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1.1. Spolecné udaje na dokladech

POUZE NA RECEPTECH, POUKAZECH NA ZP
A NA PREHLEDU VRACENYCH ZP SE VYPLNUJE:
f. — zaktizkuje se v piipadé, kdy 1ékat vystavil recept pro sebe nebo své rodinné piislusniky.

Bydlisté (adresa) — misto pobytu pacienta v dobé léCeni v poradi ulice, obec. U poukazl
(doklady 12, 13, 14) se dale uvede telefonni ¢islo pacienta, pokud s tim pacient souhlasi.

Smluvni pojisténci, tj. ti, ktefi nejsou ze zakona ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi,
ale kteti maji s komeréni pojistovnou uzavienu individualni smlouvu o poskytovani zdravotni
péce smluvnim pojisténym, se prokazuji jinym prikazem, nez je prukaz EHIC, prikaz
pro zaméstnané cizince nebo doklad docasné nahrazujici EHIC. Tito pojisténci si 1éCivé
ptipravky i ZP musi hradit vzdy.

Oznaceni zptisobu uhrady ZP se provede v souladu s pravnim ptedpisem:
- Vptipad¢ piedepisovani lé¢ivého pfipravku, ktery nemé byt hrazen z vetejného
zdravotniho pojisténi, uvadi se na receptu slova ,,Hradi nemocny*;
- Vvpiipad¢ ptedepisovani zdravotnického prosttedku, jenZ neni hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi, uvadi se na poukazu slova ,,Hradi pacient®.
Dne: —uvede se datum vystaveni receptu (poukazu).

Razitko poskytovatele, jmenovka a podpis lékare/predepisujicitho — rozumi se
I1ékate/predepisujiciho, ktery doklad vystavil. V ptfipadé poukazu na zdravotnické prostiedky
(doklady 12, 13, 14) identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb v tisténé podobé obsahujici:
1. jde-li o fyzickou osobu, jméno, popiipadé jména, a piijmeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb, dale adresu mista poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni ¢islo pracoviste
zdravotnického zafizeni, pokud bylo zdravotni pojisStovnou ptidéleno, a kontaktni telefonni
¢islo, nebo 2. jde-li 0 pravnickou osobu, nazev nebo obchodni firmu, adresu sidla, misto
poskytovani zdravotnich sluzeb, identifikacni ¢islo pracovisté zdravotnického zatizeni, pokud
bylo zdravotni pojistovnou pfidéleno, a kontaktni telefonni ¢islo; dale se uvede jméno,
poptipadé jména, a pifijmeni osoby opravnéné prostiedek predepsat tiskacim pismem (dale
Vv textu jako ,,Iékat/predepisujici*) a podpis osoby opravnéné prostiedek piedepsat. V piipadé
otisku razitka musi byt telefonni &islo mista poskytovani zdravotni péde a ICP gitelné.
V piipadé€ necitelnosti je nutné vypsat informace vedle otisku razitka.

V piipadé¢ listinného poukazu na zdravotnické prostiedky vystavovaného na zadost pacienta,
ktery jej hodla pouZzit v jiném Clenském state, se dale uvadéji odbornd kvalifikace a kontaktni
udaje osoby opravnéné prostiedek piedepsat, a to adresa elektronické posty a telefonni ¢islo
s uvedenim mezinarodni piedvolby, a udaj ,,Ceské republika®.

Kad — ¢iselny kod vydaného 1écivého pripravku €i ZP podle ¢iselnikl 1é¢ivych ptipravki a ZP.

Misto pro zaznamy zdravotni pojiStovny — pii preskripci 1é¢ivého piipravku nebo ZP

uvedeného v Ciselnicich 1éCivych pripravkl a ZP, u kterého je-nutaysouhlasrevizntholékate
je nutné schvaleni zdravotni pojisStovnou, nebo pii pozadavku zvySené tihrady je na tomto misté
potvrzeno schvéleni €i-pevelentreviznthotékate zdravotni pojiStovny. Petvizenireviznthe



{ékate Schvaleni zdravotni pojistovnou zajiStuje osoba opravnéna prostiedek predepsat
(1€kat/ptedepisujici). Na dokladu se zaznamenava témito zpiisoby:

V pripadé zdravotnickych prostiedki:
Jestlize je Gihrada prostfedku vdzana na schvdleni revizaimlékatempiisluSnézdravetnt
poistevay prislusnou zdravotni pojistovnou, pak
a) revizailékat opravnéna osoba pojisStovny na poukazu uvede poznamku ,,Schvaleno
reviznim—lékatem zdravotni pojistovnou” nebo ,,Neschvaleno revizaim—lékatem
zdravotni pojisStovnou®, datum rozhodnuti, eviden¢ni ¢islo rozhodnuti, podpis a otisk
razitka rezhedujiethoreviznthe-lékate opravnéné osoby pojistovny,
b) piedepisujici na zakladé pisemného souhlasu revizniho-lékate zdravotni pojisStovny
na poukazu uvede poznamku ,,Schvaleno revizaimtékatem zdravotni pojistovnou®,
datum rozhodnuti revizathetékate opravnéné osoby pojistovny o schvaleni thrady,
evidencni ¢islo rozhodnuti, nebo
C) predepisujici na zaklad¢€ pisemného souhlasu reviznthe-tékaie zdravotni pojistovny
opakovanym piedepisovanim prostfedku na poukazu uvede poznamku ,,Schvéleno
revizaim-tékarem zdravotni pojisStovnou®, datum rozhodnuti reviznthe-lékatre opravnéné
osoby pojistovny 0 schvaleni opakované uhrady a evidenc¢ni €islo rozhodnuti.
V pripadé l1é¢ivych pripravkii:
Jestlize je uhrada léCivého ptipravku véazdna na schvaleni revizaimlékafem—pfishusné
zeravetni-pefistevay-prislusnou zdravotni pojistovnou, uvede se
1. v pozadavku na vytvofeni elektronického receptu cislo schvélené¢ zadanky
0 schvaleni a vysi schvalené thrady,
2. na zadni strané receptu v listinné podobé vyse schvalené tihrady nebo, ma-li byt
1é¢ivy pripravek plné hrazen, slova ,,plna thrada* a déle
a) poznamka ,,Schvaluji“ spolu s podpisem revizathe—lékate opravnéné osoby
pojistovny a otiskem razitka prislusné zdravotni pojistovny
b) poznamka ,,Schvaleno reviznim-lékatem zdravotni pojisStovnou®, datum udéleni
souhlasu revizniho—lékafe opravnéné osoby pojistovny spolu s podpisem
predepisujiciho Iékate a otiskem razitka PZS, u n¢hoz ptredepisujici Iékat poskytuje
zdravotni sluzby

c) ¢islo schvalené zadanky o schvaleni a vysi schvalené thrady.

Razitko vydejce — uvede se otisk razitka Iékarny ¢i vydejny 1é¢ivych ptipravkl nebo ZP véetné
podpisu vydavajiciho a data vydeje.



2.2. VZP-02/2009 Vyuctovani vykoni v ustavni péci, VZP-02s/2009
Vyuctovani vykonii v ustavni stomatologické péci

Doklad 02s je rozsiteny oproti dokladu 02 pouze o polozku lokal., kterou se vykazuje
lokalizace zubu.

Vykazovani tstavni péée se provadi v souladu s ustanovenimi kap. I. 2.2. Ustavni péée. Doklad
se uzavira pii ukonéeni hospitalizace, resp. nejpozdéji 3 mésice od data pfijeti pacienta nebo od
data posledniho vyuctovani s toleranci péti dnti.

Dle kap. II. 1. Spole¢né zasady se vypliiuji ICP, Odbornost, Cis. dokladu, Var. symbol, Pof.
&., Cis. pojisténce, Zakladni diagnéza, Ostatni diagnézy, Nahrady ind., Lokal.

