M I N I S T E R S T V O    Z D R A V O T N I C T V Í

Regulační poplatek ve výši 30 Kč se hradí při všech návštěvách u lékaře, kdy je provedeno klinické vyšetření. Takže v rámci jednoho zdravotnického zařízení v době, kdy se ve Vašem případě nejedná o ústavní pohotovostní službu, pojištěnec může zaplatit regulační poplatek ve výši 30 Kč několikrát, podle toho, kolik mu bylo provedeno příslušnými lékaři klinických vyšetření.


Pokud se týká regulačního poplatku ve výši 90 Kč, v souladu s ust. § 16a odst. 1 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění, pojištěnec při poskytování pohotovostní služby jedním zdravotnickým zařízením, poskytujícím 

1. lékařskou službu první pomoci včetně lékařské služby první pomoci poskytované zubními lékaři,

2. ústavní pohotovostní službu v sobotu, neděli nebo ve svátek a v pracovních dnech v době od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k následnému přijetí pojištěnce do ústavní péče, 

zaplatí pouze jednou regulační poplatek v této výši.
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