Zdravotni pojist éni
Systém zdravotniho pojiti (zdravotni da¥) ma zajistit péi o zdravi pacieritv rozsahu danym
zakonem.

Zakonny ramec
— Zakon o pojistném na zdravotni pofist - 592/1992 Sb
— Zakon o zdravotnim poji&ni — 48/1997 Sb.
— Uhradové vyhlasky MZ
- Metodika VZP pro ptizovani a pedavani doklail

Zakon o pojistném na zdravotni pojiti - 592/1992 Sb

Tento zakon upravuje vySi pojistného na vSeobedn&votni pojistni, penale, zfisob jejich
placeni, kontrolu, vedeni evidence ptapojistného aidzeni zvladstniho &iu vSeobecného
zdravotniho pojigni.

Zakon o zdravotnim pojighi - 48/1997 Sb

Tento zakon zapracovavéigiusné pedpisy Evropskych spalenstvi a upravuje
a) vaejné zdravotni pojighi (dale jen "zdravotni poji&ti"),

b) rozsah a podminky, za nichZ je na zaklathoto zakona poskytovana
zdravotni pée,

c) zpasob stanoveni cen a uhradil§ch piipravki a potravin pro
zvlastni 1ék&ské &ely hrazenych ze zdravotniho paojist

Uhradové vyhlasky MZ

Uhradovou vyhlaskou kazdane MZ stanovi, jak vysoka bude thrada za zdravotdiipé
nasledujicim roce pro jednotlivé segmentygé

Metodika VZP

Metodika VZP upravuje, jakym agobem se provadi v§tovani zdravotni p& v jednotlivych
segmentech zdravotni ¢&

Metodika VZP definuje zjsob:
- jak se pdizuji doklady
- jak se doklady fedavaji zdravotnim pojisvnam
Pro &ely predavani ambulantnich dokiagapirovou formou jsou definovany formida
- Wad¢tovani vykorli v ambulantni p&é
- ZvIa¥ ¢tovana léiva a zdravotnické praosdky
- Wadctovani vykori nepravidelné pie

- Poukazy na osgni / vySeteni



Predavani vydtovani se 8e rovniz pres datova média. Forméateplavanych dat tuje datové
rozhrani pro:

— ciselniky (vykony, Iéky, IVLP, zdravotnické pditky a stomatologické vyrobky)
— davky a doklady

Zakon o pojistném na zdravotni pojiSéni - 592/1992 Sb

§ 2 VySe pojistného
(1) Vyse pojistnéhgini 13,5 % z vymirovaciho zakladu za rozhodné obdobi.

(2) VySi pojistného je jeho platce povinen si s@mpacitat. Pojistné se zaokrouhluje na celé
koruny snérem nahoru.

83 Wmeérovaci zaklad

- Wmeéiovacim zakladem zatatnance je uhrnifjmu ze zavisl&€innosti a funknich pozitki, ktere
jsou greednétem dawr z prijmu fyzickych osob podle zakona o danichirpt a nejsou od této dan
osvobozeny a které mu zastnavatel zétoval v souvislosti se zaratnanim. Zgtovanym gijmem
se pro dely vty prvni rozumi plani, které bylo v pe¥¢ni nebo nepeifini formé nebo formou
vyhody poskytnuto za#stnavatelem za#stnanci neboigdano v jeho prosph, pogipad
piipsano k jeho dobru anebo $pa@ v jiné forng pinéni prova@né zamistnavatelem za
zamestnance.

-V zamgstnani, ve kterém bylo po cely kalelgidmésic poskytnuto pracovni volno bez nahrady
piijmu, nebo v Bmz po cely kalendai megsic trvala neomluvena ndfmnost v praci, je
vymeiovacim zékladem minimalni mzda z&stnand v pracovnim porru odngnovanych ngsiéni
mzdou, ktera plati k prvnimu dni kalertd#ého nEsice, ve kterém se pojistné plati.

- Pokud je vymsiovaci zaklad zagstnance niZSi nez minimalni v¢hovaci zaklad, je zaéstnanec
povinen doplatit zdravotni pojiévr¢ prostednictvim svého za#stnavatele pojistné ve vysi 13,5
% z rozdilu &chto zaklad. M&-li zanEstnanec vice za¢stnavatel, je povinen doplatit pojistné
podle gedchozi ¥ty prostednictvim toho zakstnavatele, kterého si zvoli, a to vzdy &mre s
odvodem pojistného v nasledujicim kaleifmdén mésici. Pokud je vyrrovaci zaklad nizsi z
duvoda prekazek na straorganizace, je tento rozdil povinen doplatit Zatmavatel.

§ 3a Wmérovaci zaklad pro OS\WC

- Wwmérovacim zakladem u osoby samostatgidélecné ¢inné je 35 % fjmu z podnikani a z jiné
samostatné vydecné innosti red rokem 2004, 40 % iimu z podnikéni a z jiné samostatné
vydélecné cinnosti v roce 2004, 45 %ipmu z podnikani a z jiné samostatné &giné cinnosti v
roce 2005 a od roku 2006 50 %jmu z podnikani a z jiné samostatné &gdné ¢innosti po
odpaitu vydaji vynaloZzenych na jeho dosazeni, zajist udrzeni.

- Osoba samostativydélecné ¢inndé je povinna odvést pojistné z v§favaciho zakladu podle
odstavce vyse, nejvySe vSak z maximalniho &fgwviaciho zakladu. Je-li vygrovaci zaklad podle
odstavce 1 niZ8i neZz minimalni vytovaci zéklad, je osoba samostaigdéle¢né ¢inna povinna
odvést pojistné z minimalniho vyiovaciho zakladu, neni-li dale stanoveno jinak. Kii@inim
vymeiovacim zékladem se rozumi dvanactinadsobek 50t¥agné mzdy (8 3 odst. 1%ia teti);
maximalnim vyndtovacim zakladem jeastka ve vysi sedmdesatidvounasobkingrné mzdy.



8 4 Rozhodné obdobi

(1) Rozhodné obdobi, Zimoz se zjiguje vymetovaci zaklad, je kalenédd mesic, za ktery se
pojistné plati, pokud se dale nestanovi jinak.

(2) U osoby samostativydélecné ¢inné je rozhodnym obdobim kalertdarok, za ktery se
pojistné plati.

§ 5 Odvod pojistného za zastnance

(1) Zantstnavatel odvadiast pojistného, které je povinen hradit za svéésamance. Saiasré
odvadi icast pojistného, které je povinen hradit 2atnanec, srazkou z jeho mzdy nebo platu, a to i
bez souhlasu zatstnance.