Dale se vypliuje:
Str. — potadové ¢islo listu dokladu. U jednolistového dokladu se udaj nevypliuje.

Poc. — celkovy pocet listi dokladu. U jednolistového dokladu se idaj nevypliuje.
Priklad: Str|1|Poc|5| - oznacuje, ze jde o prvni list dokladu s celkovym poctem 5 listii.

Oba udaje se v této forme uvadeji pouze u papirovych dokladi.

Poslal — ¢iselny kod oznacujici typ subjektu, ktery doporucil hospitalizaci. Vypliiuje se podle
¢iselniku Doporuceni hospitalizace.

Uk. 1é¢. — diivod ukonéeni hospitalizaéniho uétu. Udaj se vypliuje podle &iselniku Ukonéeni
léceni.

Datum pfrijeti, Datum propusténi — datum tvaru DDMMRR ve vyznamu datum otevieni,
resp. uzavieni uctu. Vykazované datum je bliZze charakterizovano tudajem UKk. 1é¢.
Pti pokracovani ustavni péce na témze ltizku stejného PZS se datum propusténi nesmi rovnat
datu pfijeti na navazujicim uctu.

Datum — vypliuje se podle kap. II. 1. Spole¢né zasady. Vyplnéni je povinné u kazdého vykonu
Vv pritbéhu resuscitacni ¢i intenzivni péce, u operacnich vykont a vykont, k nimZ se vykazuje
ZUM. Vykézané vykony provedené v riznych ctvrtletich se vykazuji samostatné za kazdé
ctvrtleti zvlast. Napf. vykazani stejnych OD pii hospitalizaci zasahujici do dvou ctvrtleti
se provadi na dvou tadcich s pfisluSnym poétem dni a datem provedeni jednoho z nich v tom
kterém Ctvrtleti.

Kéd — koéd provedeného vykonu podle ¢iselniku Zdravotni vykony.

Pocet — pocet provedeni ptislusného vykonu dle Ciselniku Zdravotni vykony v souladu s kap.
I. 2.2. Vykazovani tstavni péce. Nevyplnény udaj se zapocitava pouze jedenkrat.

Kategorie pacienta, dny — pocty dnti, ve kterych spliioval pojisténec kategorii dle Ciselniku
Kategorie pacienta v souladu s kap. 1. 2.2. Pokud je pacient na propustce, predpoklada se

kategorie ,,0%; tato kategorie se na tiskopisu doplni (ru¢n€) do volného prostoru pod kategorii
,,5° na rubové strane.

U hospitalizovaného pacienta star$iho 6 let se povoleni doprovodu uvadi v ¢asti Sdéleni (podle

pravidel pro peveleni—reviznimlékatem schvalovani zdravotni pojistovnou, uvedenych
v kap. 11. 1.1, odst. Misto pro zaznamy zdravotni poji§t’ovny).



Tiskopis vyuctovani vykond v tstavni péfi muze byt vicelistovy, pokracovaci list ma
predtisténo v zahlavi pouze ICP, Cis. dokladu, Str., Po¥. €., PFijmeni a jméno pacienta.

Na dokladech 02s a 02 (i s hlavickovou odbornosti 6 5 — maxillofacialni chirurgie) nelze
vykazovat kody z ,,Uhrady stomatologické péte®. Vykazuji se kody piisluinych autorskych
odbornosti ze Seznamu zdravotnich vykonii.

2.3. VZP-03/2006 Zvlast’ u¢tované 1é¢ivé piipravky a zdravotnické
prostiedky, VZP-03s/2006 Stomatologické vyrobky

Doklad 03s je rozsifen oproti dokladu 03 o polozku lokal., kterou se vykazuje lokalizace zubu.
Doklad je mozné vykazovat jen v navaznosti na jeden z dokladi Vyuctovani vykoni
Vv ambulantni péc¢i, Vyuctovani vykont v ustavni péci nebo Poukaz na vySetfeni/osetfeni. Pokud
je vykazovan ZP (skupina = 3), tak se na dokladu 03s nevypliuje lokalizace.

Vykazovat lze pouze 1éCivé pripravky, radiofarmaka, vyrobky transfuznich stanic, ZP,
stomatologické vyrobky apod. (dale jen ZUM), které pojistovna nepropléci jinym zptisobem.
Nelze tedy vykazovat ty 1é¢ivé pripravky a ZP, na které byl vystaven recept nebo poukaz,
které jsou hrazeny hospitalizatnim lékovym pausalem nebo jsou zahrnuty ptfimo v hodnoté
vykonu. Vykony, knimz nelze vykazovat ZUM, nemaji v Ciselniku Zdravotni vykony
vyznacenu moznost jejich vykazovani.

Dle kap. II. 1. Spole¢né zasady se vypliuji ICP, Odbornost, Cis. dokladu, Var. symbol,
Pofr. €., PFijmeni a jméno pacienta, Cis. pojisténce, Datum, Lokal.

Dale se vypliuje:

Sk — jednomistny ciselny udaj dle ciselniku Skupiny ¢iselnikt 1éCivych ptipravki, ZP
a stomatologickych vyrobku. Neni-li skupina vyplnéna, doplni se automaticky Sk = 1.

Kéd — ¢iselny udaj oznacujici ZUM dle ¢iselnikt 1€civych pripravki, ZP a stomatologickych
vyrobkl. V ptipad¢, Ze ZUM neni uveden v ¢iselnicich, je nutné jej ictovat fakturou za cenu

schvalenou revizaimlékatempojistovny zdravotni pojisStovnou.

Mnozstvi — spotfebované mnozstvi ZUM v poméru k mémym jednotkdm uvedenym
Vv odpovidajicim ¢iselniku. Rozsah udaje je 10 znaki, 7 mist pro celou ¢ast Cisla a 3 mista pro
desetinnou cast Cisla. MnoZstvi musi byt povinné vyplnéno.

Priklad: Mérna jednotka je jedno baleni. Baleni obsahuje 10 ks. Spotiebovan je pouze 1 kus
atense vykaze 1 : 10 =0,1.

Upozorneni: stejné stomatologicke vyrobky s povinnym vykazovanim lokalizace je tieba uvést
kazdy na samostatném tfadku.



Cena — cena za vykazané mnozstvi, kterou je PZS opravnén uctovat:

- Pro ZULP ve vysi
a) nejvyssi mozné uhrady pro kone¢ného spotiebitele,
b) nejvyssi mozné ceny pro konecného spotiebitele, je-1i nizsi nez Gthrada pro
konecného spotiebitele podle pismene a),

c) smluvni ceny zdravotni pojistovny, je-li nizsi, nez uhrada pro kone¢ného
spotiebitele podle pismene a) a cena pro konecného spotiebitele podle
pismene b).

- Pro ZUM ve vySi
a) ceny, za kterou byl ZUM potizen, nejvyse vSak do hodnoty maximalni
uhrady pojistovnou,

b) sjednané thrady, je-li takova pojistovnou sjednana
Rozsah udaje je 9 znakti, 7 mist pro celou ¢ast Cisla a 2 mista pro desetinnou ¢ast ¢isla. Cena
musi byt povinné¢ vyplnéna. U podskupin 12 transfuzni piipravky a krvetvorné bunky, 13
radiofarmaka, 14 parenterdlni vyziva pro domaéci terapii a 15 autologni transfuzni ptipravky se
cena vypliiuje pouze tehdy, pokud neni v ¢iselniku ,,Individudlné vyrabéné 1écivé ptipravky,
vyrobky transfuznich stanic a radiofarmaka‘ uvedena thrada pojistovnou.

