Zdravotni pojisténi

Systém zdravotniho pojisténi (zdravotni dan¢) ma zajistit péci o zdravi pacientd v rozsahu danym
zakonem.

Zakonny ramec
— Zékon o pojistném na zdravotni pojisténi - 592/1992 Sb
— Zékon o zdravotnim pojisténi — 48/1997 Sb.
— Uhradové vyhlasky MZ
— Metodika VZP pro pofizovani a ptedavani dokladi

Zakon o pojistném na zdravotni pojisténi - 592/1992 Sb

Tento zakon upravuje vysi pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi, penale, zptisob jejich
placeni, kontrolu, vedeni evidence platcti pojistného a ziizeni zvlaStniho t¢tu v§eobecného
zdravotniho pojisténi.
Zakon o zdravotnim pojisténi - 48/1997 Sb

Tento zakon zapracovava ptislusné piedpisy Evropskych spolecenstvi a upravuje

a) vefejné zdravotni pojisténi (dale jen "zdravotni pojisténi"),

b) rozsah a podminky, za nichz je na zakladé¢ tohoto zakona poskytovana

zdravotni péce,

¢) zpusob stanoveni cen a uhrad 1écivych ptipravki a potravin pro

zvlastni 1ékatské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

Uhradové vyhlasky MZ

Uhradovou vyhlaskou kazdoroéné MZ na zakladé dohadovaciho ¥izeni stanovi, jak vysoka bude
uhrada za zdravotni péci v nasledujicim roce pro jednotlivé segmenty péce.

Metodika VZP

Metodika VZP upravuje, jakym zpiisobem se provadi vyuctovani zdravotni péce v jednotlivych
segmentech zdravotni péce.

Metodika VZP definuje zpiisob:
— jak se potizuji doklady
— jak se doklady predavaji zdravotnim pojistovnam
Pro ucely ptfedavani ambulantnich dokladii papirovou formou jsou definovany formuléfe:
— Vyuctovani vykont v ambulantni péci
— Zvlast uctovana léciva a zdravotnické prostiedky
— Vyuactovani vykont nepravidelné péce

— Poukazy na oSetfeni / vySetfeni



Predavani vyuctovani se déje rovnéz pres datovd média. Format predavanych dat uruje datové
rozhrani pro:

— (iselniky (vykony, 1éky, IVLP, zdravotnické pomucky a stomatologické vyrobky)
— davky a doklady

Z:aKkon o pojistném na zdravotni pojisténi - 592/1992 Sb

§ 2 VySe pojistného
(1) VySe pojistného €ini 13,5 % z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi.

(2) Vysi pojistného je jeho platce povinen si sam vypocitat. Pojistné se zaokrouhluje na celé
koruny smérem nahoru.

§3 Vymérovaci zaklad

- Vymétovacim zakladem zaméstnance je uhrn piijmi ze zavislé ¢innosti a funk¢nich pozitkl, které
jsou predmétem dané z piijmu fyzickych osob podle zadkona o danich z piijmi a nejsou od této dané
osvobozeny a které mu zaméstnavatel zactoval v souvislosti se zaméstnanim. Zu¢tovanym piijmem
se pro ucely véty prvni rozumi plnéni, které bylo v penézni nebo nepenézni formé nebo formou
vyhody poskytnuto zaméstnavatelem zaméstnanci nebo predano v jeho prospech, poptipadé
ptipséno k jeho dobru anebo spociva v jiné form¢ plnéni provadéné zaméstnavatelem za
zameéstnance.

- V zaméstnani, ve kterém bylo po cely kalendaini mésic poskytnuto pracovni volno bez nahrady
piijmu, nebo v némz po cely kalendaini mesic trvala neomluvena nepfitomnost v praci, je
vymeétovacim zakladem minimalni mzda zaméstnancti v pracovnim poméru odméinovanych mésicni
mzdou, kterd plati k prvnimu dni kalendainiho mésice, ve kterém se pojistné plati.

- Pokud je vymétovaci zdklad zaméstnance niz8i nez minimalni vymeétovaci zéklad, je zaméstnanec
povinen doplatit zdravotni pojistovné prostiednictvim svého zaméstnavatele pojistné ve vysi 13,5
% z rozdilu téchto zékladl. Ma-li zaméstnanec vice zaméstnavateld, je povinen doplatit pojistné
podle predchozi véty prostfednictvim toho zaméstnavatele, kterého si zvoli, a to vzdy soucasné s
odvodem pojistného v nasledujicim kalendarnim mésici. Pokud je vymétovaci zaklad nizsi z
davodi prekazek na strané organizace, je tento rozdil povinen doplatit zaméstnavatel.

§ 3a Vyméiovaci zaklad pro OSVC

- Vyméfovacim zékladem u osoby samostatné vydéle¢né ¢inné je 35 % piijmu z podnikani a z jiné
samostatné vydéle¢né Cinnosti pied rokem 2004, 40 % piijmu z podnikani a z jiné samostatné
vydélecné ¢innosti v roce 2004, 45 % piijmu z podnikani a z jiné samostatné vydélecné ¢innosti v
roce 2005 a od roku 2006 50 % ptijmu z podnikani a z jiné samostatné vydélecné ¢innosti po
odpoctu vydaji vynalozenych na jeho dosazeni, zajisténi a udrzeni.

- Osoba samostatné vydélecné ¢innd je povinna odvést pojistné z vyméfovaciho zakladu podle
odstavce vyse, nejvyse vsak z maximalniho vymétovaciho zakladu. Je-li vymétovaci zéklad podle
odstavce 1 nizs§i nez minimalni vyméfovaci zaklad, je osoba samostatné vydélecné ¢inna povinna
odvést pojistné z minimalniho vymeétovaciho zékladu, neni-li déle stanoveno jinak. Minimalnim
vymefovacim zakladem se rozumi dvanéctindsobek 50 % primérné mzdy (§ 3 odst. 15 véta tieti);
maximalnim vymétovacim zékladem je ¢astka ve vysi sedmdesatidvounasobku primérné mzdy.



§ 4 Rozhodné obdobi

(1) Rozhodné obdobi, z n¢hoz se zjistuje vymérovaci zéklad, je kalendarni mésic, za ktery se
pojistné plati, pokud se dale nestanovi jinak.

(2) U osoby samostatné vydelecné ¢inné je rozhodnym obdobim kalendaini rok, za ktery se
pojistné plati.

§ 5 Odvod pojistného za zaméstnance

(1) Zaméstnavatel odvadi ¢ast pojistného, které je povinen hradit za své zaméstnance. Soucasné
odvadi i ¢ast pojistného, které je povinen hradit zaméstnanec, srazkou z jeho mzdy nebo platu, a to i
bez souhlasu zaméstnance.

(2) Pojistné podle odstavce 1 se plati za jednotlivé kalendaini mésice a je splatné od 1. do 20. dne
nasledujiciho kalendarniho mésice.