(2) Pojistné podle odstavce 1 se plati za jedrialend&ni mésice a je splatné od 1. do 20. dne
nasledujiciho kalendiaiho nesice.

(3) Pojistné se odvadi naet Vieobecné zdravotni paj@ny Ceské republiky nebo jiné zdravotni
pojistovny provadjici vSeobecné zdravotni pojai (dale jen "pislusna zdravotni pofisvna™), u
niz je pojiSénec pojisen.

§ 7 Odvod pojistného za osoby samostativydéleéné ¢inne

(1) Osoby samostatrvydélecné ¢inné plati pojistné formou zaloh na pojistné a ddql
pojistného, pokud se dale nestanovi jinak. Kde dal§ich ustanovenich hav@ pojistném,
rozumi se tim téz zalohy na pojistné a doplatelspragho.

(2) Osoba samostatwydele¢ne ¢inna plati zalohy na pojistné naal prislusné zdravotni
pojistovny za cely kalendai mésic. Zaloha na pojistné je splatna od prvniho drleriddéniho
mesice, na ktery se plati, do osmého dne néasledajicitendéniho nesice. Zalohy na pojistné se
neplati za kalendai mésice, v nichZ byla osoba samostatgdélecné ¢inna uznana po cely
kalenddni mgsic neschopnou prace, nebo ji byléirena karanténa podle zvlastnich pravnich
predpigi.

8§ 18 Penale

(1) Nebylo-li pojistné nebo zaloha na pojistnélaapno ve stanovenéritt anebo bylo-li

zaplaceno v niz&astce, nez ve kterédo byt zaplaceno, je platce pojistného povinenifpenale
ve vysi 0,05 % dluznéastky za kazdy kalen#l@ den, ve kterémdhktera z échto skuténosti

trvala. Pokud bylo pojistné nebo zaloha na pojigagglaceno jiné nezislusné zdravotni
pojistovre, pogipact jinému subjektu, nebo pokud platba byla poukaz@thnespravnym
variabilnim symbolem, povaZuje se pojistné nebolmha pojistné za nezaplacené ve stanovené
lhate.

(2) Nebyl-li preplatek na pojistném vracerigiuSnou zdravotni pojidvnou ve stanovenéilts, je
piislusna zdravotni pojidvna ode dne nasledujiciho po dni splatnosti dopthitby Wetné povinna
platit za kazdy den penale ve vySi 0,05 % dluZmstky.

(3) Kazda platba penale se zaokrouhluje na ceiényosnérem nahoru.
(4) Penéle se négdepiSe, ngpsahne-li v ihrnu 100&Kza jeden kalendai rok.

(5) Zdravotni pojisovna penale népdepiSe, pokud platce prokaze, Zze proved! plathiteta
prislusné zdravotni pojidvny, ale pod nespravnym variabilnim symbolem.

(6) Pro @ely zvlastnich pravnichipdpidi se za dluzné pojistné povazuje i dluzné penale.



§19

Pokud jde o splatnost penalefigpb jeho placeni, vymahani, pra@erhi a vraceniieplatku na
penale, postupuje se sté&jiako u pojistného.

Dohoda o pracovné&nnosti
Maximalni rozsah — 20 hodin ty&n
Do 2000 K se neodvadi pojisté, pak stejako u pracovniho poénu.

Dohoda o provedeni prace

Maximalni rozsah — 150 hodin&dé, neodvadi zdravotni a socialni pajisit
Od roku 2012 :

- maximalni rozsah 300 hodin

- 0d 10000 K se odvadi pojistné

Zakon o zdravotnim pojisténi - 48/1997 Sb

8 2 Osobni rozsah zdravotniho pojigni
(1) Podle tohoto zakona jsou zdravopojistny:
a) osoby, které maji trvaly pobyt na Uzabeské republiky,

b) osoby, které na Uzerieské republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zamanci
zantstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt nanizeeské republiky, (dale jen "poj&ici™).

(2) Zantstnavatelem se praély zdravotniho pojighi rozumi pravnicka nebo fyzick& osoba,
ktera je platcemifyma ze zavisl&€innosti a funknich pozitki podle zvlastniho pravniho
predpisutla), zasstnava zarstnance a ma sidlo nebo trvaly pobyt na Uzeeské republiky,

jakoz i organizéni slozka statu.”1c)

(3) Zantstnanim se prodgly zdravotniho pojighi rozumicinnost zamistnance [8 5 pism. a)], ze
které mu plynou od za¥stnavatele fijmy ze zavisl&innosti a funknich pozitki zdaiované podle
zvlastniho pravnihotpdpisu™la).

(4) Sidlem zarstnavatele se praiély zdravotniho pojigni rozumi u pravnické osoby jeji sidlo,
jakoz i sidlo jeji organizmi slozky, ktera je zapsana v obchodnim ¥t pogipack v jiném
zékonem ufeném rejsfku nebo je vedena ve stanovené evidendisly$ného organu @eské
republice, a u fyzické osoby misto jejiho trvalgdubytu, popipads, jde-li o zahranini fyzickou
osobu, misto jejiho podnikani.

(5) Ze zdravotniho poji&hi jsou vyiaty osoby, které nemaiji trvaly pobyt na Gz€raské republiky
a jsouginny v Ceské republice pro zamstnavatele, ki¢ pozivaji diplomatickych vyhod a imunit,
nebo pro zarstnavatele, ki¢ nemaji sidlo na Gzenileské republiky, a osoby, které dlouhodob
pobyvaji v cizig a neplati pojistné (§ 8 odst. 4).



8 3 Vznik a zanik zdravotniho pojiséni

(1) Zdravotni pojig&ni vznika dnem:

a) narozeni, jde-li 0 osobu s trvalym pobytem nendiCeské republiky,

b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na Gzéeské republiky stala zarstnancem ,

c) ziskani trvalého pobytu na Gzetidské republiky.

(2) Zdravotni pojigini zanika dnem:

a) umrti pojistnce nebo jeho prohlaseni za mrtvého,

b) kdy osoba bez trvalého pobytu na UzE€mské republiky festala byt zagstnancem,
c) ukorgeni trvalého pobytu na tzefiéské republiky.

8§ 4 Platci pojistného

Platci pojistného zdravotniho pojiat (dale jen "pléatci pojistného") jsou:
a) pojisénci uvedeni v 8§ 5,

b) zangstnavatelé,

C) stét.