Do volného prostoru vlevo u ptislusného fadku se uvede nasledujici znak:

,»Z“ - pokud je pro vykadzany ZULP pozadovana zvySend tihrada (druha thrada LP
z ¢iselniku HVLP)

-, T“—pokud je pro vykazany ZULP pozadovana tieti uhrada LP z ¢iselniku HVLP

- ,,D*-pokud je pro vykdzany ZULP pozadovéna Gthrada vysoce inovativniho 1é€ivého
ptipravku

- ,,C“-pokud je pro vykazany ZULP pozadovana druha thrada vysoce inovativniho
1é¢ivého piipravku

- ,,B“-pokud je pro vykazany ZULP pozadovana tieti thrada vysoce inovativniho
1é¢ivého piipravku

- ,,E“-pokud je pro vykazany ZULP poZadovana ¢tvrta uhrada vysoce inovativniho
1é¢ivého piipravku

-, F“-pokud je pro vykdzany ZULP pozadovéna pata thrada vysoce inovativniho
1é¢ivého piipravku

- ,,G* - pokud je pro vykazany ZULP pozadovéna Sesta thrada vysoce inovativniho
1é¢ivého piipravku

- ,H* - pokud je pro vykdzany ZULP poZadovéana sedma thrada vysoce inovativniho
1é¢ivého piipravku

- ,,I“-pokud je pro vykazany ZULP poZadovana osma thrada vysoce inovativniho
1é¢ivého pripravku



- ,J“ - pokud je pro vykazany ZULP pozadovana devata uhrada vysoce inovativniho
1é¢ivého pripravku

- ,,K*-pokud je pro vykazany ZULP pozadovéna desata tthrada vysoce inovativniho
1é¢ivého pripravku

-, X“—V ptipadé schvaleni Ghrady revizaimlékarempeojistovny zdravotni pojisStovnou

u ZULP, které maji nulovou uhradu.

Upozorneni: Biologické implantaty nelze v zddném piipadé vykazovat v ambulantné
poskytované péci.

Pokud se vykazuje ZUM samostatné, pouzije se na dokladu 01 nespecifikovany kod (v ¢iselniku
uvedeny textem ,,kod slouzi pouze pro vykazovani actu 03), pricemz doklad 01 musi spliiovat
veskeré nélezitosti vyplnovani dle kap. II. 1. Spole¢né zasady.

2.5.4 VZP-06dp/2009 Poukaz na vySetireni/oSeti‘eni DP
V dilu A pozadujici dale vyplni:

Ad zarizeni domaci péce — nazev a adresa zafizeni doméaci péce, které ma pozadovanou péci
poskytovat, eventudlné pozadované ¢i dohodnuté datum zacatku péce.

Poradové ¢islo poukazu neprerusené DP — vyplituje se vzestupné od ¢isla 1. Cislem 1 se
opatii kazdy prvni poukaz, 1 pokud nenavazuje poukaz dalsi. Pofadové ¢islo poukazu umoziuje
vystavenim nasledujiciho poukazu prodlouzit, zménit, event. ukoncit pfedchazejicim poukazem

.....

informace o0 pacientovi s vyjimkou udaju v zahlavi dilu A dokladu).

NepteruSenou DP se rozumi péce vyzadana poukazy, kdy nésledujici poukaz je vystaven vzdy
nejpozdéji 1. den po skonceni platnosti pfedchoziho.

Nasledujici poukaz rusi od data vystaveni platnost poukazu predchoziho a mize byt vystaven
jen na zakladé nového lékarského vySetieni.

Platnost do — datum, do kterého je poukaz platny. Pfedpis domaci zdravotni péce v§eobecnym
praktickym lékatfem, u kterého je pacient registrovan ma platnost nejvysSe 3 mésice. Pti indikaci
OL v ramci hospitalizace mé platnost nejvyse 14 dnli po ukonceni hospitalizace. V ptipadé
doporuceni domaci péce OL v jinych odbornostech se lhiity pro poskytovani doméaci péce fidi
platnou legislativou.

Informace o pacientovi:
Pozadujici vyplni vSechny udaje potfebné pro kvalitni a ucelné poskytovani péce v domacim
prostredi:

Adresa pacienta (misto poskytovani DP) a telefon — piesnd adresa, na které ma byt péce
poskytovana, ptipadné telefonni Cislo.

Dalsi prisluSnici domacnosti na této adrese — zaskrtne se ,,ano®, pokud Zije ve stejné
domacnosti dalsi osoba.



Kontaktni osoba pro DP — jméno a pfijmeni kontaktni osoby, jeji vztah k pojisténci, v piipadé
mista bydlisté odlisného od pojisténcova i piesna adresa bydliste, ptipadné telefonni ¢islo.

Pacient v péci peCovatelské sluzby — zaskrtne se ,,ano®, ¢i ,,ne*.

Mobilita pacienta — zaskrtne se varianta ,,a“ v piipadé plné mobilniho pacienta, v piipad¢
pacienta s omezenou mobilitou se zaskrtne ,,b“ a doplni se specifikaci omezeni mobility.

Smyslové omezeni — v piipadé existence smyslového omezeni se uvede, o jaké se jedna, jinak
se uvede ,,neni‘.

Schopnost zakladni sebeobsluhy, vcetné dodrzovani lécebného rezimu — zaskrtne se
varianta ,,a“ v pripad¢ pacienta schopného sebeobsluhy, v pfipad¢ pacienta s omezenou
schopnosti sebeobsluhy se zaskrtne ,,b* a doplni se specifikace omezeni.

Vyznamné udaje o sou¢asné medikaci, v€etné aplikace inzulinu a diety
Dalsi informace — ostatni informace, které¢ mohou ovlivnit kvalitu poskytovani vyzadané péce.

Cil predepsané DP, kterého ma byt dosaZzeno — medicinské zdivodnéni a ocekavany efekt
pozadované domaci péce.

Pozadovano — do predtisténého rdmecku se vyplni kéd pozadovaného vykonu, slovni
specifikace pozadavku, pozadovany pocet vykonu v jednom dni apozadovana frekvence
V tydnu.

2.13. VZP-15/2013 VZP-15/2022 Navrh na lazeiiskou 1é¢ebné rehabilita¢ni

péci

Platné pravni predpisy, tj. zdkon ¢. 48/1997 Sb., ve znéni zdkona ¢. 1/2015 Sb. a vyhlaska

¢. 2/2015 Sb. (dale jen ,,Indika¢ni seznam*) rozliSuji v navrhové ¢innosti pro lazeniskou 1écebné

rehabilitacni péci dvé kategorie 1¢kari:

a) doporucujici Iékat — uréen Indikaénim seznamem pro jednotlivé indikace,

b) navrhujici 1ékaf — Iékaf registrujiciho poskytovatele (registrujici prakticky lékar),
1ékat ambulantniho poskytovatele, ktery poskytnuti 1écebné rehabilitacni péce jako hrazené
ze zdravotniho pojisténi doporucil, nebo osetfujici 1ékaf pti hospitalizaci (dale jen
jako ,,navrhujici 1ékai*) — ur¢en zakonem.

V ptipadech, kdy doporucujicim lékatem je registrujici prakticky lékat, 1ékar ambulantniho
poskytovatele nebo osetiujici 1ékar pii hospitalizaci, stava se pro potfebu navrhové ¢innosti jak
doporucujicim, tak navrhujicim Iékatems-, Se sou¢asnym splnénim vSech povinnosti, které ma
navrhujici 1ékat uvedené v Metodice a v Ptiloze €. 5 zdkona €. 48/1997 Sb.

Navrh na lazeniskou 1é¢ebné rehabilitaéni péci (dale jen ,,navrh*) podava navrhujici 1€kat bud’
na predtiSténém formulafi pojisStovny, nebo vytist€ény pomoci PC (papirovou formou),
anebo elektronickou formou. Navrh vcéetné piiloh musi byt kompletné bud v papirové,
nebo v elektronické formé.



