ÚPRAVA TEXTU: Sloupce a iniciála
Zdravotnické Limity
Jako pacienti máme právo na uhrazení částky přesahující limit pro regulační poplatky a doplatky za předepsané částečně hrazené léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely svojí zdravotní pojišťovnou. Limit je 5 000 Kč za rok. U dětí a občanů starších 65 let je limit 2 500 Kč za rok. Zdravotní pojišťovny jsou povinny limit sledovat a ve lhůtě 60 dní po skončení čtvrtletí vyplatit pojištěnci částku přes limit. Do limitu se započítávají poplatky za návštěvu lékaře, poplatky za recept a za určitých podmínek také doplatky na léky. U osob starších 65 let se do něj započítávají také léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely předepsané na receptu. Jedná se o doplatky za léky částečně hrazené pojišťovnou, ale do limitu bude započítán pouze doplatek na nejlevnější na trhu dostupný lék s obsahem stejné léčivé látky a se stejnou cestou podání. Pokud však lékař na receptu vyznačí, že předepsaný lék nelze nehradit, započítává se doplatek v plné výši. U osob starších 65 let se do limitu započítávají také doplatky na léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely předepsané lékařem. Naplňování limitu je povinna sledovat zdravotní pojišťovna a případné částky, o něž byl překročen, musí vrátit pacientovi. Pacient si to však může „ohlídat“ i sám – uschováváním dokladů o placení regulačních poplatků a sledováním svého osobního účtu, který mu pojišťovna vede. Pojišťovnu může pacient zažádat o poskytnutí výpisu z účtu.

Úkoly:
1) Nadpis „Zdravotnické limity - písmo Times New Roman, velikost 24, tučně
2) Nadpis „Zdravotnické limity“ - zarovnat na střed, nastavte rozšířené proložení znaků – 6 b.
3) Text článku - písmo Times New Roman, velikost 12
4) Text článku - zarovnat do bloku 
5) Text článku - upravte do dvou sloupců oddělených čarou
6) První písmeno textu upravte jako iniciálu přes tři řádky textu
7) [bookmark: _GoBack]Do textu umístěte libovolný obrázek
8) Klipart ohraničte čarou, šířka čáry 2 body, barva černá
9) Uložte soubor do své složky pod názvem Úkol004
VZOR:

Zdravotnické Limity

J
ako pacienti máme právo na uhrazení částky přesahující limit pro regulační poplatky a doplatky za předepsané částečně hrazené [image: C:\Users\Honza IX\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\3ZX62UF4\MC900441314[1].png]léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské účely svojí zdravotní pojišťovnou. Limit je 5 000 Kč za rok. U dětí a občanů starších 65 let je limit 2 500 Kč za rok. Zdravotní pojišťovny jsou povinny limit sledovat a ve lhůtě 60 dní po skončení čtvrtletí vyplatit pojištěnci částku přes limit. Do limitu se započítávají poplatky za návštěvu lékaře, poplatky za recept a za určitých podmínek také doplatky na léky. U osob starších 65 let se do něj započítávají také léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely předepsané na receptu. Jedná se o doplatky za léky částečně hrazené pojišťovnou, ale do limitu bude započítán pouze doplatek na nejlevnější na trhu dostupný lék s obsahem stejné léčivé látky a se stejnou cestou podání. Pokud však lékař na receptu vyznačí, že předepsaný lék nelze nehradit, započítává se doplatek v plné výši. U osob starších 65 let se do limitu započítávají také doplatky na léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely předepsané lékařem. Naplňování limitu je povinna sledovat zdravotní pojišťovna a případné částky, o něž byl překročen, musí vrátit pacientovi. Pacient si to však může „ohlídat“ i sám – uschováváním dokladů o placení regulačních poplatků a sledováním svého osobního účtu, který mu pojišťovna vede. Pojišťovnu může pacient zažádat o poskytnutí výpisu z účtu.
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