(3) Pojistné se odvadi na ticet Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky nebo jiné zdravotni
pojistovny provadejici vSeobecné zdravotni pojisténi (dale jen "piislusné zdravotni pojistovna"), u
niz je pojisSténec pojistén.

§ 7 Odvod pojistného za osoby samostatné vydéle¢né ¢inné

(1) Osoby samostatn¢ vydélecné ¢inné plati pojistné formou zaloh na pojistné a doplatku
pojistného, pokud se dale nestanovi jinak. Kde se v dalSich ustanovenich hovofti o pojistném,
rozumi se tim téz zalohy na pojistné a doplatek pojistného.

(2) Osoba samostatné vydéleéné ¢innd plati zdlohy na pojistné na ucet ptislusné zdravotni
pojistovny za cely kalendaini mésic. Zaloha na pojistné je splatnd od prvniho dne kalendainiho
mesice, na ktery se plati, do osmého dne nasledujiciho kalendainiho mésice. Zalohy na pojistné se
neplati za kalendaini mésice, v nichz byla osoba samostatné vydéle¢né ¢innéd uznana po cely
kalendarni mésic neschopnou prace, nebo ji byla natizena karanténa podle zvlastnich pravnich
piedpisii.

§ 18 Penale

(1) Nebylo-li pojistné nebo zaloha na pojistné zaplaceno ve stanovené l1hiit¢ anebo bylo-li
zaplaceno v niz$i ¢astce, nez ve které mélo byt zaplaceno, je platce pojistného povinen platit penale
ve vysi 0,05 % dluzné ¢astky za kazdy kalendaini den, ve kterém néktera z téchto skutecnosti
trvala. Pokud bylo pojistné nebo zaloha na pojistné zaplaceno jiné nez ptislusné zdravotni
pojistovné, poptipade jinému subjektu, nebo pokud platba byla poukazana pod nespravnym
variabilnim symbolem, povazuje se pojistné nebo zaloha na pojistné za nezaplacené ve stanovené
lhite.

(2) Nebyl-li preplatek na pojistném vracen pfislusnou zdravotni pojistovnou ve stanovené 1huté, je
piislusna zdravotni pojistovna ode dne nésledujiciho po dni splatnosti do dne platby vcetné povinna
platit za kazdy den penale ve vysi 0,05 % dluzné ¢astky.

(3) Kazda platba penale se zaokrouhluje na celé koruny smérem nahoru.
(4) Pendle se nepiedepise, neptesahne-li v thrnu 100 K¢ za jeden kalendarni rok.

(5) Zdravotni pojistovna penale neptedepise, pokud platce prokaze, Ze provedl platbu na ucet
piislusné zdravotni pojistovny, ale pod nespravnym variabilnim symbolem.

(6) Pro ucely zvlastnich pravnich ptedpisii se za dluzné pojistné povazuje i dluzné penale.



§19

Pokud jde o splatnost penale, zplisob jeho placeni, vymahani, promlCeni a vraceni preplatku na
penale, postupuje se stejné jako u pojistného.

Dohoda o pracovni éinnosti
Maximalni rozsah — 20 hodin tydné¢.

Do 2000 K¢ se neodvadi pojisté, pak stejné jako u pracovniho poméru.

Dohoda o provedeni prace

Maximalni rozsah — 150 hodin ro¢n¢, neodvadi zdravotni a socialni pojisténi.
Od roku 2012 :

- maximalni rozsah 300 hodin

- od 10000 K¢ se odvadi pojistné

Zakon o zdravotnim pojiSténi - 48/1997 Sb

§ 2 Osobni rozsah zdravotniho pojisténi
(1) Podle tohoto zakona jsou zdravotné pojistény:
a) osoby, které maji trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky,

b) osoby, které na izemi Ceské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci
zamgéstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na izemi Ceské republiky, (dale jen "pojisténci").

(2) Zaméstnavatelem se pro ucely zdravotniho pojisténi rozumi pravnicka nebo fyzicka osoba,
ktera je platcem piijmu ze zavislé Cinnosti a funkCcnich pozitkid podle zvlastniho pravniho
predpisu”la), zaméstnava zaméstnance a ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky,

jakoz 1 organizacni slozka statu.”1c)

(3) Zaméstnanim se pro ucely zdravotniho pojisténi rozumi ¢innost zaméstnance [§ 5 pism. a)], ze
které mu plynou od zamé&stnavatele piijmy ze zavislé ¢innosti a funk&nich pozitkli zdaiiované podle
zvlastniho pravniho predpisu™la).

(4) Sidlem zaméstnavatele se pro ucely zdravotniho pojisténi rozumi u pravnické osoby jeji sidlo,
jakoz 1 sidlo jeji organizac¢ni slozky, kterd je zapsdna v obchodnim rejsttiku, poptipad¢ v jiném
zdkonem uréeném rejstfiku nebo je vedena ve stanovené evidenci u p¥isluiného organu v Ceské
republice, a u fyzické osoby misto jejiho trvalého pobytu, popiipadé, jde-li o zahrani¢ni fyzickou
osobu, misto jejiho podnikéni.

(5) Ze zdravotniho pojisténi jsou vyhaty osoby, které nemaji trvaly pobyt na izemi Ceské republiky
a jsou ¢inny v Ceské republice pro zaméstnavatele, ktefi poZivaji diplomatickych vyhod a imunit,
nebo pro zaméstnavatele, ktefi nemaji sidlo na uzemi Ceské republiky, a osoby, které dlouhodobé
pobyvaji v ciziné a neplati pojistné (§ 8 odst. 4).
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§ 3 Vznik a zanik zdravotniho pojiSténi

(1) Zdravotni pojisténi vznikd dnem:

a) narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,

b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky stala zamé&stnancem ,

¢) ziskéni trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky.

(2) Zdravotni pojisténi zanika dnem:

a) umrti pojisténce nebo jeho prohlaSeni za mrtvého,

b) kdy osoba bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky prestala byt zaméstnancem,

¢) ukonéeni trvalého pobytu na izemi Ceské republiky.

§ 4 Platci pojistného

Platci pojistného zdravotniho pojisténi (déale jen "platci pojistného") jsou:
a) pojisténci uvedeni v § 5,

b) zaméstnavatelg,

c) stat.

