Regulacni poplatky

(1) Pojisténec, anebo za néj jeho zdkonny zastupce, je povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené
péce hradit zdravotnickému zafizeni, které zdravotni péci uvedenou v pismenech a) az f) poskytlo,
regulacni poplatek ve vysi

a) 30Kcza

1. navétévu, pri které bylo provedeno klinické vysetfeni?’®) (dale jen ,navstéva®™) u praktického Iékare,
praktického Iékare pro déti a dorost, Zenského Iékare, nebo za navstévu, pri které bylo provedeno
vySetfeni u zubniho Iékare,

2. navstévu u lékare poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni pécdi,

3. navstévni sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem a praktickym Iékafem pro déti a dorost (§ 20
odst. 3),

b) 30 K¢ za navstévu u klinického psychologa,
c) 30 K¢ za navstévu u klinického logopeda,

d) 30 K¢& za vydani?’®) kazdého, ze zdravotniho pojisté&ni pIn& nebo ¢asteéné hrazeného, 1é¢ivého
pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské Ucely, predepsaného na receptu, bez ohledu na pocet
predepsanych baleni,

e) 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim poskytujicim
1. IékaFskou sluzbu prvni pomoci véetné lékarské sluzby prvni pomoci poskytované zubnimi Iékafi,

2. Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, ned&li nebo ve svatek®’®) a v pracovnich dnech v dobé od
17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k naslednému pfijeti pojisténce do Ustavni péce,

f) 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana Ustavni péce (§ 23), komplexni lazenska péce

(8§ 33 odst. 4) nebo Ustavni péce v détskych odbornych Ié¢ebndch a ozdravovnach (§ 34), pficemz se
den, ve kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani
takové péée ukon&eno, poéita jako jeden den; to plati i pro pobyt priivodce ditéte, je-li podle § 25 hrazen
ze zdravotniho pojisténi.

Povinnosti vyplyvajici z jinych zakont tim nejsou dotceny.

(2) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. a) az f) se neplati

a) jde-li o pojisténce umist&né v détskych domovech?’?), ve $kolskych zafizenich pro vykon tstavni
vychovy nebo ochranné vychovy?’¢),

b)  pfi ochranném léCeni nafizeném soudem,

c) pri léCeni infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit, pfi nafizené izolaci ve
zdravotnickém zafizeni nebo pfi nafizenych karanténnich opatfenich k zajisténi ochrany verejného zdravi
podle zvldstniho pravniho predpisu®’"),

d) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym organem
pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovéana podle zvlastniho pravniho predpisu®’?), ne
starsim 30 dnd.

(3) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. a) se neplati, jde-li o

a) preventivni prohlidku (§ 29, 30 a 35),

b) dispenzarni péci poskytovanou osobam uvedenym v § 31 odst. 1 pism. b) a d),

c) hemodialyzu,

d) laboratorni nebo diagnostické vySetreni vyzadané osetfujicim lékarem, pokud neni zaroven
provedeno klinické vysetfeni*’?),

e) vysetreni I[ékafem transfuzni sluzby pfi odbéru krve, plazmy nebo kostni dfené.

(4) Regulacni poplatek je pfijmem zdravotnického zafizeni, které regulacni poplatek vybralo.

(5) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. a) az e) se plati zdravotnickému zafizeni v souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce. Regulac¢ni poplatek podle odstavce 1 pism. f) se plati zdravotnickému
zatizeni nejdéle do 8 kalendafnich dnl po propuéténi z Ustavni péce, s vyjimkou pripadd, kdy je



pojisténec umistén ve zdravotnickém zafizeni po dobu delsi nez 30 dni; v takovém pripadé se regulacni
poplatek hradi vzdy k poslednimu dni kazdého kalendarniho mésice. Zdravotnické zafizeni je povinno
vystavit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci na jeho zadost doklad o zaplaceni poplatku s uvedenim
Cisla pojisténce (§ 40 odst. 3), vySe regula¢niho poplatku, dne jeho zaplaceni, otiskem razitka
zdravotnického zafizeni a podpisem osoby, kterd regulacni poplatek pfijala, a jde-li o zafizeni Iékarenské
péce, téZz s uvedenim ndzvu IécCivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely a vyse
doplatku, ktery se zapocitava do limitu podle § 16b odst. 1.

(6) Zdravotnické zafizeni je povinno sdélovat zdravotnim pojistovnam v ramci vyaétovani poskytnuté
zdravotni péce za prislusny kalendarni mésic, nebo za pfislusné kalendarni Ctvrtleti, informace

o regulacnich poplatcich vybranych podle odstavce 1, s uvedenim cisla pojisténce, ke kterému se
regulacni poplatek vaze, vyse zaplaceného regula¢niho poplatku a dne, ke kterému se regulac¢ni poplatek
vaze.

(7) Zaftizeni lékdrenské péce je povinno sdélovat zdravotnim pojistovnam souéasné s vyuctovanim za
pfislusné obdobi informace o regulacnich poplatcich vybranych podle odstavce 1 pism. d), s uvedenim
Cisla pojisténce, ke kterému se regulacni poplatek popfipadé doplatek vaze, vyse zaplaceného
regulac¢niho poplatku, dne vydani pIiné nebo ¢astecné hrazeného lécivého pripravku nebo potraviny pro
zvlastni Iékarské Ucely a vyse doplatku, ktery se zapocitava do limitu podle odstavce 1.

