O podrobné vysvétleni ,,svého G¢tu“ miZete pozadat
na piepazkovém pracovisti VZP, protoZe pojistovna podle Gdajd
ze zdravotnickych zafizeni eviduje u kazdého svého klienta jeho
zaplacené poplatky a zapocitatelné doplatky za léky.

7. JAK PROBIHA SCHVALOVANI LAZENSKE PECE
A KDO ROZHODUJE O TOM, ZDA MA PACIENT
NA LAZENSKOU PECI NAROK?

Lazenskou péci doporucuje pacientovi na zakladé zdravotniho
stavu jeho oSetfujici lékaf. V praxi to znamena, Ze lazenskou

péci zpravidla doporucuje odbornik-specialista pro jednotlivé
druhy onemocnéni tak, jak je uvedeno u jednotlivych indikaci
vindika¢nim seznamu. Na zakladé tohoto doporuceni pak
registrujici prakticky lékaf (nebo oSetfujici lékaF pfi hospitalizaci)
podava radné vyplnény navrh na lazefiskou péci na smluvné

a mistné jemu pfislusné regionalni pracovisté VZP pro spravu
agendy lécebné rehabilitacni péce. V pfedlozeném navrhu revizni
lékaF posuzuje opravnénost naroku na Ghradu z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi podle podminek tzv. indikacniho
seznamu a dalSich legislativnich norem.

V pfipadé, Ze to zdravotni stav pacienta prokazatelné vyzaduje

a jsou splnény vSechny stanovené podminky pro dhradu,

je navrh na lazefiskou péci reviznim lékafem potvrzen pro
pozadovany nebo pfislusny typ péce. Revizni lékaf totiz mize

v odtivodnénych pfipadech misto navrhované komplexni
lazeriské péce schvalit Ghradu prispévkové formy lazeniské péce,
u které je z vefejného zdravotniho pojisténi hrazena veskera
pfedmétna zdravotni péce (zdravotni sluzby) a pacient si hradi
ubytovani a stravovani.

Pokud revizni lékaf neschvali (,nepotvrdi®) Ghradu navrhu
na lazeniskou péci, vyda ,,vyjadreni®, tj. na navrhu vystavujicimu
lékafi nebo v privodnim dopise klientovi uvede vécné
zdivodnéni zamitnuti navrhu a pfipoji stru¢né pouceni

0 mozZnosti podani odvolani do 15 dnti od vraceni navrhu.
Odvolani podava fediteli Odboru zdravotni péce regionalni
pobocky VZP zpravidla o3etfujici, resp. lékar, ktery lazensky
navrh vystavil. Podat pisemnou zZadost o prehodnoceni
rozhodnuti revizniho lékafe samoziejmé miZe podat také pacient
nebo jeho rodina.

. JESTLIZE SE PRISPEVKOVE LAZNE MOHOU
OPAKOVAT JEDNOU ZA DVA ROKY, ZAJIMALO BY
ME, ZDA JE MOZNO DOSTAT PRISPEVKOVOU
LAZENSKOU PECI JEDEN ROK NA DIAGNOZU
NEMOC SRDCE, DRUHY ROK NA POHYBOVE
USTROJI, PAKV ROCE NASLEDUJICIM ZASE
NA NEMOC SRDCE ATD.

Lazenska lécebné rehabilitacni péce (at komplexni, nebo
pfispévkova) je podle zékona o vefejném zdravotnim pojisténi

hrazenou sluzbou, pouze je-li poskytovana jako nezbytna
soucast [écebného procesu, kdy jeji poskytnuti doporudil

oSetfujici lékar a potvrdil revizni lékaf. Navrh podava registrujici
prakticky lékaF nebo oSetfujici lékar pFi hospitalizaci.

Prispévkova lazeriska lécebné rehabilitacni péce muize byt podle
zakona za splnéni stanovenych podminek poskytnuta jednou

za dva roky, nerozhodne-li revizni léka¥ jinak. To tedy znamena,
Ze obecné je prispévkova lazefiska lécebné rehabilitacni péce
poskytovana v intervalu daném zakonem (jednou za dva roky),
ale ve vyjimecnych pfipadech, kdy se kombinuje vice onemocnéni
a zdravotni stav lazeiiské léCeni vyZaduje, midZze revizni lékaf
rozhodnout o jiné délce intervalu pro poskytnuti pfispévkové
lazeriské péce.