Jednotlivé dily navrhu jsou oc¢islovany, odliSeny svym nazvem a barvou (podle toho, komu jsou
urc¢eny) i formatem:

dil 1 predvolani pacientovi................... cccoccieiiiiiiiiiici e e el TUZOVA AS
dil2 potvrzena objednavka 1Aznim .................cocoiiiiiiiiiii s modra A5
dil 3  lazenskému oSetiujicimu lékari k doKumentaci ..........ccccoevveveieieesecienn, bila A4
dil4 zdravetni pojistovné areviznimuléka¥i kK dokumentaci.............c.ccoce.. zelena A4
dil 5 registrujicimu praktickému lékari, navrhujicimu Ilékari ambulantniho
poskytovatele nebo oSetfujicimu léka¥i pii hospitalizaci............c..cccoocevoiniicinnnnn, bila A4

Pokud navrhujici 1€kai vypliiuje navrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom vyhotoveni
v rozsahu dilu 3 (déle jen PC original). Potiebné dily navrhu 1, 2, 4 a — 5 se poftizuji formou
kopie v prub¢hu vyfizovani navrhu.

Lazeniskou léCebné rehabilitaéni péci véetné urceni stupné naléhavosti poskytovanou jako
nezbytnou soucast 1é€ebného procesu doporucuje pojisténci oSetiujici (doporucujici) lékar
pfimo na navrhu v ¢asti 1ékarska zprava. Doporuceni, minimalné€ v rozsahu odborného nalezu,
pro ktery se doporucuje lazenska lé€ba, mize byt vystaveno i na zvlastnim tiskopisu (vyménny
list). V takovém piipad¢ uvede registrujieipraktieks navrhujici 1¢kat jednoznacnou identifikaci
doporucujiciho o3etiujiciho lékate do navrhu (ICP a odbornost).

Doporucujici a navrhujici oSetiujici Iékar je povinen mit zédkladni idaje o doporuceni lazenské
1écebné rehabilitac¢ni péce v dokumentaci pojisténce.

Neni-li doporucujici lékar zaroven navrhujicim, & je povinen zajistit pfedani doporuceni
bezprostiedné nejpozdéji do 5 pracovnich dnil registrujicimu praktickému lékafti, pripadné
jinému lékati ambulantniho poskytovatele (navrhujicimu lékaii).

V navrhu musi byt do predtisténych mist vyplnény vSechny pozadované tidaje, nehodici se
udaje Vv predtisku navrhu je nutno proskrtnout. Navrh je mozné vyplnit t€Z podle osnovy

(viz 1ékatska zprava). Nevypliuji se ¢asti vyhrazené reviznimutékaii-pejistovay zdravotni
pojistovné a LZ, popt. odbornikovi pro nemoci z povolani.

V ptipadé€, Ze navrhujici 1ékat zjisti kontraindikace lazetiské 1é€ebné rehabilitacni péce, vrati
doporuceni zpét oSetfujicimu lékafi. Navrhujici 1ékar zajisti veSkerd potfebna vySetieni
resp. stanoviska stanovena Indikacnim seznamem.

Pted odeslanim fadn€ vystaveného a lékafem potvrzeného navrhu na pfislusné pracovisté
pojiStovny navrhujici lékat odd€li od navrhu dil 5 (pofidi si kopii PC originalu), ktery
po doplnéni evidencniho ¢isla ziistava ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Neni-li Nnavrhujici 1ékaf zaroven doporucujicim, pak zajisti predani 1ékarské zpravy
Z lazenského 1é¢eni doporucujicimu oSettujicimu Iékafi.

Pojistovna po ovéfeni, zda jde o jejiho pojisténce, prevezme navrh v rozsahu dild 1-4 (PC
original) s tim, Ze ptisluSnost pobocky pojistovny se zde fidi podle ptislusnosti navrhujiciho
1ékare.

Po schvéleni navrhu revizaim-lékafempeojistovay zdravotni pojistovnou se oddéli dil 4 pro
potieby pojistovny (kopie PC origindlu). Navrh, tj. zbylé dily 1, 2 a 3 (PC original) se predklada
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uréenému LZ, které po vyplnéni adresy PZS aterminu nastupu zajisti predvolani pacienta
prostfednictvim dilu 1 (kopie PC originalu), ptipadné zvacim dopisem obsahujicim relevantni
udaje vcetné pouceni pacienta. Dil 2 (kopie PC origindlu) ziistava v evidenci ptislusného
oddéleni lazni, dil 3 (kopie PC origindlu) v dokumentaci lazeniského osetiujiciho 1ékare. Tento
rezim se vztahuje na komplexni lazenskou 1écebné rehabilitacni péci, u prispévkové lazenské
léCebn¢ rehabilitacni péCe je rezim upraven s urCitymi odchylkami (viz Komentaf
k pfispévkové lazenské 1éCebné rehabilitacni péci).

Pro vyplnéni a vystaveni Navrhu na lazenskou 1écebné rehabilitacni péci dale plati:

Radné vyplnény navrh — podle niZe uvedenych pravidel metodiky — navrhujici 1ékai potvrdi
svym podpisem, jmenovkou a Citelnym otiskem razitka PZS na kazdém dilu navrhu zvlast’ (PC

original). Bez téchto nélezitosti, jakoz i data vystaveni (didezityidajpro-phynuti-stanevenyeh

4t pojistovna navrh neprevezme.

Dle kap. II. 1. Spoleéné zasady se vypliuji ICP a Odbornost navrhujiciho 1ékafe. Dale se
uvadi:

Ev. ¢ — evidenc¢ni ¢islo si po oddéleni jednotlivych dilti (vyhotoveni kopie PC originalu)
dopliiuji podle svych potieb ptislusni 1€kati a odborni pracovnici, kteti s témito dily dale
pracuji.

Cis. vysilajiciho UP — uvede se ¢islo vysilajici pobocky pojistovny, ktera schvaluje poskytnuti
lazenské 1écebné rehabilitacni péce.

Pacient — uvede se pfijmeni a jméno, Cislo pojisténce a podle okolnosti bud’ nazev a sidlo
zaméstnavatele, resp. osoby samostatné vydéle¢né ¢inné, nebo sidlo Skoly a tfida, kterou
pacient navitévuje, dale uplna a presnd adresa bydlisté véetné PSC. Jako souéast adresy bydlisté
se uvede telefonni ¢islo a e-mailové adresa, pokud je znama.

Zak. zastupce — je-li pacientem nezletilé dit€ nebo jind osoba nezpusobila k pravnim tkontim,
uvedou se vSechny ptedtisténé tidaje o zdkonném zastupci pacienta.

Podpis zak. zastupce: svym podpisem zadkonny zastupce souhlasi s textem zadosti o povoleni
pobytu pacienta, pojiSténce pojistovny, v lécebné rehabilitacni péci, vcetné prohlaseni.
Zakonny zastupce svym podpisem rovnéZ potvrzuje, Ze byl upozornén na pravni disledky
nedodrzeni lé¢ebného rezimu v 1€¢ebné rehabilitacni péci.

V ptipadé¢ elektronicky podaného navrhu prosttednictvim datového rozhrani zajisti navrhujici
1ékaf seznameni pacienta se vSemi skutecnostmi vyplnéného navrhu a s obsahem prohlaSeni.
Splnéni této povinnosti prikazné uvede ve zdravotnické dokumentaci.

Diagnoéza pro lazeniskou 1é¢bu (slovy) — zdravotni stav pacienta je tieba popsat slovy, nestaci

pouhy kod Dg. Tyto informace slouzi k lepsi orientaci revizanthelékate pracovaikapejistovay

zdravotni pojistovny i LZ.