(8) Zdravotnické zafizeni je povinno regulacni poplatek uvedeny v odstavci 1 od pojiSténce nebo jeho
zadkonného zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni regula¢niho poplatku podle odstavcl 2
nebo 3. Pfi zjisténi opakovaného a soustavného porudovani této povinnosti je zdravotni pojistovna
opravnéna tomuto zdravotnickému zarizeni uloZit pokutu az do vyse 50 000 K¢. Pokutu je mozno uloZit i
opakované. PFi ukladani pokuty zdravotni pojistovna prihlizi k zadvaznosti porudeni, k mife zavinéni a

k okolnostem, za nichZ k poruseni povinnosti doslo. Pokutu Ize ulozit do jednoho roku ode dne, kdy
zdravotni pojistovna zjistila poruseni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle véak do 3 let ode dne, kdy

k poruseni nebo nesplnéni povinnosti doslo. Pokuta je pFfijmem zdravotni pojistovny, ktera ji ulozila.

§ 16b

Limity regulaénich poplatk(l a doplatk{l na Ié¢iva nebo potraviny pro zvlastni Iékafské Gcely

(1) Pokud celkova castka uhrazena pojisténcem nebo za néj jeho zakonnym zastupcem za regulacni
poplatky podle § 16a odst. 1 pism. a) az d) a za doplatky za pfedepsané ze zdravotniho pojisténi
Castecné hrazené l1écivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékafské Ucely, vydané na Gzemi Ceské
republiky, prekrodi v kalendafnim roce limit ve vysi 5 000 K¢, je zdravotni pojistovna povinna uhradit
pojisténci nebo jeho zdkonnému zastupci ¢astku, o kterou je tento limit prekrocen. Do limitu podle véty
prvni se zapocitavaji doplatky na ¢astecné hrazené Iécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
Ucely pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné Iécivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni
Iékarské Ucely s obsahem stejné 1éCivé latky a stejné cesty podani. To neplati, pokud predepisujici 1ékaF
na receptu vyznacil, Ze predepsany |éCivy pripravek nelze nahradit (§ 32 odst. 2); v takovém pripadé se
do limitu zapocitava doplatek v piné vysi. Do limitu se nezapocitavaji doplatky na ¢astecné hrazené Iécivé
pfipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské Ucely, jejichZz Uhrada stanovena podle § 17 je nizsi nez 30
% maximalni ceny?*) a ¢astecné hrazené 1é¢ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely
obsahuijici 1é¢ivé latky uréené k podplrné nebo dopliikové 1é¢bé. Seznam léCivych latek uréenych

k podptirné nebo doplrikové [é¢bé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Seznam lécivych
pripravkll hrazenych a ¢aste¢né hrazenych ze zdravotniho pojisténi, s uvedenim vyse Uhrady a vyse
doplatku zapocitatelného do limitu, zvefejfiuje Ministerstvo zdravotnictvi zplisobem umoziiujicim dalkovy
pristup.

(2) zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojisténci nebo jeho zdkonnému zastupci ¢astku, o kterou
prekracuje sou&et regulaénich poplatkd a doplatkd, ozndmenych zdravotnickymi zafizenimi zdravotni
pojistovné podle § 16a odst. 6 a 7, limit podle odstavce 1, a to do 60 kalendafnich dnl po uplynuti
kalendarniho ctvrtleti, ve kterém byl limit pfekrocen. V kalendarnich ctvrtletich nasledujicich po
kalendarnim ctvrtleti, ve kterém byl limit podle odstavce 1 jiz pfekrocen, je zdravotni pojistovna povinna
uhradit poji§té&nci nebo jeho zadkonnému zastupci &astku ve vysi souctu regulacnich poplatkt a doplatkd
za pfislusné kalendarni Ctvrtleti, ozndmenych zdravotnickymi zafizenimi zdravotni pojistovné podle §
16a odst. 6 a 7, a to do 60 kalendaFnich dnl po uplynuti kazdého takového kalendarniho &tvrtleti. Castku
podle véty prvni nebo druhé, kterd v kalendainim ¢tvrtleti nepfesahla 50 K&, uhradi zdravotni pojistovna
do 60 kalendaFnich dnl po uplynuti posledniho kalendafniho &tvrtleti v kalendafnim roce.

(3) Pii zmé&né zdravotni pojistovny v pribé&hu kalendafniho roku je zdravotni poji§tovna, u které byl
pojisténec pojistén, povinna oznamit nové zdravotni pojistovné pojisténce skutecnosti rozhodné pro
vypocet Castky podle odstavce 2. Castku podle odstavce 2 uhradi pojisténci nebo jeho zdkonnému
zastupci zdravotni pojistovna, u které je pojisténec pojistén k poslednimu dni kalendafniho roku, ve
kterém byl limit pFekroéen. Zdravotni pojistovna uvedend ve vété druhé oznami zdravotnim pojistovnam,
u kterych byl pojisténec v kalendarnim roce pojistén, celkovou ¢astku, 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 pfipadajici uhradit zdravotni
pojistovné uvedené ve vété druhé do 30 dnl ode dne doruceni ozndmeni o vysi této castky.