Poskytnuti lazefiské léCebné rehabilitacni péce ale musi
primarné vzdy doporucit oSetfujici lékar podle zdravotniho stavu
pacienta a jeji indikace musi odpovidat Indikacnimu seznamu pro

lazenskou lécebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost.

. OD JARA DO PODZIMU TED BYDLIME
S MANZELKOU NA CHATE. V OBCI JE PRAKTICKY
LEKAR, ALE BEZ REGISTRACE U NEJ BY NAS
PRY OSETRIL JEN V PRIPADE, KDY BY SLO
0 OHROZENI ZIVOTA. JENZE MY JSME
REGISTROVANI V PRAZE, KDE BUDEME
ZBYVAJici CAST ROKU. JAK MAME
TUTO SITUACI RESIT?

PFi déletrvajicim pobytu mimo trvalé bydlisté se v pfipadé
potfeby poskytnuti zdravotnich sluZeb praktickym lékafem
nabizeji dvé moZnosti. Prvni z nich je, Ze vas |ékaf, u néhoz
nejste registrovani, oSetfi v ramci tzv. nepravidelné péce. Tu
vykaze k Ghradé pojistovné na zvlastnim dokladu (05). Je to
postup, ktery prakticti lékafi nepochybné znaji a béZné jim péci
poskytnutou neregistrovanym pojisténcdm vykazuji. Rozhodné
neni pravdou, Ze by se o klienta mohl a mél prakticky lékaf,

u néhoz neni registrovan, postarat jen v piipadé, kdy jde o Zivot
ohroZujici stav.

Druhou moZnosti je preregistrace k novému lékafi na potfebnou
dobu, alespori ale na Ctvrt roku. Pojisténec ma podle zakona

o vefejném zdravotnim pojiSténi pravo na vybér poskytovatele
zdravotnich sluZeb, ktery je ve smluvnim vztahu k jeho
zdravotni pojistovné. V pfipadé registrujiciho lékare (to je vedle
praktického lékare i gynekolog a zubni lékar) miiZe toto pravo
uplatnit jednou za 3 mésice. Tfemi mésici se pfitom nemini
kalendarni Ctvrtleti. U nové zvoleného lékate musite byt alespori
tfi mésice registrovani, po navratu do mista trvalého pobytu
byste se pak preregistrovali zpét. V pfipadé, Ze se zaregistrujete
napf. od 10. 7., miZete se tedy ke svému ptivodnimu praktickému
|ékafi vratit nejdfive od 10. 10.

10. MAM NAROK NA PROPLACENI
DOPRAVY K LEKARI?

0 zdravotnim transportu mizZe rozhodnout pouze vas lékar,

a to na zakladé vaseho aktualniho zdravotniho stavu. Musi k ni
byt prokazatelné zdravotni dlivody, nikoli diivody socialni (jako
je napf. Spatné dopravni spojeni apod.). LékaF musi vyplnit
Pfikaz ke zdravotnimu transportu. Pokud se jedna o piepravu

ke specialistovi, pfikaz na cestu tam vypliiuje ,,odesilajici“ lékaF,
na cestu zpét pak specialista, ktery zdravotni péci poskytl.

JestliZze se rozhodnete se misto prepravy sanitkou pro dopravu
soukromym vozidlem (a o3etfujici lékaF takovou dopravu pfedem
schvali), mate narok na nahradu cestovnich nakladt. Podminkou

ale je, ze vozidlo musi fidit nékdo jiny.

Na zakladé rozhodnuti lékafe mGzZe byt hrazena i doprava
doprovodu pacienta. Musi se vsak jednat o osobu, jejiz
pfitomnost je s ohledem na zdravotni stav pacienta nutna pro
nasledné oSetieni a vySetieni.