Indikace — uvede se kod podle Indikaéniho seznamu. DuleZité upozornéni: pied predtistény
obdélnik pro vyplnéni indikace je nutné doplnit idaj o délce 1écebného pobytu — jde o udaje
uvedené ve sloupci €. 3, respektive €. 4 Indika¢niho seznamu.

vzor: 21 VII/1 nebo 14 VII/1
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Dg. — kod Dg. nemoci podle MKN, pro kterou byl pacient 1écen.

Komplexni — prispévkova lazeniska 1é¢ebné rehabilita¢ni péce — nepozadovany, nehodici
se typ lazeniské péce se proskrtne.

I. II. D poradi naléhavosti u komplexni lazeniské 1é¢. reh. péce — nevhodné se proskrtnon
proskrtne. Napt. détsky pacient se znaci tak, ze se proskrtnou volby ,,1.“ 1 ,,IL*.

Vyznaceni poradi naléhavosti |. vyzaduje dodrzet termin nastupu lazenské 1écebné rehabilitacni
péce do jednoho mésice ed-datawystaveninavrhu-oSetiueimtékarem ode dne schvaleni navrhu
zdravotni pojistovnou. Datum nastupu a nazev LZ doplni po pfedchozim projednani s laznémi
piimo PZS, ve kterém je pacient hospitalizovan. Vystaveny a takto doplnény navrh odesle PZS
na pracovisté pojistovny podle svého sidla v dostate¢ném Casovém piedstihu. A to tak, aby
pacient odjel do lazni vybaven nejen propoustéci zpravou, ale i potvrzenym navrhem od
pojistovny. Do tohoto stupné naléhavosti patii také pieklady z lizka na lazko, které maji
Vv lazenské 1écebné rehabilitacni péci zvlastni rytmus, znamy z klinické praxe.

Vyznaceni potfadi naléhavosti Il. vyzaduje dodrZet termin nastupu lazeniské 1écebné
rehabilitacni péce nejpozdeji do tii mésict ed-data~ystaveninavrht ode dne schvaleni navrhu
zdravotni pojistovnou.

Vyznaceni potfadi naléhavosti D znamena, Ze se jedna o détského pacienta nebo dorost do 18 let,
kdy je nutné¢ dodrzet termin néstupu nejpozdéji do Sesti mésicli ed-data—vystaveninavrhu
ode dne schvaleni navrhu zdravotni pojistovnou. Vékovou hranici pro potvrzeni navrhu
na lazenskou 1é¢ebné rehabilitacni péci o déti a dorost se rozumi den pied dovrsenim 18 let.

Privodce pro pobyt u komplexni lazeniské 1é¢. reh. péée — v piipadé navrzeni privodce pro
pobyt (pouze jedna osoba) se proskrtne pouze MuZ nebo Zena. Pokud neni priivodce pro pobyt
indikovan, proskrtne se cely fadek. Privodcem se rozumi osoba zletila, zptsobila k pravnim
ukonlim. Pfepravu a pobyt priivodci hradi zdravotni pojiStovna, u které je pojiStén pacient,
kterému je doprovod indikovan a schvélen pojistovnou.

Doporucené misto pro lazeiiskou léébu — vypliiuje se na zékladé urcéeni doporucujiciho
oSetfujiciho lékare a uvede se na lince 1, doplitkové 1 na lince 2.

Dne — uvede se datum vystaveni navrhu.;-timzacinaphynoutCasovérozmeziplatnostinavrhy-

Od data vystaveni navrhu je povinen navrhujici 1€kar zajistit pfedani navrhu do 5 pracovnich
dnti na pojistovnu.

Razitko a podpis navrhujiciho 1ékare.

Potvrzeni odbornika pro nemoci z povolani — Vv piipadé, ze lazeniska 1écebné rehabilitacni
péce je indikovana pro nemoc z povolani a navrhujici 1ékaf neni odbornikem pro nemoci
Z povoléani, je navrhujici lékaf povinen zajistit potvrzeni navrhu odbornikem jesté¢ pired
datovanim navrhu.

Lékarska zprava — I¢katskou zpravu lze nahradit propoustéci zpravou luzkového PZS, pokud

obsahuje vSechny pozadované udaje vztahujici se k zakladni Dg. pro lazeiiskou 1é€bu a neni
star$i 2 mésicii. Jinak je nutné udaje obsazené v propoustéci zprave aktualizovat.
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Pokud osettujici 1€ékat nezvoli formu doporuceni zvlastni piilohou, uvede zde doporuceni
lazeniské 1é¢ebné rehabilitaéni péde véetng ICP, odbornosti, podpisu, razitka a data doporuéent.
Osnova lékarské zpravy:

A: DULEZITA ANAM. DATA (u déti podrobng)

u dospélych prodéland predchozi onemocnéni, operace, urazy, dosavadni zpisob léCby
(ambulantni, hospitaliza¢ni) a dilezit¢ udaje o ptfedchozi lazeniské 1écbé (Dg., mésic a rok
posledni lazenské 1écby)-,

u déti zvlast podrobné v€. genetické zatéze, zhodnoceni psychosomatické zralosti,
intelektualnich schopnosti, socialni adaptability, rodinného prostredi.

B: NO

nyn¢j$i onemocnéni, tj. soucasné potize pacienta, pro které je lazenska lécba navrhovéana,
vcetné nynéjsi terapie.

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV

fyzikalni vySetfeni v€etn¢ vysky a hmotnosti a vysledky vSech odbornych vySetfeni ve smyslu
Indika¢niho seznamu, tj. ¢ast A povinnd vysetieni; u déti vyplnit odbornou vlozku, pokud je
LZ vyzadovana (neni tiskopisem pojistovny).

D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI

vySetfeni v rozsahu daném Indika¢nim seznamem pro jednotlivé indikac¢ni skupiny
a zdravotnim stavem pacienta.

E: DIAGNOSTICKY ZAVER, VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

a) hlavni Dg., ktera je indikaci k lazenské 1é¢be¢,

b) vedlejsi Dg.

vzdy je nutné zhodnoceni funkéniho stavu.

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

sebeobsluha, zvlastni obsluha, nutnost dietniho stravovani, kontraindikace n¢kterych procedur,
postizeni smyslovych organti, pohybova omezeni, u déti a dorostu inkontinence.

G: ZDUVODNENI PRUVODCE PRO POBYT

Lékarska zprava musi dale obsahovat divody doporuceni a o¢ekavany efekt lazenské 1éCby.
ICP a Odbornost doporucujiciho 1ékate se vyplituji dle kap. IL. 1. Spoleéné zasady tehdy, kdyz
doporucujici 1€kar neni soucasné navrhujicim lékarem.

Pokud pacient nastupuje lazenské 1é¢eni z vlastniho socidlniho prostiedi, musi byt celou dobu
lazeniského pobytu vybaven 1é¢ivymi ptipravky, které pravidelné uziva.

V piipadé zadosti o prodlouzeni 1é€by u indikaci urenych Indikacnim seznamem zasle
oSetfujici Iékat LZ na mistné pfislusné pracovisté pojistovny kopii ptivodniho lazeniského
navrhu, lékafskou zpravu s popisem aktudlniho zdravotniho stavu a popisem priabehu
dosavadni 1écebné rehabilitani péce vEetné dosazeného terapeutického efektu. Dale uvede cil
a prepokladany efekt dalsi 1écby vcetné zdivodnéni, pro¢ nelze dalsi péc¢i poskytovat
ambulantni formou.
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STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE ZDRAVOTNI POJISTOVNY

V této pro potfeby pojistovny vyhrazené c¢asti ndvrhu revizaitékar—poveluje zdravotni
pojistovna posuzuje a ptipadné upravuje predlozeny navrh v jednotlivych polozkach, pripadné
jej cely zamita. Své stanovisko potvrdi otiskem razitka a Citelnym podpisem opravnéné osoby
pojistovny, v¢. uvedeni data posouzeni navrhu.

