust. 8§ 48 zdkona 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, vénzpozdjSich
predpigi.

d) na zaklad rozhodnuti soudu v #aenich pro &i vyZadujici okamzitou
pomoc,

Poznamka:

» Jedna se ale pouze o pofiSte umisiné na zaklad rozhodnuti soudu v #aenich
pro deti vyzadujici okamzitou pomoc podle ust. 8§ 42 zakan359/1999 Sb.,
0 socialre-pravni ochraw deti, ve z@ni pozdjSich pedpisgi.

2) neboswrienérozhodnutim soudu dasgtounské p& podle zadkona o rodin

2. pri ochranném l&eni nafizeném soudem,

Poznamka:

» Timto ochrannym &nim se rozumi ochrannéédi dle ust. 8 351 zakorial41/1961 Sb.,
o0 trestnin¥izeni soudnim (trestriad), ve zeni poz@jSich predpisi.

» Osvobozeni od udhrady poplédtise tyka pouze zdravotni deé wetre lécivych
pripravki, poskytované v rdmci vykonu ochrannéhiemhé.

» Ochrannym léenim ve smyslu osvobozeni od poglaini pripad, kdy je poji#nci
prAi ochranném léeni naizeném soudem poskytovana zdravotnéepéktera
nesouvisi s diagnézou, pro kterou je v ochranne®nié¢ nag. pri chripce, zlomené
nozeci oSereni zubu apod. \&thto pipadech pojisnec, nebo zadpjeho zdkonny
zastupce, poplatky hradi.
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3. nebo [ umisténi pojiSténce z divoda stanovenych zvlastnim zdkonem bez jeho
souhlasu do Uustavni p&, vyslovi-li s @Fipustnosti pfevzeti a dalSiho drzeni
pojiSténce v ustavni péi souhlas soud nebo § vvkonu zabezp€ovaci detence

Poznamka:

» Prevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu denilgi€e z divodi
uvedenych v § 23 odst. 4 zakana20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zmi
pozdjSich pedpisi, (dale jen ,zakorr. 20/1966 Sb.") tj.:

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnifegpisem, u nichz Ize uloZit povinnéeléi,
b) jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby netoxikace ohroZuje sebe
nebo své okoli, anebo
c) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu ce#ho vyzadat si jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zaehriamotaci zdravi,
d) jde-li o nosie (viz § 53 zakona 258/2000 Sb., o ochrarve ejného zdravi, ve
zreni pozdjSich predpisi),
je zdravotnické zdzeni povinno do 24 hodin oznamit soudu, v jehoiodi ma
sidlo. Frevzeti se soudu neoznamuje, jestlize nemocny dodate Ihite 24 hodin
projevil souhlas s Ustavni gié

» Postup zdravotnického Aaeniby v echto pripadech rdl byt nasleduijici:

a) Zdravotnické zézeni zada soud o souhlas s ugmsh pojisénce.

b) Soud vyda (@ by dle ust. 8 191b odst. 4 @.3.ve lhit¢ 7 dni Usneseni o tom, zda
k prevzeti poji&ince do Ustavni pé v daném zdravotnickémszzeni (déle jen
,usneseni*) doslo ze zakonnychivibd: (viz 8 23 odst. 4 zakona 20/1966 Sb.);
toto Usneseni je soudem zasilano takéetatmu zdravotnickémusizeni, v amz
je pojisenec/pacient umish.

c) Zdravotnické z&zeni posuzuje zdravotni stav pejigte, zda trva ¢ktery
z divod: uvedenych v 8§ 23 odst. 4 zakaha@0/1966 Sb. Pokud ano, pacient je
dale hospitalizovan, pokud neihe byt propugh a neni rozhodujici, zda jiz
zdravotnické zdzeni obdrzelo Usneseni souduiilah7 dn: se tyka pouze soudu,
nikoli zdravotnického z#zeni, pro které je ilezité, zda trvéci nikoli néektery
z divod: uvedenych v 8 23 odst. 4 zak@n20/1966 Sb.

d) Je-li zdravotni stav pojidhce takovy, Ze fie byt propugnh ze zdravotnického
zarizeni a jde o fipad, kdy zdravotnické #aeni dosud neobdrzelo Usneseni
soudu, je poji¥nec povinen do 8 kalen##ch dni od propusni uhradit poplatek
za kazdy den hospitalizace s tim, Ze prvni a poskeh se pdta jako jeden den.
Obdrzi-li zdravotnické z#ézeni nésledh Usneseni soudu, kterym soud vyslovil
s umistnim pojisénce souhlas, resp. rozhodne o tom, Ze dniist
pojiStetnce/pacienta bez jeho souhlasu v daném zdravotnickeérizeni bylo
v souladu se zakonem, vrati zdravotnickézemi pojis&nci jiz zaplacené poplatky
za dobu této hospitalizace. Vzhledem kae¢lhkterou ma soud, a ke:dte, do kdy
ma povinnost po propulti zaplatit pojisénec, by k této variastmelo dochazet
zcela vyjimene.