8 5 PojiS€nec jako platce pojistného
Pojistnec je platcem pojistného, pokud

a)je zaméstnancem za zandstnance se procély zdravotniho pojighi povazuje fyzicka osoba,
které plynou nebo by &y plynout gijmy ze zavisl&€innosti nebo funénich pozitki podle
zvlastniho pravnihotpdpisu”la), s vyjimkou

1. osoby, ktera ma pouzéjmy ze zavisl&€innosti a funknich pozitki, které nejsouigdnttem
dare nebo jsou od da&mwosvobozeny,

2. Zaka nebo studenta, ktery ma poudgny ze zavisl&€innosti a
funkénich poZzitki za praci z praktického vycviku,
3. osobyinné na zaklagldohody o provedeni prace,

4. osoby, ktera v pracovnim péra vykonava sjednané prace jertad a nepravidetnpodle
potreb zangstnavatele (dale jen "zastnanec na nepravidelnou vypomoc") a ktera v kaieriich

nemocenském poji&ti podle zvlasStnich pravnichtqupisi (dale jen "zapétatelny @gijem"),

5. ¢lena druzstva, ktery neni v pracépnavnim vztahu k druzstvu, ale vykonava pro druzstv
praci, za kterou je jim odénovan, a ktery v kalendiaim mésici nedosahl zagdatelného pijmu,

6. osobyinné na zaklatildohody o pracovriinnosti, ktera v kalendaim nmeésici nedosahla
zapditatelného pijmu,

7. dobrovolného pracovnikadmyatelské sluzby, ktery v kalenaidém meésici nedoséhl
zapditatelného pijmu,

b) je osobou samostatéivydéleéné ¢innou. Za osoby samostativydélecné ¢inné se pro &ely
zdravotniho pojigini povazuiji:

1. osoby podnikajici v zefdélstvi;



2. osoby provozuijici Zivnost;

3. osoby provozujici podnikani podle zvlastniébdpigi; 4. osoby vykonavajici uéfeckou nebo
jinou tviréi ¢innost na z&klatlautorskopravnich vztéit4) s vyjimkoucinnosti, z niz jsouijmy
podle zvlastniho pravnihdgdpisu samostatnym zakladem éarpijmu fyzickych osob pro
zdareni zvlastni sazbou dan

5. spolénici verejnych obchodnich spaieosti a komplementiakomanditnich spolaosti;

6. osoby vykonavajici nezavislé povolani, ktendi zévnosti ani podnikanim podle zvlastnich
piredpisi;
7. osoby vykonavajidiinnost mandat@ na zaklagl mandatni smlouvy uzéené podle obchodniho

zakoniku,"6a) pokud tatnnost neni povazovana za zsstmani podle pismene a) a mandatni
smlouva nebyla uzdégna v ramci jiné samostatné ¥etné ¢innosti,

8. spolupracujici osoby osob samostatydélecné cinnych, pokud podle zakona o danichigrpa
Ize na & rozcElovat piijmy dosazené vykonem spoluprace a vydaje vynatoharjejich dosazeni,
zajiseni a udrzeni,

c) ma na tzemiCeské republiky trvaly pobyt, aviak nenf ani zafstnanec ani OS¥ a neni za
n¢j platcem pojistného stat, pokud uvedené skdsti trvaji po cely kalendai ngsic.

§ 6 Zamgéstnavatel

Zamestnavatel je platcerasti pojistného za své z@stnance s vyjimkou zatetnand, kteri
postupuji podle § 8 odst. 4. Zastnavatel je platcerasti pojistného zifimu ze zavisl&innosti a
funkénich pozitk zitovanych byvalému za¥stnanci po skateni zangstnani.

8 7 Stat
(1) Stat je platcem pojistného pr@gtnictvim statniho rozgtu za tyto pojistnce:
a) nezaopaené dti; nezaopaenost diéte se posuzuje podle zakona o statni socialni gedpo

b) pozivatele tichodi z dichodového pojigni, kterym byl piznan dichod ed 1. lednem 1993
podle gredpigi Ceské a Slovenské Federativni Republiky a po 3kiped1992 podle iedpisi
Ceské republiky. Za poZivateléichodu se prodely tohoto zakona povaZuje osoba podidphozi
véty i v mesicich, kdy ji podle fedpisi o dichodovém pojigni vyplata dichodu nenalezi;

c) piijemce rodiovského pispEvku;

d) Zeny na matské a rodiovské dovolené a osoby pobirajici gtou pomoc v maistvi podle
piedpisi 0 nemocenském poj&ting);

€) uchazeée o zanistnani ¥etre uchazeéu o zangstnani, kté prijali kratkodobé zargstnani;9)

f) osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouasaby s nimi spol#¢ posuzované, a to za
podminky, Ze nejsou podle potvrzeni platce davkp@o v hmotné nouzi v pracovnim ani
obdobném vztahu ani nevykonavaji samostatnogleggou cinnost, nejsou v evidenci ucha&teo
zanestnani a nejde o pozivatele starobnifichibdu, invalidniho dichodu pro invalidituitetiho
stuprg, vdovského nebo vdoveckéhaathodu, ani o pozivatele radivského pispsvku nebo o
nezaopdatneé dit,

g) osoby, které jsou zavislé n&pgné osoby ve stupni Il (Bedre t&¢Zka zavislost) nebo stupni lll
(t¢zka zavislost) anebo stupni IV (Uplna zavislost),Alosoby p&ujici o tyto osoby, a osoby
petujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislgpéa jiné osoby ve stupni | (lehka zavislost),

h) osoby konajici zakladni (nahradni) sluzbu wogmnych silach, dalsi sluzbu”13) nebo civilni
sluZzbu a osoby povolané k vojenskémueni;



i) osoby ve vykonu zabezgmvaci detence nebo vazby nebo osoby ve
vykonu trestu odti svobody;
j) osoby uvedené v 8§ 5 pism. c), které jstijemci davek nemocenského pajisit14)

K) osoby, které jsou invalidni vietim stupni nebo které dosahlku potebného pro narok na
starobni dchod, avSak nesfaliji dalSi podminky proffznani invalidniho dchodu pro invaliditu

.....
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¢innosti a nepozivaji zadnyichod z ciziny, nebo tentaidhod nepesahuje résicné castku ve vysi
minimalni mzdy;

l) osoby celoderthosobr aradre peiujici alespé o jedno di& do sedmi let #ku nebo nejmého
dve déti do 15 let ¥ku, nejde-li o osoby uvedené v pismenu c) nebo d).

m) mladistvé umighé ve Skolskych Z&enich pro vykon dstavni vychovy a ochranné vyghov

n) osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnicktuzbu na zaklaglsmlouvy s vysilajici
organizaci, které byla éténa akreditace Ministerstvem vnitra, v rozsakekpgiujicim v pfiméru
alespa 20 hodin v kalendaim tydnu, pokud neni dobrovolnik platcem pojistn@dle § 5 nebo
za rgj neni platcem pojistného stat podiegchozich pismen a) az m),

0) cizince, kterym bylo udeno opravaini k pobytu na tzenGeské republiky zadelem
poskytnuti déasné ochrany podle zvlaStniho pravnibedpisu,”16a) pokud nemajfipny ze
zanestnani nebo ze samostatné &gdné cinnosti,

p) Zadatele o udeni mezinarodni ochrany a jeho&dftarozené na Uzemi, cizince, jemuz bylo
udéleno vizum k pobytu nad 90 dza &elem strgni pobytu, a jeho ditharozené na Uzemi~16b),
pokud nemaji Hjmy ze zamistnani nebo ze samostatné &gdné ¢innosti.