§ 5 Pojisténec jako platce pojistného
Pojisténec je platcem pojistného, pokud

a) je zaméstnancem; za zaméstnance se pro ucely zdravotniho pojisténi povazuje fyzicka osoba,
které plynou nebo by mély plynout ptijmy ze zavislé ¢innosti nebo funkc¢nich pozitkli podle
zvlastniho pravniho pfedpisu”la), s vyjimkou

1. osoby, ktera ma pouze ptijmy ze zavislé ¢innosti a funkcnich pozitki, které nejsou predmétem
dané nebo jsou od dan¢ osvobozeny,

2. zadka nebo studenta, ktery ma pouze piijmy ze zavislé ¢innosti a
funkénich pozitki za praci z praktického vycviku,
3. osoby ¢inné na zaklad¢ dohody o provedeni prace,

4. osoby, kterd v pracovnim pomeéru vykonava sjednané prace jen obcas a nepravidelné podle
potieb zaméstnavatele (dale jen "zaméstnanec na nepravidelnou vypomoc") a kterd v kalendainim
meésici nedosahla ptijmu ve vysi ¢astky, ktera je podminkou pro ucast takové osoby na
nemocenském pojisténi podle zvlastnich pravnich predpist (dale jen "zapocitatelny piijem"),

5. ¢lena druzstva, ktery neni v pracovnépravnim vztahu k druzstvu, ale vykonava pro druzstvo
praci, za kterou je jim odménovan, a ktery v kalendainim mésici nedoséhl zapocitatelného piijmu,

6. osoby ¢inné na zékladé dohody o pracovni ¢innosti, kterd v kalendafnim mésici nedoséhla
zapocitatelného piijmu,

7. dobrovolného pracovnika pecovatelské sluzby, ktery v kalendainim mésici nedosahl
zapocitatelného piijmu,

b) je osobou samostatné vydéleéné ¢innou. Za osoby samostatné vydélecné ¢inné se pro ucely
zdravotniho pojisténi povazuji:

1. osoby podnikajici v zeméd¢lstvi;



2. osoby provozujici Zivnost;

3. osoby provozujici podnikani podle zvlastnich predpist; 4. osoby vykonavajici uméleckou nebo
jinou tvur¢i ¢innost na zdklad€ autorskopravnich vztaht,"4) s vyjimkou ¢innosti, z niZ jsou piijmy
podle zvlastniho pravniho ptedpisu samostatnym zakladem dan¢ z ptijmu fyzickych osob pro
zdanéni zvlastni sazbou dané

5. spolecnici vetejnych obchodnich spole¢nosti a komplementati komanditnich spole¢nosti;

6. osoby vykonavajici nezavislé povolani, které neni zivnosti ani podnikdnim podle zvlastnich
predpisi;
7. osoby vykondavajici ¢innost mandataie na zakladé¢ mandatni smlouvy uzaviené podle obchodniho

zakoniku,”6a) pokud tato Cinnost neni povazovana za zaméstnani podle pismene a) a mandatni
smlouva nebyla uzaviena v ramci jiné samostatné vydéle¢né ¢innosti,

8. spolupracujici osoby osob samostatné vydéle¢né Cinnych, pokud podle zakona o danich z pfijmut
1ze na né rozdélovat piijmy dosazené vykonem spoluprace a vydaje vynalozené na jejich dosazeni,
zajisténi a udrzeni,

c) ma na tizemi Ceské republiky trvaly pobyt, aviak neni ani zamé&stnanec ani OSVC a neni za
n¢j platcem pojistného stat, pokud uvedené skutec¢nosti trvaji po cely kalendaini mésic.

§ 6 Zaméstnavatel

Zamgéstnavatel je platcem casti pojistného za své zaméstnance s vyjimkou zaméestnanct, kteii
postupuji podle § 8 odst. 4. Zaméstnavatel je platcem Casti pojistného z piijmul ze zavislé Cinnosti a
funk¢nich pozitkil zctovanych byvalému zaméstnanci po skonceni zaméstnani.

§ 7 Stat

(1) Stat je platcem pojistného prostfednictvim statniho rozpoctu za tyto pojisténce:
a) nezaopatiené déti; nezaopatienost ditéte se posuzuje podle zakona o statni socialni podpofe;

b) pozivatele diichodi z dichodového pojisténi, kterym byl ptiznan dichod pted 1. lednem 1993
podle predpisti Ceské a Slovenské Federativni Republiky a po 31. prosinci 1992 podle piedpist
Ceské republiky. Za pozivatele diichodu se pro uéely tohoto zakona povazuje osoba podle piedchozi
vety 1 v mesicich, kdy ji podle pfedpisti o dichodovém pojisténi vyplata dichodu nenalezi;

¢) ptijemce rodicovského prispévku;

d) zeny na matetské a rodicovské dovolené a osoby pobirajici penézitou pomoc v mateistvi podle
predpisti o nemocenském pojisténi”8);

e) uchazece o zaméstnani vCetné uchazecli o zaméstnani, kteii ptijali kratkodobé zaméstnani;"9)

f) osoby pobirajici ddvku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spole¢n€ posuzované, a to za
podminky, Ze nejsou podle potvrzeni platce davky pomoci v hmotné nouzi v pracovnim ani
obdobném vztahu ani nevykonavaji samostatnou vydélec¢nou ¢innost, nejsou v evidenci uchazecii o
zamestnani a nejde o pozivatele starobniho diichodu, invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho
stupn€, vdovského nebo vdoveckého diichodu, ani o pozivatele rodicovského prispévku nebo o
nezaopatiené dite,

g) osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II (stfedné tézka zavislost) nebo stupni 111
(tézka zavislost) anebo stupni IV (aplné zavislost)*11), a osoby pecujici o tyto osoby, a osoby
pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni I (Iehka zavislost),
h) osoby konajici zakladni (nédhradni) sluzbu v ozbrojenych silach, dalsi sluzbu™13) nebo civilni
sluzbu a osoby povolané k vojenskému cviceni;



1) osoby ve vykonu zabezpecovaci detence nebo vazby nebo osoby ve

vykonu trestu odnéti svobody;

j) osoby uvedené v § 5 pism. c), které jsou piijemci ddvek nemocenského pojisténi;*14)

k) osoby, kter¢ jsou invalidni ve tfetim stupni nebo které dosahly véku potiebného pro narok na
starobni dlichod, avSak nespliuji dalsi podminky pro pfiznani invalidniho dichodu pro invaliditu
ttetiho stupné nebo starobniho diichodu a nemaji pfijmy ze zaméstnani, ze samostatné vydélecné
¢innosti a nepozivaji zadny dichod z ciziny, nebo tento diichod nepiesahuje mésicné castku ve vysi
minimalni mzdy;

1) osoby celodenné osobné a fadné pecujici alespoii o jedno dité do sedmi let véku nebo nejméné o
dve déti do 15 let véku, nejde-li o osoby uvedené v pismenu c) nebo d).

m) mladistvé umisténé ve Skolskych zatizenich pro vykon tstavni vychovy a ochranné vychovy,

n) osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zakladé smlouvy s vysilajici
organizaci, které byla udélena akreditace Ministerstvem vnitra, v rozsahu prekracujicim v priiméru
alespon 20 hodin v kalendainim tydnu, pokud neni dobrovolnik platcem pojistného podle § 5 nebo
za néj neni platcem pojistného stat podle ptedchozich pismen a) az m),

0) cizince, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu na tizemi Ceské republiky za uéelem
poskytnuti docasné ochrany podle zvlastniho pravniho ptedpisu,”16a) pokud nemaji piijmy ze
zamestnani nebo ze samostatné vydélecné ¢innosti,

p) zadatele o udéleni mezinarodni ochrany a jeho dité narozené na izemi, cizince, jemuz bylo
udéleno vizum k pobytu nad 90 dnii za Gc¢elem strpéni pobytu, a jeho dité narozené na uzemi”™16b),
pokud nemaji ptijmy ze zaméstnani nebo ze samostatné vydéleéné ¢innosti.