e) Obdrzi-li zdravotnické zézeni Usneseni soudu, kterym soud vyslovil s &mmist
pojistence souhlas v deb kdy je pacient stale jeSthospitalizovan pro éktery
z divod: uvedenych v § 23 odst. 4 zakaha0/1966 Sb., bude hospitalizovany
pacient osvobozen od placeni popdaffo dobu této hospitalizace, a to ode dne
prijeti kK hospitalizaciPomine-li divod uvedeny v § 23 odst. 4 zakehd0/1966 Sb.,
avSak bude se souhlasem pacienta dale pok&éno v hospitalizaci, bude
pojiStenec povinen ode dne nasledujiciho po dni, kilyody uvedené v 8§ 23 odst.
4 zakona®. 20/1966 Sb. pominuly, jiz hradit poplatek ve B K& za kazdy den
hospitalizace s tim, Ze prvni a posledni den s&pgako jeden den. Jakotillad
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Ize uveést pacienta, ktery se probral z lddpmi a je mozné ho dalecigjen
Vv pripad?, kdy s léenim da souhlas (viz 8 23 odst. 1 az 3 zako2&/1966 Sb.).

4. prfi

a) léceni infekkniho onemockni, kterému je pojighec povinen se podrobit,
b) nafizené izolaci ve zdravotnickémizzeninebo
C) naizenych karanténnich opemich k zaji&ni ochrany vi&ejného zdravi podle
zvlastniho pravnihorpdpisu,
(zékon¢. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi a o z2Nné nekterych souvisejicich
zakori, ve zréni pozdjSich gedpig),

Poznamka k a) a b) bodu 4:

Seznam infekich onemocaii, pi nichZ se nézuje izolace naikzkovych oddenich
nemocnic nebo é&bnych Ustay a nemoci, jejichz &&ni je povinné:
Akutni virove zésty jater,

Antrax,

Dengue,

Hemoragické horeky,

Cholera,

Infekce CNS mezilidskygnosne,

Mor,

Paratyfus,

. Syfilis v 1. a ll. stadiu,

10. Prenosna dtska obrna,

11. Pertuse v akutnim stadiu,

12. Ricketsiozy,

13. SARS a febrilni stavy nezjigé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou,
14. Spalntky,

15. Trachom,

16. Tuberkul6za,

17. Tyfus @isni,

18. Uplavice amébova,

19. Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemeii

20. Zaskrt,

21. DalSi infekce podléhajici hldSenigBwé zdravotnické organizaci

Y

CoNoOOMWNE

Poznamka

» Vpolozce ,1. Akutni virové hepatitithynehradi poplatek za hospitalizaci pof&Ci
s akutni hepatitidou, /i'emz akutni hepatitidy A, B a E jsou definovany didag”
klinického pribehu + pozitivity IgM protilatek, a u hepatitid C a By k odliSeni od
chronické hepatitidy ehbyt poZzadovan
e prvni zachyt této nemoci u daného p@éjige pomoci seérologickych nebo

virologickych metod,
» elevace obou aminotransferaz (AST, ALT) nakisyl.

» Paojisienci scerstw zjistenou virovou hepatitidou C, jejichz hladina obou antiansferaz
nedosahuje pkat/l, tedy nespliji kritéria pro akutni hepatitidu, a protoighospitalizaci
poplatek hradi.

» V polozce 6. Infekce CNS mezilidskigmosné nehradi poplatek za hospitalizaci pouze
pojistenci s invazivnim meningokokovym onerdoim, a to vetre téch, u nichz
onemoceni probiha jen jako sepse bez meningitidy.

» Do polozky ,12. Rickestiézyse zahrnuje i Q-horéka, pestoze coxielly jiz nejsou
taxonomickyazeny mezi ricketsie.
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5. jde-li o pojisténce, ktery se prokadzerozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim
vydanym organem_pomoci v hmotné nouzi o davcéterd je mu poskytovana podle
zvlastniho pravnihoipdpisu yiz zakore. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve
zreni pozdjSich predpigi).

Poznamka:

» Pojisttnec musi prokazat, Ze pobira davky pomoci v hnmaingi. Dokladem je il
rozhodnutinebo_oznamemiebo_potvrzeni.

» Doklad, ktery nesmi byt starSi 30:nvydavaji powiené obecni #ady a obecni
Urady obci s rozéénou misobnosti.

Davky v systému pomoci v hmotné nouzi jsou:
a) prispevek na Zivobyti,
b) doplatek na bydleni a
¢) mima@dadnd okamzit4 pomoc.

Poznamka:

» Pojisttnec musi zdravotnickémurizeni nebo zdzeni Iékarenské peé dolozit, Ze je
od placeni poplatku osvobozeniigady, kterych se osvobozeni tyka, jsou uvedeny
vySe. Povinnosti zdravotnickéhorizeni nebo zézeni 1ékarenské pé je doklad
pouze zkontrolovat, nema povinnost ho archivovaideBi se jednat o spady
uvedené v IV./1.,2. a 4. ,&dpredepisujici Iékazatizeni Iékarenské pé v pripad,
kdy vystavuje recept, Ze je pafistc od placeni poplatku osvobozen.