(2) Maji-li osoby uvedené v odstavci 1 pism. a))gijmy ze zandstnani nebo ze samostatné
vydéle¢né ¢innosti, je platcem pojistného stéat i tyto osoby.

§ 8 Povinnost platit pojistné

(1) Pojistné se plati zdravotni pdjp&ne, u které je pojignec pojisén, (dale jen "gislusna
zdravotni pojisovna™). Povinnost platit pojistné vznika poisti dnem:

a) nastupu za#éstnance do za#éstnani (8§ 2 odst. 3);
b) zahajeni samostatné wekné ¢innosti [§ 5 pism. b)];
c) kdy se stal poji8hcem podle 8§ 5 pism. c);

d) ke kterému se po navratu deské republiky pojignec fihlasil podle odstavce 4 tigludné
zdravotni pojisovny;

e) navratu d@€eské republiky po néptrzitém pobytu v cizi ktery zapeal jiz pred 1. lednem
1993, pokud den navratiipadne na obdobi po 30. dubnu 1995; uvedené &hogé je pojistnec
povinen islusné zdravotni pojisvre dolozit;

(2) Povinnost zagstnavatele platitast pojistného za své zastnance vznika dnem nastupu
zamestnance do za#stnani (8 2 odst. 3) a zanika dnem slam zangstnani, s vyjimkami
stanovenymi v § 6.

(3) Povinnost statu platit pojistné za pdajgte vznika dnem, kdy se
stat podle § 7 stava platcem pojistného. Tatorpmwast zanikd dnem, ke
kterému statiestal byt podle 8 7 platcem pojistného.



(4) Pojisénec neni povinen platit pojistné po dobu, kdy utliodols v ciziné, pokud je v cizig
zdravotré pojistn a winil o této skuténosti u gislusné zdravotni pofisvny pisemné prohlaseni.

(5) Nezaplati-li platce pojistného pojistné venstgené vysi a gas,
je prislusné zdravotni pofisvna povinna vymahat na dluznikovi jeho
zaplaceni ¥etné pendle.

8 9 VySe a zfisob placeni pojistného a penale
(1) VySi pojistného, penéle aigob jejich placeni stanovi zvIastni zakon.
(2) Pojistné za za#stnance hradi z jednietiny zangstnanec, ze dvotidtin zan¢stnavatel.

(3) Pisemnou smlouvou mezi zéstancem a zagstnavatelem friize se za®stnanec zavazat
zaplatit zanistnavateli zcela neb@asticastku odpovidajici pojistnému, které za #Zamance ma
zanestnavatel povinnost hradit v digtkdy zangstnanci poskytl pracovni volno bez nahrady
piijmu. i neomluvené neftomnosti zamistnance v praci je zasstnanec povinen zaplatit
zamestnavatelicastku odpovidajici pojistnému, které zestmavatel za zaéstnance za tuto dobu
uhradil.

§ 16a Reguléni poplatky

(1) PojiSénec, anebo zagpjeho zakonny zastupce, je povinen v souvisloptiskytovanim
hrazené p& hradit zdravotnickému #iaeni, které zdravotni peuvedenou v pismenech a) az f)
poskytlo,regulaéni poplatek ve vysi

a) 30 K za

1. nav&vu, i které bylo provedeno klinické vygeninr27a) (dale jen "navdta") u praktického
lekare, praktickeho lék@ pro ati a dorost, Zenského lélg nebo za navstu, pi které bylo
provedeno vySéeni u zubniho 1éke,

2. nav&tvu u lékae poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravod,

3. nav&vni sluzbu poskytnutou praktickym |é&lean a praktickym Iék&m pro dti a dorost (§ 20
odst. 3),

b) 30 K& za nav&ivu u klinického psychologa,
c¢) 30 K& za navatvu u klinického logopeda,

d) 30 K za vydani kazdého, ze zdravotniho p&figplné nebocasténé hrazeného, tédvého
piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékké &ely, predepsaného na receptu, bez ohledu gatpo
piedepsanych baleni. Pokud pajitgc za vydani vého gipravku nebo potraviny pro zvlastni
lekarské wely predepsaného na receptu plati doplatek, j€etaloplatk za vSechna baleni
|é¢ivého @ipravku nebo potraviny pro zvlastni lékké &ely jednoho druhu snizen o zaplaceny
regul&ni poplatek nebo jehaislusnowtast, a to tak, ab§astka zaplacena pojsicem za doplatek
a regul&ni poplatekéinila nejmér 30 K¢,

e) 90 K& za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickgizenim poskytujicim
1. I[ékd&skou sluzbu prvni pomocketre Iékaské sluzby prvni pomoci poskytované zubnimi téka

2. Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu,dhietebo ve svatek a v pracovnich dnech vdot
17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k nasledrgieti pojiS&nce do Ustavni @é,

f) 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustawd.pé
(2) Regulatni poplatek podle odstavce 1 pism. a) az f) se napl



a) jde-li o pojis&nce umisiné v ditskych domovech, ve Skolskychizzenich pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy nebo urrisétk vykonu Ustavni vychovy v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenimnebo jde-li o p&jge umisiné na zaklatirozhodnuti soudu v
zaizenich pro &t vyZadujici okamzitou pomoc nebo paojiste s¥rené rozhodnutim soudu do
péstounské p&e podle zakona o rodin

b) pri ochranném l&eni n&izeném soudem nebdi pimiseni pojiStnce bez jeho souhlasu do
astavni pée, vyslovi-li s pipustnosti pevzeti a dalSiho drzeni pofite v Ustavni g souhlas
soud nebo it vykonu zabezp®mvaci detence,

c) [@i léceni infekkniho onemockni, kterému je pojighec povinen se podrobitiimatizené izolaci
ve zdravotnickém Z&eni nebo P nafizenych karanténnich opanich k zaji&ini ochrany
vefejného zdravi podle zvlaStniho pravniltedpisu,

d) jde-li o pojistnce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim netwzenim vydanym
organem pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera jgpaskytovana podle zvlastniho pravniho
piedpisu, ne starSim 301N

