Regulační poplatky

Od ledna 2008 zaplatíte

30 Kč -  1. u lékaře za vyšetření (u praktického, ženského, zubního, u specialisty – např. kožní, oční...) neplatí se za preventivní prohlídku, laboratorní vyšetření, rentgen, rehabilitaci – vyžádané ošetřujícím lékařem

           -  2. v lékárně za vydání každého léku na recept

60 Kč - za den pobytu v nemocnici
           - za den pobytu v lázních (komplexní lázně)

90 Kč - za návštěvu pohotovosti (též stomatologické pohotovosti)

Platit budete až do doby, než váš účet přesáhne v jednom roce 5000 Kč

- Každá další platba už půjde na pojišťovnu.

- Do ročního limitu se nepočítají peníze, které dáte za pobyt v nemocnici nebo za návštěvu pohotovosti.

- V případě léků pojišťovna započítá do limitu jen doplatek na nejlevnější hrazený lék, pokud berete dražší léky se stejnou účinnou látkou, jde to z vaší peněženky. Lékárník vám nabídne obdobný levnější lék se stejnou účinnou látkou. 

- Doplatek za potravinové doplňky se nezapočítává do limitu.

-Váš účet bude sledovat pojišťovna, pokud strop 5000 Kč překročíte, upozorní vás.-Limit bude pojišťovna kontrolovat čtvrtletně. 

- To, co případně stihnete zaplatit navíc, vám pojišťovna musí vrátit do 60 dnů od konce čtvrtletí, ve kterém jste limit vyčerpali.

- Požadujte vždy vystavení stvrzenky o zaplacení poplatku nebo doplatku – pro osobní kontrolu účtu.

Podle prezidenta lékárenské komory p. Havlíčka by měl regulační poplatek vést k úsporám – všechny vyzvednuté léky by se měly spotřebovat.

Převzato z časopisu „Nejsi sám“ 4/2007 - zdroj internet, z Tiskové zprávy ZPMV ČR, z desatera VZP a ze zprávy z besedy s prezidentem lékárenské komory v Koalici pro zdraví

(zapsala M. Ředinová)