(2) Maji-li osoby uvedené v odstavci 1 pism. a) az 1) ptijmy ze zaméstnani nebo ze samostatné
vydelecné Cinnosti, je platcem pojistného stat i tyto osoby.

§ 8 Povinnost platit pojistné

(1) Pojistné se plati zdravotni pojisStovné, u které je pojisténec pojistén, (dale jen "piislusna
zdravotni pojistovna"). Povinnost platit pojistné vznika pojisténci dnem:

a) nastupu zaméstnance do zameéstnani (§ 2 odst. 3);
b) zah4jeni samostatné vydélecné ¢innosti [§ 5 pism. b)];
¢) kdy se stal pojisténcem podle § 5 pism. c);

d) ke kterému se po navratu do Ceské republiky pojisténec piihlasil podle odstavce 4 u ptislusné
zdravotni pojistovny;

e) navratu do Ceské republiky po nepfetrzitém pobytu v cizing, ktery zapo¢al jiz pied 1. lednem
1993, pokud den navratu ptipadne na obdobi po 30. dubnu 1995; uvedené skutecnosti je pojisténec
povinen piislusné zdravotni pojistovné dolozit;

(2) Povinnost zaméstnavatele platit ¢ast pojistného za své zaméestnance vznikéd dnem néstupu
zamestnance do zaméstnani (§ 2 odst. 3) a zanika dnem skonceni zaméstnani, s vyjimkami
stanovenymi v § 6.

(3) Povinnost statu platit pojistné za pojisténce vznika dnem, kdy se
stat podle § 7 stava platcem pojistného. Tato povinnost zanik4 dnem, ke

kterému stat prestal byt podle § 7 platcem pojistného.



(4) Pojisténec neni povinen platit pojistné po dobu, kdy je dlouhodobé¢ v cizing, pokud je v ciziné
zdravotné pojistén a ucinil o této skutecnosti u piislusné zdravotni pojistovny pisemné prohlaseni.

(5) Nezaplati-li platce pojistného pojistné ve stanovené vysi a vcas,
je prislusnd zdravotni pojistovna povinna vymahat na dluznikovi jeho

zaplaceni véetné penale.

§ 9 VySe a zpiisob placeni pojistného a penale
(1) Vysi pojistného, pendle a zpiisob jejich placeni stanovi zvlastni zakon.
(2) Pojistné za zaméstnance hradi z jedné tfetiny zaméstnanec, ze dvou tfetin zaméstnavatel.

(3) Pisemnou smlouvou mezi zaméstnancem a zamestnavatelem muize se zaméstnanec zavazat
zaplatit zamé&stnavateli zcela nebo z¢asti Castku odpovidajici pojistnému, které za zaméstnance ma
zaméstnavatel povinnost hradit v dobé&, kdy zaméstnanci poskytl pracovni volno bez nahrady
piijmu. Pfi neomluvené neptitomnosti zaméestnance v praci je zaméstnanec povinen zaplatit

zaméstnavateli ¢astku odpovidajici pojistnému, které zaméstnavatel za zaméstnance za tuto dobu
uhradil.

§ 16a 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, regulaéni poplatek ve vysi

a) 30 K¢ za

1. navstévu, pii které bylo provedeno klinické vySetieni”27a) (dale jen "navstéva") u praktického
1ékare, praktického 1ékate pro déti a dorost, Zenského 1€kate, nebo za navstévu, pii které bylo
provedeno vySetieni u zubniho lékare,

2. navstévu u lékate poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci,

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

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

d) 30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotniho pojisténi plné nebo ¢astecné hrazeného, 1é¢ivého
piipravku nebo potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely, predepsané¢ho na receptu, bez ohledu na pocet
predepsanych baleni. Pokud pojisténec za vydani 1é¢ivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni
1ékatské ucely predepsaného na receptu plati doplatek, je soucet doplatkli za vSechna baleni
1é¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské ticely jednoho druhu snizen o zaplaceny
regulacni poplatek nebo jeho ptislusnou ¢ast, a to tak, aby Castka zaplacena pojisténcem za doplatek
a regulacni poplatek €inila nejméné 30 K¢,

e) 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim poskytujicim
1. 1ékaiskou sluzbu prvni pomoci vcetné 1ékatské sluzby prvni pomoci poskytované zubnimi 1ékari,

2. ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve svatek a v pracovnich dnech v dobé od
17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k naslednému pfijeti pojisténce do Gstavni péce,

) 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana tstavni péce.

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



a) jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech, ve skolskych zatizenich pro vykon tstavni
vychovy nebo ochranné vychovy nebo umisténé k vykonu tistavni vychovy v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenimnebo jde-li o pojiSténce umisténé na zaklad€ rozhodnuti soudu v
zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc nebo pojisténce svéiené rozhodnutim soudu do
pestounské péce podle zakona o roding,

b) pfi ochranném léCeni natizeném soudem nebo pii umisténi pojisténce bez jeho souhlasu do
ustavni péce, vyslovi-li s pfipustnosti prevzeti a dalsiho drzeni pojiSténce v ustavni péci souhlas
soud nebo pfi vykonu zabezpecovaci detence,

c) pii léceni infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit, pfi nafizené izolaci
ve zdravotnickém zafizeni nebo pii natizenych karanténnich opatienich k zajisténi ochrany
vetejného zdravi podle zvlastniho pravniho piedpisu,

d) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim vydanym
orgdnem pomoci v hmotné nouzi o dévce, ktera je mu poskytovéana podle zvlastniho pravniho
predpisu, ne starSim 30 dni,

e) pti posuzovani zdravotni zptisobilosti pojisténce k odbéru tkani a organd, pii odbéru tkani a
organd a pii dispenzarni péci o pojisténce po odbéru tkani a orgdn podle transplantacniho zakona,

f) jde-li o pojisténce, kterému jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem nebo ve
zdravotnickych zatizenich tstavni péce, pokud u tohoto pojisténce po thrad¢ za ubytovani a stravu
¢ini stanoveny zlstatek ve vysi alesponl 15 % jeho piijmu méné nez 800 K& nebo pokud nema
zadny piijem; tuto skutecnost prokazuje pojisténec potvrzenim ne star§im nez 30 dnti, které je na
jeho zadost povinen vydat poskytovatel socialnich sluzeb.