6. pFi posuzovani zdravotni zpisobilosti pojiSténce k odkEru tkani a organa, pri
odbéru tkani a organi a pri dispenzarni p&i o pojiSténce po odkéru tkani a
organi podle transplantatniho zadkona

Poznamka:

» Postupuje se podle zakorna285/2002 Sb., o darovani, atglech a transplantacich
tkani a orga@ a o zndne nekterych zakof (transplantani zakon), ve zmi
pozdjSich pravnich pedpigi.

7. jde-li o pojiSténce, kterému jsoupodle ust. § 48 az 50 zakowra 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ve & pozdjSich gedpigi, poskytovany pobytové socialni
sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenj domovech pro seniory,
domovech se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickyzarizenich Ustavni pée,
pokud u tohoto pojighce po Uhraglza ubytovani a strawtini stanoveny astatek ve
vySi alespé 15 % jeho fjmu (ust. 8 71 odst. 4 a ust. § 73 odst. 3 zakoha8/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve & zakona¢. 261/2007 Sb.) ménnez 800,- K nebo
pokud nema Zadnyftiem; tuto skuténost prokazuje poji8hec potvrzenim ne
star§im nez 30 dr které je na jeho Zadost povinen vydat poskytdvsteialnich
sluzeb.

Poznamka:

» Narok maji pojisnci, ktei spliuji obe podminky satasre: musi se jednat o osoby,
kterym jsou ve vyjmenovanychrizanich poskytovany sociélni sluzby a jejichz
prijem je menSi nez 800,<Ko Uhrad za ubytovani a stravu nebo zadny. Pak
neplati Zzadné poplatky ve vySi 30¢ I&0,- K& ani 90,- K.

. Ve vSech fpadech uvedenych pod bodem V. 1. az 7. se vykaiefina-li se
o zdravotnické z#&eni, ¢islo vykonu 09547 (Regulani poplatek - pojisténec od
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Uhrady poplatku osvobozen).Viz Seznam vyko#.. Divod osvobozeni se uvadi
do zdravotnické dokumentace.

V. Kdo HRADI poplatky :

1.

pojisténec, ktery je (Kasten v.z.p., nebo za & jeho zakonny zastupce pri
poskytovani zakonem stanovené zdravotie pégipad, kdy se jedna o zdravotni gpé
hrazenou z v.z.p.,

téZ pacienti, ktet &erpaji zdravotni péti na GzemiCeské republiky, akoli jsou
pojiSténci jiného ¢lenského stadtu EU nebo statuse kterym je uzaena dvoustranna
smlouva. B poskytovani zdravotni gé je nutné jim zajistit rovnost nakladani, coz
znamena, Ze se Kmto osobam musi poskytovatelé zdravotnéepéhovat stejh
jako k jakémukoliceskému pojiginci. Nejedna se jen o turisty, ale i o &alny
s bydlis&m v CR, ¢asto dti, jejichZ rodk — Zivitel pracuje v zahragi

cizinci, kterym je poskytovana zdravotni ¢geé hrazend na zakladresortni
mezinarodni smlouvy ze statniho rozpo(nikoli z v.z.p.).

Poznamka:

» Poplatky poji&nec nebo jeho zakonny zastupce hradi cely kalendék, tedy i po
dovrdeni limitu 5 000,- & resp. 2 500,- K Céastka gesahujici limit 5 000,- &
resp. 2 500,- K je tvoena ot jen poplatky ve vysi 30,-cKa zapditatelnymi
doplatky na léivé pAipravky nebo potraviny pro zviastni lékké @ely doplatkyna
caste’ne hrazené léivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékské dely obsahuijici
lécivé latky urené k podfirné nebo dopikové l€be se do limitu 5 000,- K resp.
2500,- K, nezapoitavaji. To neplati, jde-li o @vé pfipravky a potraviny pro
zvlastni Iékaské wely pedepsané na recept pogtizm starSim 65 let,cetre dne,
ve kterém dovrSili 65. rokeku. V gipade, Ze existuje u tévého pripravku nebo
potraviny pro zvlastni |ékaké dely plre hrazena alternativa, je zapibatelny
doplatek nula. OvSem ne kazdévé latka ma plé hrazenou alternativu.

» Zdravotni pojigovna je povinna vzdy po sk@mi ctvrtleti do 60 kalendéich dni
vratit pojisnci, nebo jeho zakonnému zastupéstku gresahuijici limit. Castku,
ktera v kalendénim ctvrtleti negiesdhne 50,- K uhradi zdravotni poji®vna do 60
kalendanich dni po uplynuti posledniho kalengidho ctvrtleti v kalendénim roce.

» Veézni, zadatelé o azyl, obyvatelérizani socialnich sluzeb s vyjimkou p@ji&ti
uvedenych v ust. § 16a odst. 2 pism. f) zakona pEulatky.

VI. Kdo NEHRADI poplatky :

1

2.