Pti Prelozent prelozeni pojiSténce mladsiho 18 let ze ZZ poskytovatele lizkové péce do LZ
apiimém prelozeni zakutni lizkové péfe do LZ se schvéleni revizni—tékat zdravotni
pojistovnou neposdzuje nevyzaduje (az na tuto vyjimku probihd zpracovani navrhu
standardnim zptisobem). Nasledna revizni ¢innost neni timto dotéena. Zada-li oSetiujici lékai
pti hospitalizaci pfimé pielozeni, pak podava navrh pojistovne a kromée toho jesté predava kopii
navrhu spolu s piekladovou zpravou piimo LZ, do kterého je pieklad ptedjednan.

Schvaluji: pokud revizni—tékat opravnéna osoba pojistovny predlozeny navrh schvaluje
ve vsech polozkach, proskrtne slova ,,Upravuji — Zamitam (divod)“ a na lince 1, 2 a 3 doplni
tfi vhodna LZ z Registru lazenskych PZS pojistovny.

Upravuji: volné misto lze vyuzit k dal§im Gpravam navrhu nad ramec pouhého proskrtnuti
predtisténych odrazi, jinak se proskrtnou slova ,,Zamitdm (dtvod)*.

Stanovisko I:%V—I-Z-Hl-he—l%kaf% zdravotni pojist’ ovny se doplm otlskem ra21tka pojistovny
a ptipadné podpisem jej ’ nch rdvrht opravnéné
osoby pojistovny. Takto Vyhotoveny navrh se po oddelem dilu 4 (PC original) jako objednavka
sluzeb odesle do LZ uvedeného v prvnim potadi (na lince 1), a to nejpezdeji-do-petipracovaich
dntt ve lhuté stanovené platnym znénim zakona ¢. 48/1997 Sb. od data pievzeti navrhu
pojistovnou od Iékare, ktery navrh podava.

Zamitam (divod): divody zamitnuti ndvrhu je nutné pfedem projednat s navrhujicim lékafem
a konkrétni zdivodnéni uvést do tiskopisu navrhu. Zamitnuty ndvrh (PC originél) odesila
pojisStovna zpét navrhujicimu 1ékafi, dil 4 nebo kopie PC originalu zlistava na pojistovné.

LAZENSKE ZARIZENi{

Predtisténé tidaje (ndzev a adresa lazni, datum néstupu pacienta) v této ¢asti navrhu dopliuje
prislusné oddéleni LZ ve 1huté tii pracovnich dni od data doruc¢eni navrhu. VSechny tii zbylé
dily navrhu (PC origindl) se opatfi otiskem razitka a podpisem odpovédného pracovnika. Dil 1
(kopii PC originalu) — predvolani pacientovi je LZ povinno odeslat (spolu s ostatnimi
informacemi 0 nastupu, seznamenim v rozsahu zruseného dilu 6 navrhu — pouceni pacienta,
prospekty apod.) tak, aby pacient byl vyrozumén nejpozdéji do 5 dnii pirede dnem urcéeného
nastupu. Po odléceni pacienta se dil 1 priklada k Vyuctovani lazenské 1é¢ebné rehabilitacni
péce (VZP-16/2013) jako potvrzena objednavka pojistovny.

Pokud LZ uvedené v navrhu na prvnim potadi nema k dispozici 1Gzko v Casovém rozmezi
daném stupném naléhavosti, je povinno cely navrh (dil 1, 2 a 3 (PC original)) odeslat na LZ
uvedené v navrhu na druhém potadi, LZ ve druhém potadi pak ptipadné na LZ ve tetim potadi,
a to vzdy ve lhité tii pracovnich dnii ode dne doru€eni navrhu z pojisStovny nebo LZ. Datem
doruceni a odeslani se rozumi razitko podatelny LZ. V ptipadé€, Ze ani LZ ve tfetim potadi
nenalezne 1Gzko pro pacienta, je povinno do tii pracovnich dnti ode dne doruceni navrhu odeslat
navrh po pfedbézném projednani situace zpét na vysilajici pojistovnu. O dalsim postupu 1écby
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takového pacienta rozhodne lékat, ktery doporucCuje lazenskou léCebné rehabilitacni péci,
pripadnérevizaitlékai pejistevny po dohodé s aim opravnénou osobou pojistovny.

V piipadé, kdy pacient jiz obdrzel dil 1 (kopii PC originélu, jinou formu pfedvolani) a vznikla
nekterd z prekazek, kterd brani nastupu pacienta na lazenskou lécbu ve stanoveném terminu
(jako napf. umrti v roding, oSetfovani ¢lena rodiny, neodkladnd hospitalizace, kontraindikacni
onemocnéni), je pacient povinen neprodlené ozndmit pojisStovné vznik takové skutec¢nosti.
LZ pfitom muzZze, po piredchozim telefonickém projednédni s pojiStovnou, pacienta piedvolat
znovu, pokud nahradni termin nastupu nepfesahuje dobu vymezenou potfadim naléhavosti.
Tento dal$i termin oznami LZ pacientovi pisemné. Po ndstupu pacienta LZ piepise ptivodni
termin nastupu na dilu 1 (kopii PC originalu) na den uvedeny v pisemném oznameni pacientovi.

Komentar k prispévkové lazeniské 1écebné rehabilitaéni péci
Pojistovna u ptispévkové lazenské lécebné rehabilitacni péfe nehradi naklady spojené
s ubytovanim, stravovanim a pfepravou pacienta (ani pruvodce) do lazni a zpét.

Poskytovani piispévkové lazenské lécebné rehabilitatni péce musi byt vzdy v souladu
S Indika¢nim seznamem a musi byt dodrzena urcend délka 1écby pro jednotlivé indikace.

Néavrh na ptispévkovou lazeiiskou 1écebné rehabilitaéni péci, schvéaleny revizaimlékarem
zdravotni pojiStovnou, obdrzi pacient od pojistovny. Pti pfevzeti navrhu budou pacientovi
poskytnuty informace o vhodnych lazeniskych mistech a smluvnich LZ, v¢. adres a telefonniho
spojeni.

Pacient mtze vyuzit klientskych sluzeb pojistovny, ktera—probihd—seucinnostistZ-nebo
muze sverfit nadvrh cestovni kancelari, expozitute lazni, nebo uplatnit sviij navrh osobni
navstévou v laznich, vyuzit telefonniho spojeni apod.

Doba platnosti navrhu u ptispévkové lazenské 1écebné rehabilitacni péce je 6 mésicli ode dne
teheo-wystaventnavrhujtetimlékatrem— schvéleni navrhu zdravotni pojisStovnou. Navrhujici 1ékar
ten proskrtne slovo ,,Komplexni* a vyplni pouze indikaci a Dg. Reviznilékat Opravnéna osoba
pojistovny rovnéz vyznaci piispévkovou lazeniskou léebné rehabilitacni péci, pokud neméni
ptispévkovou na komplexni.

LZ si pii umistovani ,,ptispévkového* pacienta samo urcuje nastup same-podle svych potieb
a dispozic. Datum néstupu pacienta zaznamena jak na dilu 2 (kopie PC originélu), tak na dilu 1
(kopie PC originalu) jako nedilné soucasti vyuctovani poskytnuté péce.