(3) Regulaéni poplatek podle odstavce 1 pism. a) se neplati, jde-li o
a) preventivni prohlidku (§ 29, 30 a 35),

b) dispenzarni péci,

¢) hemodialyzu,

d) laboratorni nebo diagnostické vySetteni vyzadané oSetiujicim Iékafem, pokud neni zaroven
provedeno klinické vySetient,

e) vySetteni I€kafem transfizni sluzby pii odbéru krve, plazmy nebo kostni dien¢,
f) déti do dovrseni 18 let véku vcetné tohoto dne.

(4) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. f) se neplati pii Gstavni péci o narozené dite, a to
ode dne porodu do dne propusteéni ze zdravotnického zatfizeni Gstavni péce, ve kterém k porodu
doslo, nebo do dne propusténi z jiného zdravotnického zatizeni ustavni péce, do které¢ho bylo dité
ze zdravotnich divodl bezprostfedné po porodu pievezeno.

(5) Regulacni poplatek je piijmem zdravotnického zatizeni, které regulacni poplatek vybralo.
Zdravotnické zatizeni je povinno pouzit vybrané regulacni poplatky na thradu nékladi spojenych s
provozem zdravotnického zafizeni a jeho modernizaci.

(6) Regulacni poplatek podle odstavce 1 pism. a) az e) se plati zdravotnickému zatizeni v
souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Zdravotnické zatizeni je povinno vystavit pojisténci
nebo jeho zdkonnému zastupci na jeho zadost doklad o zaplaceni poplatku s uvedenim &isla
pojisténce, vyse regulacniho poplatku, dne jeho zaplaceni, otiskem razitka zdravotnického zatizeni
a podpisem osoby, kterd regulacni poplatek ptijala, a jde-li o zatizeni 1ékarenské péce, téz s
uvedenim nazvu lécivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni 1€karské ucely a vySe doplatku,
ktery se zapocitava do limitu podle § 16b odst. 1.



(7) Zdravotnické zatizeni je povinno sdélovat zdravotnim pojistovnam v rdmci vyictovani
poskytnuté zdravotni péce za ptislusny kalendaini mésic, nebo za piislusné kalendaini Ctvrtleti,
informace o regulacnich poplatcich vybranych podle odstavce 1, s uvedenim ¢isla pojisténce, ke
kterému se regulacni poplatek vaze, vySe zaplaceného regulacniho poplatku a dne, ke kterému se
regulacni poplatek vaze.

(8) Zartizeni Iékarenské péce je povinno sdélovat zdravotnim pojisStovnam soucasné s vyactovanim
za prislusné obdobi informace o regulacnich poplatcich vybranych podle odstavce 1 pism. d), s
uvedenim Cisla pojisSténce, ke kterému se regulacni poplatek popiipad¢ doplatek vaze, vyse
zaplaceného regulac¢niho poplatku, dne vydani pln€ nebo ¢astecné hrazeného 1é¢ivého piipravku
nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely a vyse doplatku, ktery se zapocitava do limitu podle
odstavce 1.

(9) Zdravotnické zatizeni je povinno regulacni poplatek uvedeny v odstavci 1 od pojisténce nebo
jeho zakonného zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni regulacniho poplatku podle
odstavce 2 nebo 3. Pti zjiSténi opakovaného a soustavného porusovani této povinnosti je zdravotni
pojistovna opravnéna tomuto zdravotnickému zatizeni ulozit pokutu az do vyse 50 000 K¢. Pokutu
je mozno ulozit i opakovang.

(10) Zdravotnické zatfizeni nesmi vybirat regulacni poplatky v souvislosti s poskytovanim hrazené
péce, kterd podle tohoto zakona regulacnim poplatkiim nepodléha. Pii zjisténi opakovaného
poruSovani je zdravotni pojistovna opravnéna tomuto zdravotnickému zatizeni ulozit pokutu az do
vyse 50 000 K¢.

(11) Opakované udéleni pokuty zdravotnickému zatizeni podle odstavct 9 a 10 je divodem pro
ukonceni smlouvy o poskytovani a thrad€ zdravotni péce bez vypovédni lhity.

§ 16b Limity regulacnich poplatka a doplatki na léCiva

(1) Pokud celkova castka uhrazena pojisténcem nebo za n¢j jeho zakonnym zastupcem za regulacni
poplatky podle § 16a odst. 1 pism. a) az d) a za doplatky za ptedepsané ze zdravotniho pojisténi
¢astecn¢ hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1€katrské ucely, vydané na izemi
Ceské republiky, prekro¢i v kalendainim roce limit ve vy3i 5 000 K¢& u déti mladSich 18 let, vietné
kalendarniho roku, ve kterém dovrsily 18. rok véku, a u pojisténci starsich 65 let, véetné
kalendainiho roku, ve kterém dovrsili 65. rok veéku, ve vysi 2 500 K¢, je zdravotni pojistovna
povinna uhradit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci ¢astku, o kterou je tento limit prekrocen.
Do limitu vySe sezapocitavaji doplatky na ¢astecné hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro
zvlastni lékatské ucely pouze ve vysi doplatku na nejlevnéjsi na trhu dostupné 1éCive piipravky
nebo potraviny pro zvlastni 1€katské ucely s obsahem stejné 1é¢ivé latky a stejné cesty podani. To
neplati, pokud predepisujici Iékat na receptu vyznacil, ze predepsany 1éCivy ptipravek nelze
nahradit, v takovém piipad¢ se do limitu zapocitava doplatek v plné vysi.

Do limitu se nezapocitavaji doplatky na castecné hrazené 1€¢ivé ptipravky nebo potraviny pro
zvlastni 1ékarské ucely obsahujici 1é¢ivé latky uréené k podptirné nebo dopliikové 1é¢bé, a to u
osob, které nedovrsily 65. rok véku.

Seznam 1é¢ivych latek uréenych k podptirné nebo doplikové 1€¢bé stanovi Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaSkou. Seznam lé¢ivych pfipravkl hrazenych a ¢aste¢né hrazenych ze
zdravotniho pojisténi, s uvedenim vysSe thrady a vyse doplatku zapocitatelného do limitu,
zvetejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi zpiisobem umoziujicim dalkovy piistup.