€) [ posuzovani zdravotni gpobilosti pojisénce k odbru tkani a orgai pri odbéru tkani a
orgam a i dispenzarni p& o pojis€nce po odbru tkani a orgainpodle transplantaiho zakona,

f) jde-li o pojiSknce, kterému jsou poskytovany pobytové socialritsiwy domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, dordose zvlaStnim rezimem nebo ve
zdravotnickych zéizenich Ustavni @&, pokud u tohoto poji&tce po Uhrag&lza ubytovani a stravu
¢ini stanoveny &statek ve vysSi alespadl5 % jeho fijmu mérg nez 800 K nebo pokud neméa
Zadny pijem; tuto skut&nost prokazuje pojiShec potvrzenim ne stars§im nez 3@,ckteré je na
jeho zadost povinen vydat poskytovatel socialniaheb.

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

b) dispenzarni @¢

¢) hemodialyzu,

d) laboratorni nebo diagnostické vy&eii vyzadané oSefjicim Iékaem, pokud neni zaroie
provedeno klinické vySg&gni,

e) vySeieni Iékdem transfuzni sluzbyfpodkeru krve, plazmy nebo kostnferg,
f) déti do dovrSeni 18 letéku weetrg tohoto dne.

(4) Regulani poplatek podle odstavce 1 pism. f) se neptatigiavni péi o narozené dif a to
ode dne porodu do dne proptritze zdravotnického Baeni Gstavni pie, ve kterém k porodu
doSlo, nebo do dne propest z jineého zdravotnického #aeni Ustavni p&e, do kterého bylo dit
ze zdravotnichsodi bezprostedrs po porodu pevezeno.

(5) Regulani poplatek je fjmem zdravotnického #&eni, které regutami poplatek vybralo.
Zdravotnické z#zeni je povinno pouzit vybrané reginépoplatky na Ghradu nakladgpojenych s
provozem zdravotnického iaeni a jeho modernizaci.

(6) Regulani poplatek podle odstavce 1 pism. a) az e) sezuledvotnickému zdézeni v
souvislosti s poskytovanim zdravotnicpeZdravotnické Zézeni je povinno vystavit poji&tci
nebo jeho zakonnému zastupci na jeho Zadost doktaglaceni poplatku s uvedeniiala
pojistnce, vySe regutamiho poplatku, dne jeho zaplaceni, otiskem razithkavotnického zZézeni
a podpisem osoby, ktera regtidpoplatek fijala, a jde-li o ztizeni Iékarenské pé, téz s
uvedenim nazvu t&vého gipravku nebo potraviny pro zvliastni lékke &ely a vySe doplatku,
ktery se zaptitava do limitu podle § 16b odst. 1.



(7) Zdravotnické zdzeni je povinno stlovat zdravotnim poji®vnam v rdmci vy&tovani
poskytnuté zdravotni pé za pislusny kalendidi mesic, nebo zaifslusné kalendai ctvrtleti,
informace o regukmich poplatcich vybranych podle odstavce 1, s uvieadlgisla pojistnce, ke
kterému se regutai poplatek vaze, vySe zaplaceného reguteo poplatku a dne, ke kterému se
regulani poplatek vaze.

(8) Zaizeni Iékarenské pé je povinno séovat zdravotnim pojifvnam sodasre s vyEtovanim
za frislusné obdobi informace o regiriéch poplatcich vybranych podle odstavce 1 pisis d)
uvedenimtisla pojisénce, ke kterému se reguld poplatek pofipact doplatek vaze, vyse
zaplaceného regulaiho poplatku, dne vydani gimebocasté&né hrazeného Bvého gipravku
nebo potraviny pro zvlastni léiské &ely a vySe doplatku, ktery se z&ftava do limitu podle
odstavce 1.

(9) Zdravotnické zigzeni je povinno regutai poplatek uvedeny v odstavci 1 od pgjigte nebo
jeho zakonného zastupce vybrat, pokud nejde o kyjimplaceni regutmiho poplatku podle
odstavce 2 nebo 3riRjisténi opakovaného a soustavného porusovani této pusiirje zdravotni
pojistovna opravana tomuto zdravotnickémuifaeni ulozit pokutu az do vySe 50 000. Rokutu
je mozno ulozit i opakovan

(10) zZdravotnické zdzeni nesmi vybirat reguai poplatky v souvislosti s poskytovanim hrazené
p&e, ktera podle tohoto zdkona reguan poplatkim nepodléha. P zjisténi opakovaneho
poruSovani je zdravotni pajfidvna opravina tomuto zdravotnickému ifaeni ulozit pokutu az do
vySe 50 000 K.

(11) Opakované utkeni pokuty zdravotnickému #aeni podle odstawcO a 10 je dvodem pro
ukonteni smlouvy o poskytovani a Uhgazdravotni pé&e bez vypowdni lhity.

8 16b Limity regula¢nich poplatki a doplatki na I&iva

(1) Pokud celkovéastka uhrazena poj&tcem nebo zadpjeho zakonnym zastupcem za regula
poplatky podle § 16a odst. 1 pism. a) az d) a pdatky za pedepsané ze zdravotniho pajist
castén¢ hrazené l&vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lék&é @&ely, vydané na Gzemi
Ceské republiky, fekrosi v kalend@nim rocelimit ve vysi 5 000 K& u déti mlad3ich 18 let véetns
kalenddniho roku, ve kterém dovrsily 18. rokku, a upojisténci starSich 65 lef vcetrg
kalenddniho roku, ve kterém dovrsili 65. rokku, ve vySi 2 500 K, je zdravotni pojiovna
povinna uhradit pojignhci nebo jeho zakonnému zastupastku, o kterou je tento limitgkracen.
Do limitu vySe seapctitavaji doplatky nacasté&ne hrazené I&vé pripravky nebo potraviny pro
zvlastni 1ék#ské ely pouze ve vysi doplatku meejlevnéjSi na trhu dostupnélécivé piipravky
nebo potraviny pro zvlastni léiské &ely sobsahem stejné I&vé latky a stejné cesty podaniTo
neplati, pokud fedepisujici Iékana receptu vyzrid, Ze predepsany k&vy pripravek nelze
nahradit, v takovémifpact se do limitu zap&itdva doplatek v plné vysi.

Do limitu senezapditavaji doplatky nacasté&né hrazené l&ve pripravky nebo potraviny pro
zvlastni |ék#ské &ely obsahujici [&vé latky ugené k podprné nebo dopikové I&be, a to u
osob které nedovrsily 65. rok &ku.