11. JAK CASTO MAM NAROK NA BRYLE?

Dospélym pacientim pojistovna hradi max. 1x za tfi roky brylové
Cocky v zakladnim provedeni a 150 K¢ na brylovou obrubu. PFi
zméné poctu dioptrii jsou ¢ocky hrazeny bez ohledu na tento
limit. Za draz3i obrubu a lep3i ocky (tvrzené, plastové aj.) si
musite priplatit. O¢ni optik je ale povinen mit vZdy v nabidce
zakladni sortiment brylovych ¢ocek a obrub zcela bez doplatku.
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NA CO SE NAS NEJCASTE)I PTATE -
SENIORI

V3eobecna zdravotni pojistovna s bezmala 6 miliony pojisténci
je suverénné nejvétsi pojistovnou v Cesku a to s sebou nese
obrovské mnoZstvi dotazd, které na ni sméfuji. Jen na specialni
lince 952 222 222 vyfidi operatofi denné tisice hovord a dalsi
stovky dotazli zodpovi e-mailem.

A co teprve kolik lidi se chodi ptat pfimo k prepazkam - tady
jich za cely rok napocitame miliony.

Mnoho dotazi se pfitom viceméné opakuje - podnikatelé

a Zivnostnici se ptaji tfeba na véci spojené s podanim prehledu

o pfijmech a vydajich a placenim pojistného, nastavajici maminky
zjistuji, jak je to s pfihlasenim miminka ke zdravotni pojistovné,
jiné véci zajimaji seniory, jiné darce krve...

Pfepazkovi pracovnici a telefonni operatofi jsou vam pfipraveni
vyjit vstiic. Mozna by vam ale uSetfilo drahocenny cas, kdybyste
znali odpovédi na dotazy, které uz poloZili lidé pred vami.

A pravé v tom vam chceme pomoci. Pfipravili jsme pfehled
nejcastéjsich dotazd, s nimiZ se na VZP klienti obraceji. Pokud se
z odpovédi na né dozvite alespon néco, co pro vas bude uZitecné,
budeme radi.

Vase VZP

1. ODCHAZiM DO DUCHODU - JSOU S Tim vOCI
POJISTOVNE SPOJENY NEJAKE POVINNOSTI?

Odchodem do diichodu se dostanete do kategorie tzv. statnich
pojisténcd, coZ znamena, Ze za vas bude platit pojistné

na zdravotni pojisténi stat. Zdravotni pojistovné je viak tieba
oznamit, Ze mate narok na zarazeni do kategorie statnich
pojisténcd. Oznameni je za svého zaméstnance povinen
provést zaméstnavatel (pokud je mu tato skutecnost znama).
Oznamovaci povinnost vSak mate i vy, pokud jste zjistil, ze
zaméstnavatel svoji povinnost nesplnil. Dotazat se mdzete
bud’ pfimo zaméstnavatele, nebo na své zdravotni pojistovné.
Tato povinnost musi byt splnéna vZzdy do osmi dnd od vzniku
oznamované skutecnosti.

V pfipadé, Ze pojiSténec nebyl zaméstnan, ma povinnost nahlasit
zdravotni pojistovné pfiznani dichodu sam.

. NEDAVNO JSEM ODESEL DO DUCHODU, ALE JIZ
NEKOLIK LET SI PRIVYDELAVAM NA ZIVNOSTENSKY
LIST. DOKUD JSEM BYL ZAMESTNANY, PLATIL JSEM
POJISTNE VZDY JEN PO PODANI PREHLEDU. JE
PRAVDA, ZE PO UKONCENI ZAMESTNANI MUSIM

JAKO OSVC ZACIT PLATIT | MESICNi ZALOHY?
VZDYT PRUBEZNE ZA ME PLATI POJISTNE STAT,
STEJNE JAKO PREDTIM ZAMESTNAVATEL.

Ano, je to pravda. Zalohy jako OSVC neni povinen platit ten, kdo
je zaroven zaméstnancem a své zdravotni pojistovné sdéli, Zze
samostatna vydélecna cinnost neni hlavnim zdrojem jeho pfijmi.
V prehledu si v bodé 2 (Prohlaseni pojisténce) mizZete viimnout,
Ze u otazky ,,v jakych mésicich pro vas neplatila povinnost platit
zalohy“ mizete vyplnit jako divod jen variantu ,zaméstnani®,
nebo ,,nemoc OSVC*. Nikoli, Ze za vas zaroven hradi zdravotni
pojisténi stat.