. pojisttnec, ktery je od povinnosti hradit poplatek osvayonebo v fipadech, které

jsou uvedeny v zakara ve kterych se poplatek nehradi,

osoba, kterda neni poj&tcem podle zékona, tzn. nema na UGz€raské republiky
trvaly pobyt, ani neni zagsthancem za#stnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt
na uzemiCeské republiky a ani neni uveden ve V./2. a 3. lfanena, Ze poplatky
nehradi osoba, ktera poskytnutou zdravotrii peadi z vlastnich prostdki, nebo

z kometniho pojistni ¢i jinych zdroj.
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VII. Povinnosti zdravotnickych zarizeni a zd&izeni |ékarenské pée
v souvislosti s poplatky:

1. sdélovat informace o poplatcich zdravotni poifi@vre v ramci vy&tovani poskytnuté
zdravotni pée za pislusny kalendéi mesic, nebo zaifsluSné kalendai ctvrtleti.
Informace o vybranych poplatcich musi obsahovat:

a) cislo pojisknce,

b) vysi poplatku,

c) datum, ke kterému se poplatek vaze,

d) pouze v pipack, Ze se jedna o Haeni lékarenske pe, téZz nazev t@veho
piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékké &ely a vysi doplatku, ktery se
zapa@itava do limitu 5 000,- K resp. 2 500,- K

Poznamka

» Sdleni informaci pod pism. a) az c) je zajigi pomoci vykdzani jednoho
z prislusnych ,signalnich* vykof uvedenych v platném Seznamu vyk{#9543,
09544, 09545).

» Zdravotnické z&zeni ani z#izeni lékarenské pé nema povinnost sledovat
u jednotlivych  paciert kolik K¢ zaplatili na poplatcich a doplatcich
uvedena pod pism. d) rogsia pouze o vysi doplatku zéjatelného do limitu 5 000,-K
resp. 2 500,- K Ostatni Udaje jiz Zé&eni lekarenské pé zdravotnim poji®vnam
sckluji.

2. vybirat poplatky a doplatky uvedené v bod I. A, B a C je povinné Poplatky jsou
piijmem zdravotnického &eni nebo zZdzeni |ékarenské pé. Zdravotnické
zarizeni je povinno pouzit vybrané poplatky na thradkladi spojenych s provozem
zdravotnického z#@zeni a jeho modernizacitiRZjisténi opakovaného a soustavného
porusSovani této povinnosti je zdravotni pajpgna opravéina tomuto zdravotnickému
zarizeni ulozit pokutu az do vySe 50 000¢. Kokutu je mozno uloZit i opakowan
Opakované ugeni pokuty zdravotnickému #aeni je divodem pro uko®eni
smlouvy o poskytovani a Uhraddravotni pée bez vypowdni lhity podle § 17 odst.

3 zakona.

Poznamka

» UloZeni pokuty je mozné pouzeé ppakovaném a soustavném nevybirani poplatk
to znamena vipadech, kdy zdravotnické /zzeni umysl# a planovi¢ nevybira
poplatky z dvodu konkuretniho boje, nebo jinychuadod:. Proto musi zdravotni
pojiovna @i ukladani pokuty phlizet k amysim zdravotnického Z&eni,
zavaznosti poruseni pravniho'eplpisu, mie zavirhi a okolnostem, za nichz
k poruSeni doslo.

» Sankci nelze uplatnit wipadech ojedidého opomenutici individualniho
rozhodnuti v daném 7jpad® poplatek nevybrat, nap z divodu nespoluprace
pacienta nebo jinych objektivnich okolnosti na jetrare (v tom gipade by nél byt
diivod nevybrani poplatku ve vysi 30,¢ Ka naviivu u lékae, pi které bylo
provedeno klinické vyseni, zapsan do zdravotnické dokumentace pojst a
muze byt pedmetem kontroly).

3. nevybirat poplatky v souvislosti s poskytovanim hrazené gé, ktera podle tohoto
zakona regul&nim poplatkim nepodléha Fi zjisténi opakovaného poruSovani
tohoto zakona je zdravotni pajd/na opravéina tomuto zdravotnickému ifaeni
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4.

ulozit pokutu az do vySe 50 000,<KOpakované ugdeni pokuty zdravotnickému
zaizeni je dvodem pro ukoeni smlouvy o poskytovani a Uhgaddravotni pée
bez vypodni Ihity podle § 17 odst. 3 zakona.

vystavit pojiseénci, nebo jeho zédkonnému zastupai jeho Zadost doklad o zaplaceni
poplatku.

Poznamka
» Je dilezité, aby Iéka venoval pozornost f@depisovani l@vych pripravki nebo

potravin pro zvlastni lékaké wely tak, aby se jednalo o nejleydi na trhu
dostupné varianty. Vifpade, kdy Iéké zvoli drazsi variantu, pacient doplaci vysSi
doplatek. Na Zadost pacienta sicefizani lekarenské pé mize drazsi variantu
nahradit levrjSi, ale pouze v omezeném rozsahu, vazaném natsiéjivou latku
a stejnou cestu podani.