Postup pri prehlaSeni pojisténce k jiné pojiSt'ovné v dobé po podani navrhu pojistovné:
LZ uvede v pokynech pro pojisténce, ze pokud pied nastupem na lazenskou 1écebné
rehabilitacni péci nebo v pribéhu 1é€€eni zmeni svlij pojistny vztah a stane se pojisténcem jiné
zdravotni pojiStovny, je jeho povinnosti oznamit tuto skutecnost lazeiiskému zatizeni. LZ pak
navrh odesle spolu s odlivodnénim a zadosti k potvrzeni nové pojistovne, a to i v pfipade ze
pacient zménu nenahldsi a LZ pred nastupem na lazenské léceni zjisti, Ze se pojiSténec
ptihlasil k nové pojistovné. Pokud nova pojistovna piivodni navrh potvrdi, zasle ho zpét LZ;
Vv opaéném piipad€ informuje LZ i pojisténce o zamitnuti nebo zméné& navrhu. LZ soucasné
zménu ohlési piivodni pojisStovngé.
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Pozn.: Zjisti-li se prehlaseni pacienta k jiné pojistovné pri nastupu, béhem lazenskeho lécent, po jeho
absolvovani, pripadné az pri vyuctovani lazenske lécebné rehabilitacni péce pojistovné, tak pojistovny
hradi lécbu za ty dny, ve kterych byl pacient pojisténcem té které pojistovny.

2.14. VZP-16/2013 Vyuctovani lazeniské 1é¢ebné rehabilitaéni péce

Pti komplexni lazeniské 1écebné rehabilitacni péci jsou zdravotni pojistovnou plné hrazeny

naklady na ubytovani, stravovani a léCeni ve standardni urovni. Pfepravu pojisténce

(doprovodu) hradi pojistovna pouze v piipadé, kdy je indikovana oSetiujicim Iékatrem.

U prispévkové lazenské 1éCebné rehabilitacni péce poskytuje pojistovna pouze prispévek

ve vysi nakladl na standardni vySetieni a 1éceni.

Vyuctovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce se uzavird za 1éeni v uplynulém meésici vzdy

po uplynuti kalendainiho mésice a predklada se jako davka dokladl v terminu dohodnutém

ve smlouvé€, vyhradné na predepsaném dokladu Vyuctovani lazenské 1é¢ebné rehabilitaéni

péce — tiskopis VZP-16/2013. Jde o tfidilny tiskopis, z né¢hoz prvni dil, tj. original, zasle LZ

dané ZP. Celkovy pocet pfedanych dokladl se vyznaci na privodnim listu davky.

Po ukonceni 1é¢eni se navic vystavi papirova forma dokladu za celou dobu 1é€eni, pokud se

priubézné vyactovani provadi:

a) ptimo tiskopisem a jedna se o pojisténce, jehoz vytactovani potvrzuje podpisem zakonny
zastupce,

b) elektronickou formou.

Pokud byl navrh vytizovan v papirové podobé, prilozi se ptislusny dil 1 ,,Navrhu na lazenskou

l1é¢ebné rehabilitacni péci. Navrh v elektronické formé pieposle LZ na pojistovnu spolu

S vyuctovanim pouze v ptipadé€, kdyz pojisténec v dob¢ od schvaleni navrhu revizaim-lékatem

zdravotni pojiStovnou zménil pojistovnu.

Za spravné a vcasné vystaveni dokladll a jejich pfedani na pftislusné spadové pracoviste

pojiStovny odpovida ta organizacni slozka LZ, ktera je opravnéna tyto doklady pofizovat.

Dle kap. II. 1. Spole&né zasady se vypliji ICZ, Cis. dokladu, P¥ijmeni a jméno pacienta,

Cislo pojisténce. Déle se vypliuje:

Indikace — kod oznacujici lazeniskou 1écbu podle Indika¢niho seznamu.

Cis. vysilajiciho UP — uvede se ¢islo piislusného pracovisté pojistovny, které schvalilo

poskytnuti lazeniské 1é€ebné rehabilitacni péce podle ,,Navrhu*.

K P a D — podle konkrétniho pifipadu se vyznaci jeden ze tii predtiSténych symboli

(,,komplexni®, ,,piispévkova‘“ a ,,déti a dorost®) tak, ze nehodici dva symboly se proskrtnou.

Lazenské zarizeni — uvede se cely ndzev PZS podle Registru lazeniskych smluvnich zafizeni,
ve kterém byl pacient 1écen.

Lazenska lé¢ebna — uvede se konkrétni misto, ve kterém byl pacient IéCen.

Datum nastupu pacienta — uvede se skuteCny den piijeti pacienta k lazenské lécebné
rehabilitaéni péci, resp. privodce pro pobyt k ubytovani a stravovani.
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Datum ukondeni 1é¢by — den ukonceni lazeniské 1€Cby pacienta.

Datum odjezdu pacienta — uvede se skute¢ny den odjezdu pacienta, resp. jeho privodce pro
pobyt Vv laznich. Toto datum se nemusi shodovat s datem ukonceni 1é€by a neni proto
smérodatné pro vyuctovani.

Kéd ukonceni 1é¢by — uvede se vzdy ten z predtisténého seznamu kodu, ktery je divodem
k uzavteni vytaétovani.

Ptredcasné ukonceni 1écby na zadost pacienta povoluje vedouci 1ékai 1é€ebny. Ukonceni 1éCby
Z jinych davodi, napi. svévolné opusténi 1éCebny nebo predCasné propusténi pacienta pro
poruseni lécebného rezimu, se uvede ve ,,Sd€leni”. Lazn¢ vyuctuji pojistovne v téchto
ptipadech pouze skutecné vynalozené naklady na pobyt, ktery pacient jiz absolvoval.

Privodce pro pobyt — pro vyactovani nakladi na ubytovani a stravovani je nutno uvést
pfijmeni a jméno privodce pacienta a jeho Cislo pojisténce. Néklady na tthradu doprovodu
se vykazuji na Cislo pojisténce — pacienta, a to i v ptipad¢, kdy pruvodce neni pojisténcem
pojistovny, které se vyuctovani lazeniské 1écebné rehabilitacni péce predklada.

Vyutétovani nakladt za ubytovani, stravovani a 1é¢eni pacienta, piipadné i privodce:

Datum: od — uvede se datum, od kterého se vyuctovavaji naklady za podminek uvedenych
Vv tomtéz fadku.

Po¢. dnii — uvede se skute¢ny pocet dnti Ié¢ebného pobytu pacienta.
Cena/den — uvede se cena ubytovani, stravovani a 1é¢eni za jeden den podle platného ceniku.

cena (K¢) — uvede se celkova cena jako vysledek nasobku pocétu uvedenych dnii a ceny
za 1 den.

Kategorie ubyt. — uvede se ptislusna kategorie ubytovani pacienta a jeho pruvodce podle
ceniku, tj. zkratky ,,bez* (bez koupelny, sprchy a toalety), WC (s toaletou), SWC (se sprchou
a toaletou), KWC (s koupelnou a toaletou) nebo D (déti a dorost).

Poc. liZek v pokoji — uvede se ¢islo odpovidajici poctu lizek na pokoji, ve kterém je pojisténec
ubytovan.

Koéd preruSeni — uvede se vzdy ten z predtisténého seznamu kodu preruseni 1écby, ktery
je divodem k pteruseni 1éCeni. Pferusenim se rozumi takové obdobi, které nepiesahuje dobu
trvani lazenské l1éCebné rehabilitaéni péce uvedenou v ,,Navrhu“. Po dobu pieruseni lécby
je pacientovi rezervovano ltzko, naklady s tim spojené hradi pojistovna pouze v piipadé,
7e se jednad o preruseni z diivodu pobytu na akutnim ldzku (jedné-li se o pieruseni l1écby
na zadost pacienta nebo z jiného ditvodu, pojiStovna ndklady spojené s rezervovanim lizka
nehradi).