Podnikajici osoby, za které je zaroven po cely mésic platcem
pojistného stat, zalohy platit musi; maji jen tu vyhodu, Ze se

na né nevztahuje minimalni vymérovaci zaklad. Do pfehledu
takovy podnikatel vyznaci, v jakych mésicich mu nebyl stanoven
minimalni vyméfovaci zaklad a z jakého divodu — v daném
pfipadé varianta a) ,,platcem pojistného byl i stat“. Zalohy
plati ve vy3i vypoctené na zakladé svych skutecnych pfijma,
tfeba i jen par korun. Jen ten, kdo patfi mezi ,,statni pojisténce*
a samostatnou vydélecnou ¢innost zahajuje, neni povinen

v prvnim kalendainim roce své Cinnosti platit zalohy na pojistné.
Pojistné zaplati formou doplatku po podani pfehledu a v ném si
zaroven vypocte vysi zaloh pro pfisti obdobi.

Bylo tedy zcela v pofadku, Ze jste v ramci soubéhu ,,zaméstnanec
a 0SVC*“v uplynulych letech zalohy neplatil. Od doby, kdy jste
odeSel do dichodu, jste ale opravdu povinen zalohy platit, a to
ve vySi vypoctené v prehledu za predchozi rok.

3. JESTLIZE JSEM V DUCHODU A ZAROVEN JSEM
ZAMESTNAN NA ZAKLADE PRACOVNI SMLOUVY,
TAK ZA ME MUSI ZAMESTNAVATEL ODVADET
POJISTNE NA ZDRAVOTNI POJISTENI?

Ano, opravdu je tomu tak. JelikoZ jste poZivatelem dichodu,
tak za vas hradi zdravotni pojisténi stat. To vSak nic neméni
na povinnosti zaméstnavatele za vas provadét odvody

na zdravotni pojisténi. Pfi soubéhu kategorii ,,zaméstnanec
a statni pojisSténec* vSak nenfi tfeba dodrzet minimalni
vyméfovaci zaklad a zaméstnavatel tak provadi odvody

na zdravotni pojisténi dle vaSich skutecnych pfijma.

4. JAKA JE DOBA PLATNOSTI LEKARSKYCH PREDPISU?

Recept vystaveny lékafskou sluZzbou prvni pomoci, v€etné
stomatologické pohotovosti, je platny pouze 1 kalendarni den,
nasledujici po dni jeho vystaveni.

Recept na antibiotika a antimikrobialni chemoterapeutika

plati 5 kalendafnich dnd, pocinaje dnem vystaveni (nejde-li
o pfipravky pro mistni pouziti).

Recept na ostatni l&Civé pfipravky plati 14 kalendarnich dni,
pocinaje dnem vystaveni (neurci-li predepisujici lékaF jinak).

Recept na opakovany vydej ma platnost 6 mésicli, pocinaje dnem
vystaveni. Lékaf mizZe jeho platnost prodlouZit az na 1rok ode
dne vystaveni.

. MOHU VYUZIVAT BEZPLATNYCH PREVENTIVNICH
PROHLIDEK U ZUBARE, | KDYZ UZ MAM JEN ZUBY
UMELE? NEBO SE JAKO PREVENCE NEDA BRAT
PRUBEZNA KONTROLA TOHO, JAK NAHRADA
SEDI, A JEJi PRIPADNA UPRAVA?