Pokud Iéké predepisuje lévé pipravky nebo potraviny pro zvlastni I¢kké w@ely
s vySSim doplatkem pro pacienta a vyzme receptu, Ze je nelze zami, mize veést
tato skutenost k cilené revizi provedené zdravotnimi pojigami s naslednym
promitnutim do regukanich mechanisthuplatiovanych zdravotnimi poji@vnami
dle smluvnich ujednani, nebse v tomto fipade cely doplatek pacienta zagithva
do zakonem stanoveného limitu 5 00Q;; Kesp. 2 500,- K Neodivodreny pedpis
drazSi varianty by mohla zdravotni p@@g$na posoudit jako jednani néiné a
nehospodarné, které e byt vrozporu se smlouvou Iékase zdravotni
pojisfovnou.

Informace o vySich doplatki o pln¢é hrazenych variantach Ize nalézt wama
webovych strdnkach Ministerstva zdravotnictvi (wwzer.c2.

Doklad o zaplaceni poplatkumusi obsahovat:

oA WNE

¢islo pojisénce,

vySi poplatku,

datum jeho zaplaceni,

otisk razitka zdravotnického igaeni,

podpis osoby, ktera poplatekjpla,

néazev léivého gipravku nebo potraviny pro zvIlastni |ékkeé &ely a vysi doplatku,
ktery se zap&tava do limitu 5 000,- K resp. 2 500,- K pokud se jedna o #iaeni
leékarenské pie.

Poznamka

» Poplatek hradi pojighec nebo za 4y jeho zakonny zastupce v souvislosti
s poskytovanim pé hrazené z v.z.p. zdravotnickémiiizeni, které zdravotni gié
poskytlo. Z uvedeného vyplyva, Zze byepgela byt poskytnuta a pak teprveip
splreni podminek pozadovano uhrazeni poplatku.

» Doklad se vydava jen na zadost pejite. Je-li poplatek uhrazen jiny den, nez ke
kterému se vztahuje, je nutné na dokladu uvéstdaystaveni dokladu i datum, ke
kterému se poplatek vaze.

» Limit ve vySi 2 500,- Kpro c¢ti do 18 let ¥ku a seniory starSi 65 letku je limitem

ro¢nim. Z tohoto dvodu po cely rok 2009, Byn¥na nastala az od 1.4.2009, se
u techto pojisénci bude sledovat snizeny limit.
Tento snizeny emi limit bude platit i pro dti, které v pribehu roku 2009 dosahly
veku 18 let, stejeijako pro ty seniory, kiév roce 2009 dovrSili 65. rokeku.
Priklad:
s pojistenec narozen dne 1.1.1991 bude po cely rok 2009Qlakt vSechny
poplatky, ale réni limit bude mit v roce 2009 jen 2 500£. K
¢ pojiStenec narozen dne 6.4.1991 bude do dne 31.3.200% wsethny poplatky.
Ode dne 1.4.2009 do dne 6.4.2008~¢ bude od placeni poplatke vysi 30,- K pri
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navseve u lékae, pokud je provedeno klinické vy&eti (dale jen ,naviva
u lékae"), osvobozen. Poplatky ve vysi 30¢ Ka navsivu u |ék@e bude opt
platit ode dne 7.4.2009. | pro tohoto paofite bude reni limit v roce 2009 jen

2 500,- K.
¢ pojistenec, ktery dne 31.12.2009 dosahne 65 dktiyvbude po cely rok 2009 mit
limit 2 500,- K.

» Do limitu se zap¢itavaji jen poplatky ve vysi 30,<kKa zapaitatelné doplatky na
lécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékké w@ely. Jen u dchto bude
pojiStenec v pipade sporu se zdravotni pojidvnou gredkladat doklady o zaplaceni
poplatk: a doplatl. Poplatky ve vySi 60,-&a 90,- K (tj. poplatek za Ustavni {iéa za
pohotovostni sluzbu) se do limitu 5000, Kesp. 2 500,- K nezapditavaji.
Zarizeni |ékarenské pé musi na dokladu, ktery do 31. 12. 2007 obsahpvake
zaplaceny doplatek, také uvést uhrazeny poplgethoarySi a dale vysi doplatku, ktery se
zapaitava do limitu 5 000,- & resp. 2 500,- K

VIII . Lhuaty pro hrazeni poplatki:

1. ihned v piipadt, Ze jde o uhrazeni poplatku a o uhrazeni doplatkuydanicast&né
hrazeného k@vého @ipravku nebo potraviny pro zvlastni lékké &ely z&izenim
lékarenské pee,

2. ihned, nebo podle dohodyse zdravotnickym Zz&zenim v souvislosti s poskytovanim
zdravotni pée,

3. nejdéle do 8 kalend@énich dna po propu&tni z Ustavni p& v pipad, Ze
hospitalizace byla kratSi nez 30 dni,

4. vzdy k poslednimu dni kazdého kalendéniho mésicev pripack, kdy je pojiS&nec
umisgn ve zdravotnickém #&eni po dobu delSi nez 30 dni.

Poznamka

» Vykony (o Uhrad poplatku)cislo 09543, 09544, 09545 nebo 09547 (pacient oddyhr
poplatku osvobozen) se vykazuji podle Seznamu iykadmci vydtovani
zdravotni pée za pisludSny rndsic nebo ctvrtleti podle smlouvy se zdravotni
pojisovnou. Jedna-li se o vykowdislo 09543, 09544, 09545, vykazuji se zdravotni
pojissovre ve chvili, kdy k ahratldoSlo s datem, ke kterému se poplatek vaze. Vykon
c¢islo 09547 (pacient od uhrady poplatku osvobozgkazuje zdravotnické #daeni
vden navdvy. Zaizeni |ékarenské pé vykazuje uhrazeni poplatku sasre
s vyu@tovanim za fislusné obdobi.