Seznam l&vych latek utenych k podprné nebo dopikové l&bé stanovi Ministerstvo

zdravotnictvi vyhlaSkou. Seznantiléych pripravki hrazenych &asté&né hrazenych ze

zdravotniho pojigni, s uvedenim vySe Uhrady a vySe doplatku &Ggtelného do limitu,
zveejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi Zigobem umoiujicim dalkovy pistup.

(2) zZdravotni pojiBovnaje povinna uhradit pojiSténci nebo jeho zdkonnému zastupéstku, o
kterou gekratuje sodet regul@nich poplatk a doplatk, oznamenych zdravotnickymiizaenimi
zdravotni pojisovre podle 8 16a odst. 7 a 8, limit podle odstavcetb, @ 60 kalend@ich dri po
uplynuti kalendéniho¢tvrtleti, ve kterém byl limit fekraten. V kalend#nich ¢tvrtletich
nésledujicich po kalentldim ¢tvrtleti, ve kterém byl limit podle odstavce 1 jigekraien, je



zdravotni pojisovna povinna uhradit poji&tci nebo jeho zakonnému zastug@stku ve vysi

soutu regul&nich poplatk a doplatk za Fislusné kalendai ¢tvrtleti, oznamenych
zdravotnickymi z&izenimi zdravotni poji®vné podle § 16a odst. 7 a 8, a to do 60 kalénida

dn po uplynuti kazdého takového kaleti&o étvrtleti. Castku podle sty prvni nebo druhé, ktera
v kalend#nim ¢tvrtleti neffesahla 50 K, uhradi zdravotni poji®vna do 60 kalendaich dri po
uplynuti posledniho kalentfého ¢ctvrtleti v kalend&nim roce.

§ 40 Zdravotni pojisovny
(1) Zdravotni pojigini provadiji tyto zdravotni pojigovny:
a) V3eobecna zdravotni pajinaCeské republiky (111),
b) resortni, oborové, podnikové, ggad dalsi pojigovny:
— \ojenska zdravotni pojifevna 201
— Ceska pimyslova zdravotni poji®vna 205
— Oborova zdravotni pojfdvna zanistnand bank a pojisoven 207
— Zamsstnanecka pojidvna Skoda 209
— Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitrdR 211
- Revirni bratrska pokladna 213
— Zdravotni pojifovha METAL ALIANCE 217

(2)zdravotni pojisovny jsou povinny uhradit zdravotnickymizzenim, pofipa cjinym
subjekfim, které v souladu s timto zakonemposkytly zdraveé pojisttncim, tuto poskytnutou
p&i ve Ihatach sjednanych ve smlotiv

(3)Zdravotni pojisovny jsou povinny bezplagnvydat svym poji&ncam prikaz pojisénce nebo
nahradni doklad. Bkaz nebo nahradni doklad nezletilého pé&jise nebo osoby zbavené
zpasobilosti k pravnim ukaim vyda gislusna zdravotni pofievna zakonnému zastupciiRaz
pojisttnce nebo nahradni doklad obsahuje jmékigmeni, popipack titul, platnost &islo
pojisténce, kterym je v fipads obtani Ceské republiky rodnéislo.

(4)Prikaz pojisétnce nebo nahradni dokladibe obsahovat vedle udapentifikujicich pojisénce
pisemnou formou rowz obdobné Udaje v elektronickéfa¥m

(5)Zdravotni pojisovny vedou seznam smluvnich zdravotnictizami a nositél vykoni véetns
rodnéhccisla nositele vykonu. Za timt@élem jsou zdravotnicka Baeni povinna stovat
piislusnym zdravotnim pofidvnam Gdaje v rozsahu a v terminech podle § 41 8dsd.

8§ 41 Informaéni centrum

(1) Informani centrumzdravotnihopoji§tispravujeVieobecnéa zdravotni ptjignaCeské
republiky(dale jen"Spravce centra"). Inforénédcentrumz dravotniho poj&ti slouzi ke kontrole
¢erpani finagnich prostedki zdravotniho pojigni jednotlivymi zdravotnickymi zé&zenimi, ktera
jsou ve smluvnim vztahu ke zdravotnim pagnam. K tomuto €elu vede Spravce centréepled:

a)zdravotnickych zézeni, kterd maji uzagny smlouvy se zdravotnimi paj@/nami,

b)zdravotnickychpracovnikposkytujicich zdravotni géhrazenou ze zdravotniho pofist v
jednotlivychzdravotnickychzZ&enich, opravinychvykazovatzdravotni pojiévné provedené
zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vyketodovymi hodnotami(dalejen "nositel
vykonu").

(2) Zdravotni pojisovny jsou povinny sgit Spravci centra za uplynulé kalertdéctvrtleti, a to



nejpozaiji do 60 drii, sowet ¢adi zdravotnichvykofiuvedenychv seznamu zdravotnich vykaen
bodovymi hodnotami, ¢leréni podle nositel vykoni, které byly

a)jednotlivymi zdravotnickymi zé&zenimi v kalendéim étvrtleti vykdzany a zdravotni pajidvna
je uhradila,

b)jednotlivymizdravotnickymizgzenimi vykdzany a uhrazeny, av3ak jejich thrada pgy
kontrole provedené v kaleniadm étvrtleti zamitnuta.

(3)Zdravotnicka zidzeni jsou povinna stitSpravci centra za uplynuléyrtleti,atonejpozéjido 60
dni, seznam jednotlivych nositel’ykoni k poslednimu dni danélitvrtleti, v tomtoclenéni:

a) jméno, pijmeni, titul,

b) rodn&islo,

c) kategorie nositele vykonu,

d) prepaiteny p@et nositele vykonu.

(4)zdravotnické zazeni splni povinnost podlggrichoziho odstavce i tehdy, pokudls&pravci
centra pouze ty zémy, k nimz doSlo odigdchoziho hlaseni.

(5) Kategorii nositele vykonu podle odstavce Bozeimi:
a) leka& bez absolvované specializa prapravy,
b) Iékd s absolvovanou specialiad pripravou |. stupé,

c)léka s absolvovanou specialiad pripravou Il. stupt nebo s nastavbovou speciatina
prapravou,

d)klinicky psycholog, klinickylogoped, absolventsoké Skoly ve studijnim oborglésna vychova
a sport a rehabilitace,

e) stedni zdravotnicky pracovnik.