(2) Zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojiSténci nebo jeho zdkonnému zéstupci ¢astku, o
kterou ptekracuje soucet regulacnich poplatkli a doplatkti, oznamenych zdravotnickymi zatizenimi
zdravotni pojisStovné podle § 16a odst. 7 a 8, limit podle odstavce 1, a to do 60 kalendainich dnt po
uplynuti kalendainiho ctvrtleti, ve kterém byl limit pfekroCen. V kalendainich ¢tvrtletich
nasledujicich po kalendainim ctvrtleti, ve kterém byl limit podle odstavce 1 jiz ptekrocen, je



zdravotni pojistovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci castku ve vysi
souctu regulacnich poplatkt a doplatkti za piislusné kalendaini Ctvrtleti, oznadmenych
zdravotnickymi zafizenimi zdravotni pojistovné podle § 16a odst. 7 a 8, a to do 60 kalendainich
dnti po uplynuti kazdého takového kalendainiho &tvrtleti. Castku podle véty prvni nebo druhé, ktera
v kalendainim ctvrtleti neptesédhla 50 K¢, uhradi zdravotni pojistovna do 60 kalendainich dnid po
uplynuti posledniho kalendéainiho Ctvrtleti v kalendainim roce.

§ 40 Zdravotni pojistovny
(1) Zdravotni pojisténi provadéji tyto zdravotni pojistovny:
a) Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (111),
b) resortni, oborove, podnikové, popiipadé dalsi pojistovny:
— Vojenska zdravotni pojistovna 201
—  Ceska priimyslova zdravotni pojistovna 205
— Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancli bank a pojistoven 207
— Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209
— Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR 211
— Revirni bratrské pokladna 213
— Zdravotni pojistovna METAL ALIANCE 217

(2)Zdravotni pojistovny jsou povinny uhradit zdravotnickym zatizenim, popfipa d¢jinym
subjektiim, které v souladu s timto zakonemposkytly zdravotni péc¢i pojisténciim, tuto poskytnutou
péci ve lhatach sjednanych ve smlouvé.

(3)Zdravotni pojistovny jsou povinny bezplatné vydat svym pojisténctim prikaz pojisténce nebo
nahradni doklad. Prikaz nebo nédhradni doklad nezletilého pojisténce nebo osoby zbavené
zpusobilosti k pravnim tkoniim vyda piislusné zdravotni pojistovna zdkonnému zastupci. Prikaz
pojisténce nebo nahradni doklad obsahuje jméno, ptijmeni, poptipad¢ titul, platnost a ¢islo
pojisténce, kterym je v piipadé ob&anti Ceské republiky rodné &islo.

(4)Prikaz pojisSténce nebo ndhradni doklad mlize obsahovat vedle tdaju identifikujicich pojisténce
pisemnou formou rovnéz obdobné udaje v elektronickéformé.

(5)Zdravotni pojistovny vedou seznam smluvnich zdravotnich zafizeni a nositeld vykona véetné
rodného ¢isla nositele vykonu. Za timto uc¢elem jsou zdravotnicka zatizeni povinna sdélovat
ptislusnym zdravotnim pojistovnadm udaje v rozsahu a v terminech podle § 41 odst. 3 a 4.

§ 41 Informacni centrum

(1) Informaéni centrumzdravotnihopojiténispravujeVieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky(dale jen"Spravce centra"). Informacni centrumz dravotniho pojisténi slouzi ke kontrole
cerpani finan¢nich prostfedkl zdravotniho pojiSténi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, ktera
jsou ve smluvnim vztahu ke zdravotnim pojistovnam. K tomuto ucelu vede Spravce centra prehled:

a)zdravotnickych zafizeni, kterd maji uzavieny smlouvy se zdravotnimi pojistovnami,

b)zdravotnickychpracovnikli poskytujicich zdravotni pé¢i hrazenou ze zdravotniho pojisténi v
jednotlivychzdravotnickychzatizenich, opravnénychvykazovatzdravotni pojistovné provedené
zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami(dalejen "nositel
vykonu").

(2) Zdravotni pojistovny jsou povinny sdélit Spravcei centra za uplynulé kalendaini ctvrtleti, a to



nejpozdéji do 60 dnd, soucet Casti zdravotnichvykontiuvedenychv seznamu zdravotnich vykonti s
bodovymi hodnotami, v ¢lenéni podle nositelti vykont, které¢ byly

a)jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi v kalendainim Ctvrtleti vykazany a zdravotni pojistovna
je uhradila,

b)jednotlivymizdravotnickymizatizenimi vykazany a uhrazeny, avsak jejich thrada byla po
kontrole provedené v kalendainim ctvrtleti zamitnuta.

(3)Zdravotnicka zatizeni jsou povinna sdé€litSpravci centra za uplynuléctvrtleti,atonejpozdéjido 60
dnii, seznam jednotlivych nositelti vykont k poslednimu dni daného ¢tvrtleti, v tomto Clenéni:

a) jméno, piijmeni, titul,

b) rodné dislo,

c) kategorie nositele vykonu,

d) ptepocteny pocet nositele vykonu.

(4)Zdravotnické zatizeni splni povinnost podle pfedchoziho odstavce i tehdy, pokud sdéli Spravci
centra pouze ty zmény, k nimz doslo od ptedchoziho hlaseni.

(5) Kategorii nositele vykonu podle odstavce 3 se rozumi:
a) 1ékat bez absolvované specializacni prapravy,
b) Iékar s absolvovanou specializa¢ni priipravou L. stupné,

c)lékar s absolvovanou specializacni prapravou II. stupné nebo s nastavbovou specializacni
prapravou,

d)klinicky psycholog, klinickylogoped, absolvent vysoké Skoly ve studijnim oboru télesna vychova
a sport a rehabilitace,
e) stiedni zdravotnicky pracovnik.

(6)Prepoctenypocet nositele vykonu podle odstavce 3 se zjisti podle poctu hodin odpracovanych
jednotlivym nositelem vykonu ve zdravotnickém zafizeni v daném Ctvrtleti pii poskytovani
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Pokud jednotlivy nositel vykonu odpracuje ¢as

a) do 10 hodin, je jeho piepocteny pocet roven nule,

b) do 100 hodin, je jeho pfepocteny pocet roven 0,25,
c¢) do 200 hodin, je jeho piepocteny pocet roven 0,50,
d) do 300 hodin, je jeho ptepocteny pocet roven 0,75,
e) nad 300 hodin, je jeho piepocteny pocet roven jedné.

(7)Spréavce centra vypocte pro kazdé zdravotnické zatizeni vysi korekéniho koeficientu jako
podil,v jehoz Citateli je rozdil mezi souctem Cast zdravotnich vykont uhrazenych v daném ctvrtleti
zdravotnickému zatizeni a souctem ¢ast zdravotnich vykonl zdravotnickému zatizeni uhrazenych,
jejichz uhrada vsak byla po kontrole provedené v daném ctvrtleti zdravotni pojistovnou zamitnuta,
a ve jmenovateli je soucin piepocteného poctu nositelit vykoni a hodinového limitu ¢asu nositele
vykonu na jeden kalendaini den a poctu kalendarnich dnti v daném ctvrtleti. Hodinovy limit ¢asu
nositele vykonu na jeden kalendaini den je 10 hodin. Korek¢ni koeficient se nepouzije, je-li jeho
vyse mensi nez jedna.