IX. Povinnosti zdravotnich poji&’oven v souvislosti s poplatky:

1. evidovat poplatky a doplatky nacast&né hrazené l&vé pripravky nebo potraviny
pro zvlastni lékeské &ely zapgitatelné do limitu na osobnim &tu kazdého
pojistnce,

2. sledovat limit 2 500,- K (od 1. dubna 2009) u poj&tci mladSich 18 let, setrg
kalendd@niho roku, ve kterém dovrSili 18. rokéku, a u pojisinci starSich 65 let,
véetrg kalendd@niho roku, ve kterém dovrSili 65. rokéku, a limit 5000,- K
u ostatnich pojignhai,
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3. na vyzadani pojiS€nce poskytnout jedenkrat rainé bezplatné vypis z osobniho
Uctu pojisSeénce etrg uhrazenych poplatka doplatk na ¢ast€né hrazene l&vé
piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékké &ely zapgitatelnych do limitu,

4. ve |hité 60 dmi_po_skorfeni étvrtleti uhradit pojisténci, nebo jeho zakonnému
zastupciéastku presahujici limit 5 000,- K&, resp. 2 500,- K za kalend#ni rok pro
poplatky ve vysi 30,- K a doplatky za f@depsané t&vé piipravky nebo potraviny
pro zvlastni lekeské wely cast&éne hrazené z v.z.p. a zaptatelné do limitu,

5. v kalendarnich ¢&tvrtletich nasledujicich po kalend&nim ¢étvrtleti, ve kterém byl
limit 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K jiz piekroéen, je zdravotni poji¥ovna povinna
uhradit pojis&nci, nebo jeho zdkonnému zastupastku ve vysi sodtu poplatki a
doplatka nacasténé hrazené l&vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni |ékkée
Gcely zapdgitatelnych do limitu za iisluSné kalendai c¢tvrtleti, oznamenych
zdravotnickymi z&zenimi zdravotni poji®vre, a to do 60 kalenddich dri po uplynuti
kazdého takového kaleridéno ctvrtleti. Castku, kterd v kalenddm ctvrtleti nefflesahne
50,- K&, uhradi zdravotni pojif®vna do 60 kalendaich dri po uplynuti posledniho
kalendd@niho¢tvrtleti v kalend&nim roce,

6. do 60 dnmi po skorteni 1. ¢&tvrtleti 2009 bude zdravotni poji®ovna vracet nad
limit 5 000,- K¢, resp. 2 500,- K, poplatky ve vysi 30 K a zapditatelné doplatky
na I&iveé pripravky a potraviny pro zvlastni |ékarské (ely uhrazené v obdobi od
1.1.2009 do 31.3.2009

7. pri_zméné zdravotni_pojiStovny v prabéhu kalendérniho roku je zdravotni
pojistovna, u které byl pojishec pojis¢n, povinna oznamit nové zdravotni péasne
pojisSttnce skuténosti rozhodné pro vyget c¢astky podle § 16b odst. 2 zakona.
Castku uhradi pojihci, nebo jeho zakonnému zastupci, zdravotni fwji$a, u které
je pojis€nec pojisén k poslednimu dni kalenttéiho roku, ve kterém byl limit
piekraten. Nova zdravotni pojidvna oznami zdravotnim pajd/nam, u kterych byl
pojiSttnec v kalendénim roce pojidin, celkovoucastku, o kterou byl limit tohoto
pojisttnce pekroten, jakoz i pordrnou c¢astku vypdétenou podle doby poji&hi
pripadajici na pojigovnu, které jecastka oznamovana. Zdravotni pé@igny jsou
povinny ¢astku na & pripadajici uhradit zdravotni poji@vne, kterd castku
rozttovala, do 30 dinode dne doreni oznameni o vysi tétastky.

Poznamka

» Zdravotni pojigovna sdli zdravotnickému z@zeni po doha#l v poZzadovanych
intervalech (napiklad do jednoho @sice po skafeni pololeti), kolik vykahcislo
09543 za dané obdobi zdravotni pady vykazalo. Charakterem by seslm
jednat o souhrnny davy doklad.