Na zubni preventivni prohlidky pojiSténec neztraci narok ani

v piipadé, Ze ma misto ,,svych zub(“ celkové snimaci nahrady.
Obsahem preventivni prohlidky u zubniho |ékafe totiZ podle
pfislusné vyhlasky ministerstva zdravotnictvi neni jen vySetfeni
chrupu. Lékar u dospélych provadi i vySetfeni parodontu, stavu
sliznice a mékkych tkani dutiny dstni. Soucasti preventivni
prohlidky je také onkologicka prevence zamérena na patrani

po prednadorovych zménach i nadorovych projevech na chrupu,
parodontu, celistech a mékkych tkanich obliceje a krku, coz
nabyva pravé u pacientt vy3siho véku na daleZitosti. Lékaf ma
pacienta také poucit o spravné hygiené dutiny dstni. Z tohoto
popisu jasné plyne, Ze i pacient, ktery uz vlastni chrup nema, ma
nadale narok na preventivni prohlidky u zubniho lékate.

V pfipadé pacienta s celkovymi snimacimi ndhradami bude
jisté soucasti preventivni prohlidky i kontrola toho, jak protéza

sedi, spolu s vySetfenim stavu mékkych tkani a celisti. Pfipadné
Gpravy zubni protézy vSak uz soucasti preventivni prohlidky
nejsou. Opravu nebo Gpravu snimatelné nahrady v ordinaci

(bez navaznosti na dalsi laboratorni zpracovani) vykazuje

lékaF samostatnym vykonem, ktery je také hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi. Novou snimatelnou celkovou nahradu
VZP pacientovi hradi jednou za tfi roky (pokud revizni lékaF
nerozhodne jinak). Nehradi se ale ztracené nebo nedbalym
zachazenim znicené stomatologicko-protetické nahrady.

. OD LONSKEHO ROKU BERU LEKY, NA KTERE
V LEKARNE HODNE DOPLACIM, A DOMNIVAM
SE, ZE ROCNI LIMIT JSEM URCITE PREKROCIL.
KDY DOSTANU PENIZE ZPET?

Pokud celkova ¢astka uhrazena pojisténcem za doplatky

za predepsané l&civé pripravky ¢astecné hrazené ze zdravotniho
pojisténi prekroci v kalendarnim roce zakonem stanoveny

limit, je zdravotni pojistovna povinna uhradit pojisténci

castku, o kterou je tento limit pfekrocen. Tuto ¢astku uhradi

do 60 kalendainich dn po uplynuti kalendafniho cCtvrtleti,

ve kterém byl limit pFekrocen. V dalSich kalendafnich ctvrtletich
mu pak vzdy do 60 dn( uhradi ¢astku ve vysi souctu doplatkd
zapocitatelnych do limitu za pfisluSné ctvrtleti. Pfipadny
preplatek byste tedy dostal nejdéle do 60 dnti po konci roku,
pokud byste limit pfekrocil az ve ¢tvrtém ctvrtleti. Pfeplatek je

vZdy prevadén na Gcet nebo hrazen slozenkou.

Do limitu se ale nezapocitava vSe, co pacient v lékarné doplatil.
Doplatky na lécivé pripravky se zapocitavaji pouze ve vysi
vypoctené podle doplatku na léCivy pfipravek s obsahem stejné
lécivé latky a se stejnou cestou podani (tzn. Gsty, injekéné
apod.), u néhoz je doplatek na mnoZstevni jednotku této lécivé
levnéjsi varianta predepisovaného léku, pfipadné mu mohou
predepsany lék zaménit za jiny s mensim doplatkem i v lékarné,
ale jen s jeho souhlasem a pokud ékaF nevyznacil zakaz zamény.
V medicinsky odivodnénych pfipadech mizZe lékaf na receptu
vyznacit, Ze pfedepsany |éCivy pfipravek nelze nahradit jinym;
pak se do limitu zapo¢itava doplatek v plné vysi. Seznam lécivych
pfipravki véetné vyse doplatku zapocitatelného do limitu
zvefejiuje na svych webovych strankdach MZ (www.mzcr.cz)

a Statni dstav pro kontrolu léciv (www.sukl.cz).

U lidi do 65 let se do limitu nezapocitavaji doplatky

na predepsané castecné hrazené lécivé pripravky nebo potraviny
pro zvlastni lékarské Gcely obsahujici léCivé latky urené

k podpiirné nebo dopliikové lécbé. Seznam téchto l&Civych latek
stanovi MZ vyhlaskou.




