
                                                       Poplatek ANO



                              Poplatek NE

 




30,- Kč za návštěvu lékaře *


za návštěvu, při které bylo provedeno klinické vyšetření u

• praktického lékaře

• ženského lékaře od 18 let
• zubního lékaře

• ambulantního specialisty

• klinického logopeda

• klinického psychologa

• za návštěvní službu poskytnutou praktickým

   lékařem a praktickým lékařem pro děti a dorost

• praktického lékaře pro děti a dorost

• ženského lékaře do 18 let

• pokud lékař neprovede klinické vyšetření

  („podání papíru mezi dveřmi není vyšetření“)

• pokud jde o preventivní prohlídku nebo očkováni

• pokud jde o laboratorní či diagnostické vyšetření

  (rentgen, odběr krve a podobně)

• v případě dispenzární péče (péče o vážně

   nemocné děti nebo těhotné ženy v souvislosti

   s jejich nemocí či těhotenstvím), hemodialýzy

   či darování krve

• neplatíte, pokud jde o telefonickou konzultaci s lékařem


 30,- Kč za výdej léku *


• za vydání každého léčivého přípravku nebo potraviny,

   předepsaného na receptu bez ohledu na počet předepsaných

   balení

• u léku bez doplatku nebo s doplatkem menším než 30 Kč 

• za předepsané léky, které si pacient hradí sám
• za léky, které nejsou na předpis

• neplatíte, pokud požádáte lékaře o takzvaný opakovaný recept
• pokud je doplatek za lék vyšší než 30 Kč, sníží se doplatek za lék 

  o tuto částku


              90,- Kč za návštěvu pohotovosti **


• LSPP (lékařskou službu první pomoci)

• LSPP poskytovanou zubními lékaři

• ústavní pohotovostní službu v sobotu a neděli nebo ve svátek

  a v pracovních dnech v době od 17:00 do 7:00

• výjimky nejsou stanoveny

• neplatíte tehdy, pokud navštívíte ambulanci či pohotovost ve všední 
  den mezi sedmou ráno a pátou odpolední – platíte pouze 30 korun


             60,- Kč za den strávený na lůžku **


• ústavní péče (v nemocnici, odborných léčebných ústavech,

  léčebnách dlouhodobě nemocných)

• komplexní lázeňská péče

• ústavní péče (v dětských odborných léčebnách a

  ozdravovnách)

• platíte i tehdy, pokud budete v komatu• platíte i za své zemřelé,         pokud se poplatky stanou pohledávkou v rámci dědictví

• pokud je pacient na propustce

• při jednodenní péči na lůžku (ráno se provede

operační zákrok a večer jde pacient domů)

• v dětské léčebně či ozdravovně

• při pobytu pacienta ve stacionáři


         Regulační poplatky nehradí pojištěnec


• pojištěnci v hmotné nouzi s potvrzením maximálně 30 dní starým

• děti z dětských domovů a školských zařízení poskytujících ústavní výchovu

• občané podstupující ochrannou léčbu nařízenou soudem

• lidé léčení v rámci opatření k ochraně veřejného zdraví (infekční onemocnění, nařízená izolace či karanténa)


           Započitatelné do limitu 5 000,- Kč *

u dětí od 18 let a osob od 65 je limit 2500 Kč
• doplatky za léky ve výši doplatku na nejlevnější lék se stejnou účinnou látkou a stejnou formou podávání

• poplatky za návštěvu u lékaře

• poplatky za výdej léku


         Nezapočitatelné do limitu 5 000,- Kč **

                          u dětí do 18 let a osob od 65 je limit 2500 Kč


• doplatky za léky, k nimž existuje levnější alternativa a u nichž lékař nenapíše, že výslovně trvá na tomto

přípravku

• doplatky na zdravotnické pomůcky vydané na poukazy (pleny, berle apod.)

• poplatky za pohotovost, pobyt v nemocnici, pobyt v lázních

• doplatky na podpůrné léky, které pojišťovna hradí z méně než 30 % (například vitamíny)

• doplatky na částečně hrazené léky, tzv. ZULP (například vakcína podaná přímo v ordinaci lékaře)


Jako pojištěnec máte právo na:
• na bezplatné poskytnutí výpisu osobního účtu jedenkrát ročně

• na informaci o údajích o započitatelných položkách do limitu 5 000 Kč

• na zaslání přeplatku (poštovní poukázkou, bankovním převodem)


Zdravotní pojišťovna Vám zajistí:
• evidenci poplatků a doplatků v kalendářním roce

• vrácení částky přesahující limit 5 000 Kč do 60 kalendářních dnů po skončení čtvrtletí (v případě částky menší

nebo rovné 50 Kč po uplynutí posledního kalendářního čtvrtletí v roce)

Upozorňujeme, že zdravotní pojišťovna obdrží údaje o výše uvedených poplatcích až s vyúčtováním od zdravotnických

zařízení, tj. nejdříve po ukončení kalendářního měsíce (případně delšího zúčtovacího období, ve kterém bylo ošetření

provedeno).