X. Prava poijiSténce v souvislosti s poplatky:

1. na vystaveni dokladu o zaplaceni poplatkedravotnické zidzenije povinno tento
doklad pojis¢nci na jeho Zadost vydat,

2. na vystaveni dokladu o zaplaceni poplatku a o zapladoplatkuza vydanicasténe
hrazeného Bvého @ipravku nebo potraviny pro zvlastni lékke &ely zd&izenim
lékarenské p& - toto z&izenije povinno tento doklad pojighci na jeho Zadost
vydat,
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3. na zapéteni poplatk uvedenych v bosll. A 1. az 4. do limitu 5 000,- & resp.
2 500,- K,

4. na zapoteni doplatk na cast&né hrazené l&vé pripravky nebo potraviny pro
zvlastni lék#ské &ely do limitu pouze ve vySi doplatku na nejléjsi na trhu
dostupné l&vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékké &ely s obsahem stejné
Iécivé latky a se stejnou cestou podard neplati v pipact, Ze fedepisujici Iékana
receptu vyznél, Zze pedepsany kbvy piipravek nelze nahradit, v tontipad se
zapaitava do limitu 5000,- K resp. 2 500,- K doplatek v plné vySi(Seznam
lécivych pripravki hrazenych aaste’né hrazenych z v.z.p., s uvedenim vySe uhrady a
vySe doplatku zagdatelného do limitu, a seznamcieych latek ueenych k podfrné
nebo doptkové lebé zveejiuje Ministerstvo zdravotnictvi na webovych stramkac
WWW.MmZzcr.cy,

5. na uhrazenéastky gresahujici limit 5 000,- & resp. 2 500,- K za kalendéni rok pro
poplatky a doplatky zaipdepsané tévé pripravky nebo potraviny pro zviastni lékke
Ucely casté&né hrazené z v.z.p. velte 60 kalend#nich drii po uplynuti kalendaiho
Ctvrtleti, ve kterém byl limit fekroten,

6. Vv kalendd#nich c¢tvrtletich nasledujicich po kalenddm ctvrtleti, ve kterém byl limit
5000,- K, resp. 2500,- K jiz prekraien, je zdravotni poji®vna povinna uhradit
pojiStnci, nebo jeho zakonnému zastupastku ve vysSi satiu poplatki a doplatk
na castén¢ hrazené |&vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni |ékké &ely
zapcaitatelnych do limitu za fslusné kalendai ctvrtleti, oznamenych
zdravotnickymi z#&zenimi zdravotni poji®vre, a to do 60 kalendidich drmi po
uplynuti kazdého takového kaleto#o ctvrtleti. Castku, ktera v kalendéi@im ctvrtleti
nepgesahne 50,- & uhradi zdravotni poji®vna do 60 kalendéich dri po uplynuti
posledniho kalendaiho¢tvrtleti v kalend&nim roce.

Poznamka

» V pripacé, Ze ma ldivy pripravek nebo potravina pro zvlastni légké dely nizsi
doplatek nez je doplatek na nejlé)d na trhu dostupné d&vé piipravky nebo
potraviny pro zvlastni lékaké w@ely s obsahem stejnécieé latky a se stejnou
cestou podani, zapitava se do limitu uhrazeny doplatek. fpade, Ze existuje
u lécivého pipravku nebo potraviny pro zvlastni I¢kké wely plre hrazena
alternativa, je zapdtatelny doplatek nula. OvSem ne kazdéavé latka ma pla
hrazenou alternativu.

7. do 60 dri po skoreni 1.c¢tvrtleti 2009 bude zdravotni pajidvna vracet nad limit
5 000,- K, resp. 2 500,- K poplatky ve vysi 30 Ka zapditatelné doplatky na téve
piipravky a potraviny pro zvlastni lélské &ely uhrazené v obdobi od 1.1.2009 do
31.3.20009.
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Xl. Polozky nezapditatelné a zapditatelné do limitu 5 000,- K&, resp.
2 500,- K&, stim, zZe¢astky nad limit 5 000,- K&, resp. 2 500,- K, jsou
zdravotni pojistovnou vzdy po skoreni étvrtleti do 60 dni vraceny

| A: poloZky nezapditatelné;|

1. poplatek ve vySi 90,- K za pohotovostni sluzbu poskytovanou zdravotnickym
zarizenim poskytujicim
a) LSPP vetné LSPP poskytované zubnimi lé&ka
b) dstavni pohotovostni sluzbu v sobotu, vdigtebo ve svétek (po celych 24 hodin)
a v pracovnich dnech v délod 17:00 do 7:00 hoditpoplatek se hradi jen
v pripade, Ze nedojde k naslednémiijgti pojisSttnce do Ustavni pé),

2. poplatek ve vySi 60,- K za kazdy den, ve kterém byla poskytovana
a) Ustavni pée nebo
b) komplexni lazaské pée nebo
C) Ustavni pée v ctskych odbornych t&ebnach nebo v ozdravovnach,
piicemz se den, ve kterém byl pojisec fFijat k poskytovani takové pé, a den,
ve kterém bylo poskytovani takoveé ¢pé ukorgeno, pdita jako jeden den.
Stejné pravidlo plati i pro pobytimodce diéte, je-li mu tento pobyt hrazen z v.z.p.,

3. doplatky nacéasté&né hrazené l&vé piipravky a potraviny pro zvIastni léiské
Ucely obsahuijici l&vé latky ukené k podfpirné nebo doplkové l&b¢; to neplati,
jde-li o I&ivé pripravky a potraviny pro zvlastni lélské &ely predepsané na
recept poji&tncam starsim 65 let,detre dne, ve kterém dovrSili 65. rokku,

Poznamka:

» Seznam kivych latek uenych k podirné nebo dopikové Iébe stanovilo Ministerstvo
zdravotnictvi ve vyhlaSceé. 385/2007 Sb., o stanoveni seznamiivyeh latek
urcenych k podfrné a doptkové I€be (viz www.mzcr.¢csekce Pro odbornou xegnost,
oddil L&iva).