(8) Spravce centra je povinen sdélit do 80 dnti od uplynuti kalendafniho ¢tvrtleti zdravotnim
pojistovnam vysi korekéniho koeficientu pro jejich smluvni zdravotnicka zatizeni.

(9) Zdravotni pojistovny jsou povinny jednotlivym zdravotnickym zafizenim podélit uhradu za
zdravotni vykony v daném kalendainim ¢tvrtleti korekénim koeficientem podle odstavce 7. Pokud



jiz provedend thradaza dané kalendaini Ctvrtleti presahuje thradu vypoctenou pomoci korekéniho
koeficientu,snizi zdravotni pojistovnazdravotnickému zatizeni o tento rozdil uhradu za zdravotni
vykony pfi dal$im vytétovani.

(10)Na thrad¢ néklada spojenych s ¢innosti Informac¢niho centra zdravotniho pojisténi se podili
zdravotni pojistovny pomérné podle prepocteného poctu nositell vykont jejich smluvnich
zdravotnickych zafizeni.

(11)Cinnost Informaéniho centra zdravotniho poji§téni kontroluje Ministerstvo zdravotnictvi.

Metodika VZP

Metodika VZP upravuje, jakym zplisobem se provadi vyuctovani zdravotni péce v jednotlivych
segmentech zdravotni péce.

Metodika VZP definuje zpusob:
— jak se potizuji doklady
— jak se doklady ptfedavaji zdravotnim pojistovnam

Predavani vyuctovani se déje prevazné digitaln¢, a to ptes datova média (diskety, CD, flash disky)
nebo pfimo na portaly zdravotnich pojistoven.

Format predavanych dat urcuje datové rozhrani pro:
— (iselniky (vykony, 1éky, IVLP, zdravotnické pomucky a stomatologické vyrobky)
— davky a doklady

Zakladni pojmy
ICZ — identifikaéni ¢islo ZZ, ptidélovano zdravotnimi pojistovnami (VZP) pro uéely smluv

ICP — identifikacni ¢islo zdravotnického pracovnika, pfidélovano zdravotnimi pojisStovnami (VZP)
pro ucely vykazani zdravotni péce, provedené zdravotnickym pracovnikem

ICPP - identifikacni ¢islo pracovniho poméru pro tcely vystavovani receptil, provedené
zdravotnickym pracovnikem

Smlouva typu A — se uzavira pro kazdého jednotlivého pracovnika, kazdy mé vlastni ICP

Smlouva typu B — je urcena pro pracoviste, kde jsou pracovnici nemajici zptsobilost pracovat
samostatné. Smlouva se uzavira na garanta - pracovnika s opravnénim. Pracovisteé uziva ICP
garanta.

Segment péce — jedna nebo vice odbornosti, které uctuji ZP stejnym zptisobem

— KKVP (kombinovana kapitacné vykonova platba)

specialisté (odborni 1€kati, klini¢ti psychologové)
— fyzioterapie (fyzioterapeuté)

— stomatologie (stomatologové, ortodontiste)

— domaci péce (sestry poskytujici domaci péci)

— rentgen (RTG pracoviste)

— komplement (laboratote)



— LSPP (Iékaiska sluzba prvni pomoci)
Uznana péce — je Cast vykazané péce, kterou pojistovna pfi kontrolach nevytadila.

Unikatni pocet pacientl — je pocet pacientt, ktery prosel ordinaci, kazdy pacient se zapocte jen
jednou

Registrovany pacient — odbornosti 001 (prakticky 1ékar), 002 (pediatr), 014 (stomatolog) a 603
(gynekolog) eviduji pacienty, které maji v dlouhodobé péci, jejiz soucésti jsou i pravidelné
preventivni prohlidky. Zaevidovani pacienta do takové dlouhodobé péce se oznacuje jako registrace
a takto evidovany pacient je povazovan za registrovaného pacienta.

Jednicovy pocet pacientl — je soucet vékovych indext vSech registrovanych pacienti. Kazdému
pacientovi je podle v€ku ptifazen vékovy index (rozsah 1 az 3,8), ktery vyjadiuje narocnost péce o
tohoto pacienta.

Kapitacni pausal — ¢astka, kterou zdravotni pojistovna hradi za jednicového pacienta. Podle
smlouvy se pohybuje v rozsahu 47 az 52 K¢.

Degresni koeficient — pokud jednicovy pocet pacientil piekroci normovany pocet, pak dochazi ke
kraceni kapitacni platby (koeficient je mensi nez 1)

Druhy uctovani — zpiisob, jak se predava vyuctovani ZP

— vykonova platba — vykazuje se provedena péce, uznand péce je hrazena v plném rozsahu,
pokud neni stanoveno smluvné néjaké omezeni

— predbéznd tihrada — Gctuje se meésicni zaloha, kterd je stanovena na urcité obdobi (6 mésicth).
Ptiblizn€ 60 dnti po uplynuti obdobi se provadi vyuactovani.

— pausal —uctuje se mesicni pausal, ktery je stanoven na urcité obdobi (6 mésict).

— kapitaéni platba — mé&si¢né se uctuje Castka ve vyci soucinu kapita¢niho pausalu,
jednicového poctu pacientl a degresniho koeficientu.

Cislo pojisténce — identifikacni ¢ilo pacienta pro ucely zdravotniho pojisténi, nejcastéji rodné Cislo.

Doklad — obsahuje vykazanou pééi uréitého typu provedenou jednim pracovnikem (ICP) a s
vyjimkou LSPP a navstévni sluzby vztazenou k jednomu pacientovi.

Dévka — obsahuje souhrn dokladi urc¢itého typu za segment péce
Nositel vykonu — pracovnik, ktery smi vykazovat vykony (péci)

Ptepocteny pocet nositele vykonu je koeficient, uréeny poctem odpracovanych hodin — 0 (do
10h/mésic), 0,25 (<100), 0,5 (<200), 0,75 (<300) a 1,00 (>=300)

KORKO je koeficient, ur¢eny jako podil ¢asu za uznané vykony a soucinu :
— piepocteného Casu nositele vykonu
— poctu dni
— 10 (hodin / den). Nyni se neuZiva.

Referencni obdobi pro zi¢tovani zdravotni péce je stejné obdobi predchoziho roku (1. nebo 2.
pololeti)

Vlastni péce je péce, kterou zdravotnicky pracovnik (1ékar) poskytuje na zdkladé registrace pacienta
nebo jeho pievzeti do péce

Vyzéadana péce je péce, kdy zdravotnické zatizeni provede vySetfeni pacienta na zaklad¢ zadosti
jiného zdravotnického zafizeni. Zadajici ZZ je oznaCovano jako zadatel. Pokud je vySetfujicim 1ékar
(skupina 1€kait1), pak jsou oznaceni jako konziliaf a vySetfeni jako konzilidrni.