(6)Prepaitenypaet nositele vykonu podle odstavce 3 se zjisti ppditu hodin odpracovanych
jednotlivym nositelem vykonu ve zdravotnickéntizani v danéndtvrtleti pfi poskytovani
zdravotni pée hrazené ze zdravotniho pajisit Pokud jednotlivy nositel vykonu odpracdpes

a) do 10 hodin, je jehargpaiteny p@et roven nule,

b) do 100 hodin, je jehagpaiteny p@et roven 0,25,
c) do 200 hodin, je jehagpaiteny paet roven 0,50,
d) do 300 hodin, je jeha'@paiteny p@et roven 0,75,
e) nad 300 hodin, je jehdgpaiteny paet roven jedné.

(7)Spravce centra vypte pro kazdé zdravotnickéizzeni vysi korekniho koeficientu jako
podil,v jehoZitateli je rozdil mezi sattem ¢asi zdravotnich vykoh uhrazenych v danéttvrtleti
zdravotnickému Zdzeni a soétem¢adi zdravotnich vykot zdravotnickému Zézeni uhrazenych,
jejichz uhrada vSak byla po kontrole provedenénédactvrtleti zdravotni pojisovnou zamitnuta,
a ve jmenovateli je s@in prepaiteného pétu nositeti vykoni a hodinového limit@asu nositele
vykonu na jeden kalentt@ den a p&tu kalendénich drii v danémttvrtleti. Hodinovy limit¢asu
nositele vykonu na jeden kalerfdaden je 10 hodin. Koreéki koeficient se nepouZzije, je-li jeho
vySe mensSi neZ jedna.

(8) Spravce centra je povinenskddo 80 drii od uplynuti kalend@iho ¢tvrtleti zdravotnim
pojistovnam vysi kore&niho koeficientu pro jejich smluvni zdravotnick&izani.

(9) Zdravotni pojisovny jsou povinny jednotlivym zdravotnickymizzenim podlit Ghradu za
zdravotni vykony v daném kaleridém ctvrtleti korekénim koeficientem podle odstavce 7. Pokud



jiz provedend Uhradaza dané kalandétvrtleti presahuje uhradu vyptenou pomoci korekiho
koeficientu,snizi zdravotni pofi@vnazdravotnickému teni o tento rozdil dhradu za zdravotni
vykony pi dalSim vy@tovani.

(10)Na uhrad nakladi spojenych ginnosti Inform&niho centra zdravotniho pogsii se podili
zdravotni pojisovny pongrné podle gepasteného poétu nositell vykona jejich smluvnich
zdravotnickych z#zeni.

(11)Cinnost Inform&niho centra zdravotniho pojiii kontroluje Ministerstvo zdravotnictvi.

Metodika VZP

Metodika VZP upravuje, jakym #gobem se provadi vytovani zdravotni p& v jednotlivych
segmentech zdravotni ¢g

Metodika VZP definuje zjsob:
- jak se pdizuji doklady
- jak se doklady fedavaji zdravotnim pojisvnam

Predavani vydtovani se 8e prevazr digitalre, a to ges datova média (diskety, CD, flash disky)
nebo gimo na portaly zdravotnich pajidven.

Format gedavanych dat guje datové rozhrani pro:
— ciselniky (vykony, Iéky, IVLP, zdravotnické pditky a stomatologické vyrobky)
— davky a doklady

Zakladni pojmy
ICZ — identifikasni &islo ZZ, gid&lovano zdravotnimi pojivnami (VZP) pro tely smluv

ICP — identifikani &islo zdravotnického pracovnikaigslovano zdravotnimi poji®vnami (VZP)
pro ely vykazani zdravotni @€, provedené zdravotnickym pracovnikem

ICPP - identifik&ni &islo pracovniho po#tu pro &ely vystavovani recept provedené
zdravotnickym pracovnikem

Smlouva typu A — se uzavira pro kazdého jednotbvétacovnika, kazdy ma viastdiR

Smlouva typu B — je @ena pro pracovisf kde jsou pracovnici nemajicitgobilost pracovat
samostatéi Smlouva se uzavira na garanta - pracovnika yogrém. Pracovi&t uziva CP
garanta.

Segment p& — jedna nebo vice odbornosti, ktettuji ZP stejnym zfisobem
- KKVP (kombinovana kapitaé vykonova platba)
— specialisté (odborni I€kaklini¢ti psychologové)
- fyzioterapie (fyzioterapeuté)
— stomatologie (stomatologové, ortodontisté)
— domaci pée (sestry poskytujici domacide
- rentgen (RTG pracovi&y

- komplement (laborate)



— LSPP (léké&ska sluzba prvni pomoci)
Uznand pée — jecést vykdzané @é, kterou pojisovna i kontrolach neviadila.

Unicitni patet pacieni — je p@&et pacienti, ktery proSel ordinaci, kazdy pacient se Zép@en
jednou

Jednicovy poet pacieni — je sodet wkovych indexi dané skupiny paciuehtKazdému
pacientovi je podledku prifazen ¥kovy index (rozsah 1 az 3,8), ktery vyjage nar@nost pée o
tohoto pacienta.

Kapitatni pausal <€astka, kterou zdravotni pajdvna hradi praktickému |ékgro dosglé nebo
praktickému lek# pro céti a dorost za jednicového pacienta. Podle sml@evgohybuje v rozsahu
47 az 52 K.

Degresni koeficient — pokud jednicovydeb pacieni piekraii normovany péet, pak dochazi ke
kraceni kapiténi platby (koeficient je menSi nez 1)

Druhy (tovani — zfsob, jak se fedava vyidtovani ZP

— vykonova platba — vykazuje se provedenéepé@znana g je hrazena v plném rozsahu,
pokud neni stanoveno smluvnéjaké omezeni

- predk®Zzna uhrada —diuje se nisicni zaloha, ktera je stanovena naitérobdobi (6 masiai).
Priblizneé 60 dri po uplynuti obdobi se provadi wavani.

— pauSal — &tuje se misicni pausal, ktery je stanoven n&ité obdobi (6 nssial).

— kapitatni platba — misicné se @tuje castka ve v§i sowinu kapita&niho pausalu,
jednicového p&u paciend a degresniho koeficientu.

Cislo pojistnce — identifikani ¢ilo pacienta pro &ely zdravotniho pojini, nefastji rodnééislo.

Doklad — obsahuje vykézanoudpérsitého typu provedenou jednim pracovnike@R) a s
vyjimkou LSPP a nav&uni sluzby vztazenou k jednomu pacientovi.