4. doplatky na zdravotnické prostredky vydané na poukazy,

5. doplatky zacastén¢ hrazené l&vé pripravky uétované jako ZULP a hrazené
z v.z.p.p¥i poskytovani ambulantni pé&e.

B: poloZzky zapd&itatelné:

l. u déti do 18 let wku

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

a) poplatky za navstvu u klinického psychologa ve vysi 30,£K

b) poplatky za navstu u klinického logopeda ve vySi 30,¢K

c) poplatky za polozku na receptu ve vysi 30¢; Kokud je 1€k pla nebocasté&ne
hrazen z v.z.p.,

d) doplatky na léivé pripravky nebo potravinu pro zvlastni lékkeé &ely ve vysi
doplatku na nejlew)Si na trhu dostupny &y piipravek nebo potravinu pro
zvlastni Iék#ské ely s obsahem stejn&leé latky a stejné cesty podani.
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u senioni nad 65 let W¥ku

Do limitu 2 500,- K& se od 1.4.2009 zagdavaji:

a) poplatky ve vySi 30,- Kza nav&ivu u Iékde, @i které bylo provedeno klinické
vySeteni u praktického |éka, Zenského I|éka, zubniho €k, |ekde
poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravp#di,

b) poplatky ve vySi 30,- Kza nav&ivni sluzbu poskytnutou praktickym |élean,

c) poplatky za navstvu u klinického psychologa ve vysi 30,£K

d) poplatky za navstu u klinického logopeda ve vySi 30,¢K

e) poplatky za polozku na receptu ve vySi 30¢; Kokud je I€ivy piipravek nebo
potravina pro zvlastni I€kské &ely pIné nebocasté&ne hrazen z v.z.p.,

f) doplatky na léivy ptipravek nebo potravinu pro zvlastni lé&kee &ely ve vysi
doplatku na nejlew)Si na trhu dostupny &y piipravek nebo potravinu pro
zvlastni Iék#ské ely s obsahem stejn&leé latky a stejné cesty podani,

g) doplatky na léivé pripravky ¢ast&né hrazené z v.z.p. obsahujiciikg latky
uréené k podfirné a dopikové I&b¢ predepsané na recept.

u ostatnich kategorii pojiS€ncu starSich nez 18 let a mladSich nez 65 latku

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

1. poplatek ve vysi 30,- K za nav&tvu, pi které bylo provedeno klinické vygehi

a) u praktického lékise,

b) u praktického Iékie pro dti a dorost (po dovrSeni 18 let do 19 Iekw),

c) u zenského léka,

d) u lékae poskytujiciho specializovanou ambulantni zdrdavobéi vcetrg
ambulanci wZkovych zdravotnickych z&eni (v pracovnich dnech od 7:00 do
17:00 hodin s tim, Ze ordidai doba niZze byt i delSi nez do 17:00 hodin,
ocemz rozhoduje provozovatel zdravotnickéhofizemi. Zda se jedna
o ordina’ni dobu ambulance, nebo od 17:00 hodin jiz o UPSsiroyt 2ejmé
z ozn&eni ambulance),

e) u klinického psychologa,

f) u klinického logopeda,

2. poplatek ve vySi 30,- K za nav&ivu, i které bylo provedeno vydeni
u zubniho lékee,

3. poplatek ve vySi 30,- K za navavni sluzbu poskytnutou praktickym I&kan a
praktickym Iék#em pro dti a dorost,

4. poplatek ve vysi 30,- K za vydani kazdého, zv.z.p. plmebo ¢ast&ne

hrazeného k&vého pgipravku nebo potraviny pro zvlastni |ékké &ely,
predepsaného na receptu, bez ohledu datgiedepsanych baleni

5. doplatky na léfivé pripravky cast&né hrazené z v.z.p. Do limitu se z&ftavaji
doplatky natasté&n¢ hrazené l&veé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékké
Ucely pouze ve vySi doplatku na nejleéydi na trhu dostupné d&é péipravky
nebo potraviny pro zvlastni lélské &ely s obsahem stejnécleé latky a se
stejnou cestou podani. To neplati fippd, Ze fredepisujici I1éka na receptu
vyzn&il, Zze predepsany k8vy pripravek nelze nahradit, pak se do limitu 5 00&- K
zapaitava doplatek v pIné vysi.
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Poznamka

» V pripacé, Ze ma léivy pripravek nebo potravina pro zvlastni légkeé dely nizsi
doplatek nez je doplatek na nejléjd na trhu dostupné d&vé pripravky nebo
potraviny pro zvlastni lékaké dely s obsahem stejnéciee latky a se stejnou
cestou podani, zapttava se do limitu uhrazeny doplatek. Npade, Ze existuje
u l&civého pipravku nebo potraviny pro zvlasini |ékké wely plre hrazena

alternativa, je zap¢itatelny doplatek nula. OvSem ne kazdaué latka ma pld
hrazenou alternativu.
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