Jak vypada vyuctovani
Pro ucely vykazovani péce jsou definovany cCiselniky v datovém rozhrani.

Na zékladé polozek z ¢iselnikll je vykazovana zdravotni péce.

Ciselniky VZP
Nejdilezitéjsi Ciselniky jsou :
— VYKONY - (vykony)
— LEKY - Iéky (hromadné vyrabéna 1éciva)
— PZT (zdravotnické pomicky)
— STOMAG - stomatologické vyrobky
— JDG4 - diagnozy (10. revize ICD/MKN)
— VEKIND — vékové indexy
— STOMAGVY - stomatologické vykony s lokalizaci
— DOPRAVA - povolené zptisoby uctovani cest 1ékafe v navstévni sluzbe

— NAHRADY - pokud plati pé¢i nékdo jiny nez ZP

Ciselnik vykoni:

— kod (5-timistny)

— pocet bodii / cena

— Cas nositele vykont

— Cas vykonu
Ciselnik léka:

—  kéd (7-mimistny)

— uhrada pojistovnou

— ORC aMFC

—  limit (ambulance/nemocnice, recept/ZULP)

— preskripce — kdo miize predepsat a kdy

— ATC klasifikace(anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny), t¢inna latka
Ciselnik PZT:

— kéd (7-mimistny)

— uhrada pojistovnou

— MFC

— limit (ambulance/nemocnice, poukaz/ZUM)

— preskripce — kdo miize predepsat a kdy
Ciselnik stomatologickych vyrobki

— kod (7-mimistny)



— uhrada pojistovnou

— kalkulace laboratofe + ordinace

Diilezité:
1/ Seznam vykoni, které smi zdravotnicky pracovnik vykazat, je urCen smlouvou
2/ 'V ¢&iselniku vykont neni uvedena informace o nékterych omezenich:

— frekvence (kolikrat za obdobi, ¢asto maximaln¢ 1x za den)

— vekové omezeni — u kterych vékovych skupin je vykon hrazen a u kterych ne

Typy dokladii

01, A —ambulantni (vykony)

01s, A — ambulantni pro stomatologii (vykony)

03, Z — zvlast uctované 1écivé piipravky a ZP (1éky+PZT)
03s, Z — stomatologické vyrobky

05, P— LSPP, nepravidelna péce (vykony)

06, E — poukaz na oSetfeni / vySetfeni

36, J — cesty v navstévni sluzbé

80, H — registrace pacientt (registracni listy)

Typy davek

05 — LSPP, nepravidelné péce (doklady 05)

80 — davka registracnich listti (doklady 80)

81 — davka ambulantni smiSena pro stomatologii (doklady 01s+03s)
90 — Poukaz na oSetfeni / vySetieni smiSena (06+03)

98 — davka ambulantni smiSend (doklady 01+03)

Charakter davky
P - ptivodni

O - opravna

Struktura davky v datovém rozhrani
Kazda davka obsahuje :
- ,,D“ vétu — Givodni vétu, které urcuje typ davky
— dokladové véty (A, Z, P, E, J, H) podle typu davky (1. typ)
— typ véty dle typu dokladu — vykonova / 1ékova / registrace / cesta (2. typ)
— doplitkkové véty, které nasleduji doklad (ndhrady — 3.typ, ost. dg. 4.typ)

D véta obaluje dokladové véty, dokladové vety obaluji véty 2.typu, za dokladovymi vétami
nasleduji véty 3. a posléze 4.typu



Pfedani vyactovani pojistovnam

papirove (neni pojistovnami podporovano)
pres média (diskety, flash disky, CD), cca 50% pracovist,, na Gstupu
elektronicky pftes portaly

Zxctovani vykazané péce

1/ odmitnuti chyb

2/ fakturace a zuctovani vykazané péce, platba

Chyby ve vyuctovani

pojisténci jiné ZP

nenasmlouvané vykony, neexistujici kod obecné (kontrola na Ciselniky)
piekroceni frekvencnich omezeni

vykazani vykont, které nejsou povoleny pro vékovou skupinu pojisténce
chybny typ davky, charakter davky, ICZ, ICP, dignza

opakovani ¢isla dokladu nebo davky v ramci zatizeni v prubéhu roku (VZP)

Pokud lze chyby odstranit, opravy se vykazou spravné pojistovné ve formé opravného vyuctovani.

Fakturace a zu¢tovani platby

vykonova platba — fakturuje se v plném rozsahu, pojistovna uhradi uznanou péc¢i v plném
rozsahu

predbézna uhrada — uctuje se mesicni zéloha, ktera je stanovena na pololeti. Vypoctena je
jako soucin unikatniho poctu pacientl a primérné uhrady v dané odbornosti v
predchazejicim roce. 60 dnti po uplynuti obdobi se provadi zictovani:

1/ zjisti se unikatni pocet pacientti za obdobi u odbornosti / segmentu
2/ zjisti se primérny pocet bodl na pacienta v dané odbornosti

3/ z Ghradové vyhlasky se zjisti maximalni mozné navyseni platby

4/ provede se vypocet vyse thrady a vyuctovani

a/ vypocte se soucin poctu unicitnich pacientti a primérného poctu bodl/pacienta v daném
segmentu a hodnoty bodu, a to pro zactované i referencni obdobi (stejné obdobi o 2
roky zpét)

b/ pokud dojde k nartstu ceny péce vice, nez stanovi tthradova vyhlaska, provede se korekce
d/ rozdil se bud’ zatizeni doplati nebo strhne z dalsi platby

5/ Vypoctena je jako soucin unikatniho poctu pacientii a primérné thrady v dané odbornosti
v pfedchazejicim roce.

pausal —uctuje se meésicni pausal, ktery je stanoven na pololeti



Vyse pausalu na dalsi rok se uré¢i jako soucin poc¢tu unikétnich pacientti a primérného poctu
bodii/pacienta v daném segmentu, opét se bere v potaz nartist ceny péce oproti referencnimu
obdobi, rozdil oproti predbézné tthradé spociva v tom, Ze bod 4/ (vylictovani) se neprovadi.

— KKVP - kombinovana kapitacné vykonova platba

a/ kapitacni platba — mésicné se uctuje ¢astka ve vyci soucinu kapitacniho pausalu,
jednicového poctu pacientl a degresniho koeficientu,

b/ vykonova platba
— uctuji se mimokapitacni vykony pro registrované pojisténce
— uctuje se nepravidelnd péce

Proplati se vSe, co je uznano, pokud nepravidelna péce nepiekroc¢i 10% kapitacni platby.

Zdroje:
1/ Vyhlaska 425/2011 Sb
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?1dBiblio=758 16 &nr=425~2F2011 &rpp=100