Davka — obsahuje souhrn dokiagi¢itého typu za segment ¢
Nositel vykonu — pracovnik, ktery smi vykazovat gl (p&i)

Prepaiteny pa@et nositele vykonu je koeficient,dgmy pa@tem odpracovanych hodin — 0 (do
10h/mesic), 0,25 (<100), 0,5 (<200), 0,75 (<300) a 1;86300)

KORKO je koeficient, ufeny jako poditasu za uznané vykony a $ou :
- prepatenéhotasu nositele vykonu
—  poctu dni
— 10 (hodin / den).

Refererni obdobi pro z€tovani zdravotni pie je stejné obdobiredchoziho roku (1. nebo 2.
pololeti)

Jak vypada vydtovani
Pro &ely vykazovani pé& jsou definovanyiselniky v datovém rozhrani.
Na zaklad polozek ziselnili je vykazovana zdravotni &

Ciselniky VZP
NejdulezitjSi ¢iselniky jsou :



— VYKONY - (vykony)

— LEKY - léky (hromadg vyrakena I&€iva)

- PZT (zdravotnické poitky)

- STOMAG - stomatologické vyrobky

— JDG4 - diagndzy (10. revize ICD/MKN)

— VEKIND - vekové indexy

- STOMAGVY - stomatologické vykony s lokalizaci

- DOPRAVA — povolené zjsoby &tovani cest 1€k v nav&tvni sluzig

Ciselnik vykori:

- kod (5-timistny)

- pcocet bodi / cena

— as nositele vykain

— ¢as vykonu
Ciselnik lék:

- koéd (7-mimistny)

— Uhrada pojiSovnou

- ORC aMFC

- limit (ambulance/nemocnice, recept/ZULP)

— preskripce — kdo ize gedepsat a kdy

— ATC klasifikace(anatomicko-terapeuticko-chemickégky), (Einna latka
Ciselnik PZT:

- koéd (7-mimistny)

— Uhrada pojiSovnou

- MFC

- limit (ambulance/nemocnice, poukaz/ZUM)

— preskripce — kdo ize gedepsat a kdy
Ciselnik stomatologickych vyrolik

— kod (7-mimistny)

— Uhrada pojiSovnou

- kalkulace laborat@ + ordinace

Dilezité:
1/ Seznam vykain které smi zdravotnicky pracovnik vykazat, jéesr smlouvou
2/ 'V ¢iselniku vykori neni uvedena informace ¢kterych omezenich:



— frekvence (kolikrat za obdobiasto maximal& 1x za den)

- vékové omezeni — u kterycktkovych skupin je vykon hrazen a u kterych ne

Typy dokladi

01, A — ambulantni (vykony)

01s, A — ambulantni pro stomatologii (vykony)

03, Z — zvlas ctované léivé pripravky a ZP (Iéky+PZT)
03s, Z — stomatologické vyrobky

05, P — LSPP, nepravidelnacegvykony)

06, E — poukaz na o%eni / vySeteni

36, J — cesty v nav&ini sluzk

80, H — registrace pacienfregistra&ni listy)

Typy davek

05 — LSPP, nepravidelnageé(doklady 05)

80 — davka registtaich listi (doklady 80)

81 — davka ambulantni smiSena pro stomatologklédly 01s+03s)
90 — Poukaz na o%eni / vySateni smiSena (06+03)

98 — davka ambulantni smiSena (doklady 01+03)

Charakter davky
P - pavodni
O - opravna

Struktura davky
Kazda davka obsahuje :
- D" vétu — tvodni ¥tu, které uduje typ davky
— dokladoveé ¥ty (A, Z, P, E, J, H) podle typu davky (1. typ)
- typ Wty dle typu dokladu — vykonova / |ékova / regise / cesta (2. typ)
— doplikové \&ty, které nasleduji doklad (nahrady — 3.typ, ogt.4ityp)

D véta obaluje dokladovésty, dokladové ¥ty obaluji &ty 2.typu, za dokladovymidiami
nasledu;ji ¥ty 3. a posléze 4.typu

Predani vytovani pojistovnam
— papiro¥ (neni podporovano)
- pres média (diskety, flash disky, CD), cca 50% pratowa ustupu
— elektronicky pes portély



ZlO¢tovani vykazané pée
1/ odmitnuti chyb
2/ fakturace a atiovani vykazané @e, platba

Chyby ve vy&tovani
— pojistnci jiné ZP
— nenasmlouvané vykony, neexistujici kod olie@ontrola natiselniky)
— prekrateni frekvenich omezeni
— vykazani vykof, které nejsou povoleny pr@&kovou skupinu pojighce
— chybny typ davky, charakter davkyCZ, ICP, digndza
— opakovantisla dokladu nebo davky v ramcitizeni v ptibehu roku (VZP)
Pokud Ize chyby odstranit, opravy se vykdzou spFgaji§’ovre ve forme opravného vyétovani.

Fakturace a z(ftovani platby

— vykonova platba — fakturuje se v plném rozsahuspmyna uhradi uznanou §é/ plném
rozsahu

- predk®Znéa uhrada —duje se nisicni zaloha, kterd je stanovena naitdérobdobi (6 masiai).
Priblizn¢ 60 dri po uplynuti obdobi se provadic&zavani:
1/ zjisti se KORKO dl€asi vykazanych vykoth vSem ZP
2/ zjisti se unicitni p&et pacieni za obdobi
3/ zjisti se pimérny patet bodi na pacienta v dané odbornosti
4/ z ahradové vyhlasky se zjisti maximalni moznéygani platby
5/ z&tovani dle smlouvy se aplikujiéktera omezeni

a/ vypdaite se sotin poctu unicitnich pacierita ptimérného pétu bodi/pacienta v daném
segmentu a hodnoty bodu, a to prétauané i referetni obdobi (stejné obdobtgdchoziho roku)

b/ tento se padi KORKem, je-li KORKO \tSi nez 1,
c/ pokud dojde k néstu ceny pée vice, nez stanovi thradova vyhlaska, provedemek&e
d/ rozdil se bd’ za‘izeni doplati nebo strhne z dalSi platby

— pausal — &tuje se nisiéni pausal, ktery je stanoven n&ité obdobi (6 misial).

VySe pausalu na dalSi rok se€iyako sodin poctu unicitnich pacierita ptimérného pdétu
bodi/pacienta v daném segmentug¢ioge bere v potaz nist ceny pée oproti referetnimu obdobi

- KKVP

al kapit&ni platba — misicné se @&tuje castka ve w§i sowinu kapit&niho pausalu, jednicového
poctu pacient a degresniho koeficientu,

b/ vykonova platba
— U¢tuji se mimokapiténi vykony pro registrované pojétce

— (¢tuje se nepravidelna pe



Proplati se vSe, co je uznano, nepravidelri@ p&smi pekratit 10% kapit&ni platby.