Pozn.: na samostatném vadku v oddilu Pacient — ubytovani se vykazuje zména ubytovdani a doba
preruseni lécby z ditvodu hospitalizace pacienta nebo na jeho Zadost se souhlasem vedouciho [ékare
lécebny (jina situace by neméla nastat, jinak lze vyuzit mista pro ,,Sdéleni”).

Prodluzky z celkem odlécenych dnii — uvede se pocet dnli prodlouzeni 1écby z celkového
poctu dnil pobytu pacienta v LZ v piipadech, které presahuji délku lécebného pobytu podle
Indika¢niho seznamu (viz sl. 3).
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Cena (KC¢) za pobyt celkem — uvede se celkova cena v K¢ za ti¢tované obdobi 1é¢by pacienta,
pfipadné véetné pritvodce.

Do mista uréeného pro sd€leni se uvede ¢astka za vybrani regulaéniho poplatku za oSetfovaci
den od klienta ve smyslu Zakona s textem ,,RPK=*, ptipadné za oSetfovaci den od privodce
s textem ,,RPP=" stvrzujici, ze byl vybran pfisluSny regulacni poplatek za oSetfovaci den
uvedeny v platném SZV. V ptipad¢ provedeni klinického vySetfeni klienta pfispévkové
lazenské 1éCebné rehabilitacni péce se do mista urceného pro sdéleni uvede castka za vybrani
regulacniho poplatku za klinické vySetfeni klienta ve smyslu Zakona s textem ,,RPV="
stvrzujici, ze byl vybran pfislusny regulacni poplatek (,,regulacni poplatek za navstévu —
poplatek uhrazen) uvedeny v platném SZV.

Nebo se do mista ur¢eného pro sdéleni uvede ptiznak za provedeni klinického vySetfeni klienta
prispévkové lazeiiské 16¢ebné rehabilitatni péde s textem ,,RPU=" stvrzujicim, Ze bylo klinické
vySetfeni provedeno (,,regulacni poplatek za navstévu — poplatek uvedeny v platném SZV).

Radné vyplnéné doklady véetné data vystaveni potvrzuje odpovédny pracovnik LZ svym
podpisem a Citelnym otiskem razitka. Kazdy doklad o vytc¢tovani lazeniské 1écebné rehabilitacni
péce podepisuje pacient (zdkonny zéastupce). V piipade papirové formy vyuctovani predklada
LZ zékonnému zastupci k podpisu celkové vyuctovani za léCeni pacienta (tj. kompletni ucet
za celou dobu 1é€by). Bez téchto ndlezitosti pojistovna doklady nepievezme.

2.15. MVZP-17/2013 VZP-17/2022 Navrh na lécebné rehabilitacni péci
v odborné lécebné

Zakladni pravidla pro poskytovani lécebn¢ rehabilitaéni péce v odbornych lécebnach pro
dospélé s OD 00022 (déle jen 1é€ebna) jsou uvedena v platnych pravnich ptedpisech.

Zdravotni péci v odbornych 1écebnéach pro dospélé s OD 00022 doporucuje oSettujici 1ékart.
V piipadé, kdy je pacient indikovéan k lazkové 1é¢ebné rehabilitacni péci z vlastniho socidlniho
prostiedi, podava pojistovné navrh registrujici prakticky lékat nebo lékai ambulantniho
poskytovatele; v piipadé¢ indikace 1é¢ebné rehabilitatni péfe oSetiujicim Iékafem
pfi hospitalizaci podava pojistovné navrh tento OL. Zada-li OL pieklad, pak podava navrh
pojistovné a kromé toho jesté¢ ptedava kopii ndvrhu spolu s piekladovou zpravou piimo
1écebné, do které je preklad predjednan. Navrh se podava bud na étyfdilném pripisovém
tiskopisu Navrh na lééebné rehabilitani péc¢i v odborné lécebné (tiskopis se vypliuje
psacim strojem), vytistény pomoci PC, nebo elektronicky prostfednictvim datového rozhrani.
Navrh vcetné pfiloh musi byt kompletné¢ bud v papirové, nebo v elektronické formé.
Na jednotlivych o¢islovanych dilech tiskopisu je v zahlavi vyznaceno, pro koho jsou urceny:

dil 1 oSetfujicimu lékari léCebny k dokumentaci (potvrzena objednavka lé¢ebné)
dil 2 k vyactovani

dil 3 reviznimuléka¥i zdravotni pojistovné k dokumentaci

dil 4 navrhujicimu lékari k dokumentaci
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Pokud navrhujici 1€kat vypliuje navrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom vyhotoveni (dale
jen PC origindl). Pottebné dily navrhu 2, 3 a 4 se potizuji formou kopie v pribéhu vytizovani
navrhu.

Postup vypliiovani tiskopisu
Navrhujici 1€kat vyplni vSechny pozadované uidaje kromé oddilu ,,Stanovisko reviznthe-lékate
zdravotni pojisStovny‘ a zajisti podpis pacienta nebo jeho zékonného zastupce pod prohlasenim.

V piipad¢€, ze pacient neni v disledku svého zdravotniho stavu schopen opatfit navrh svym
podpisem, seznami navrhujici 1ékaf pacienta s obsahem prohlaSeni a opatii navrh svym
podpisem namisto pacientova s uvedenim diivodu tohoto postupu.

Dle kap. II. 1. Spole&né zasady se vyplituji Kéd pojistovny, ICP, Odbornost, Dne:, Diagnéza
zakladni a vedlejsi.

Dale se vypliuje:

Ev. ¢islo — na jednotlivé dily tiskopisu navrhu (original PC i jeho kopie) se uvadi eviden¢ni
¢islo, které si dopliuji podle svych potieb ptislusni 1ékati a odborni pracovnici, ktefi s témito
dily pracuji.

Cis. navrhu — ¢islo navrhu pfidélené pojistovnou; v piipadé ndvrhu predavaného v datovém
rozhrani je to ,,Cislo dokladu® ptidélené navrhujicim PZS.

Rok navrhu — zad4 pojistovna.

Pacient — uvede se pfijmeni a jméno, ¢islo pojisténce a uplna a piesna adresa bydlisté véetné
PSC a kontaktniho telefonu a dale kontaktni e-mailova adresa, pokud je znama (dtlezité udaje
pro lécebnu i pojistovnu).

Z3aKk. zastupce — je-li pacientem osoba nezpusobila k pravnim tkondm, uvedou se vSechny
predtiSténé udaje o zdkonném zastupci takového pacienta.

Podpis zak. zastupce: svym podpisem zadkonny zastupce souhlasi s textem zadosti o povoleni
pobytu pacienta, pojiSténce pojistovny, v odborné lécebné, vcetné prohlaseni, a potvrzuje,
ze byl upozornén na pravni disledky nedodrZeni 1é¢ebného rezimu.

V ptipadé¢ elektronicky podaného navrhu prosttednictvim datového rozhrani zajisti navrhujici
1ékat sezndmeni pacienta se vSemi skuteCnostmi vyplnéného navrhu a s obsahem prohlaseni,
splnéni této povinnosti prikazné uvede ve zdravotnické dokumentaci.

Indikace — do vydani ptedpist definujicich indikace pro lé¢ebné rehabilitaéni péci v odborné
lécebné se indikace neuvadi.

Typ — uvede se pfislusny kod I, II, nebo III. V piipadé piekladu z liZka na liZko (névrh
vystaven oSetfujicim lékafem pii hospitalizaci) se uvede kod I, pokud oSetiujicim Iékarem
pfi hospitalizaci neni poZadovan pieklad z lizka na lizko uvede se kod 11, v ptipadé navrhu

na hospitalizaci pacienta indikovaného z vlastniho socidlniho prostiedi se uvede kod I1I.

Zduvodnéni pobytu v 1ééebné: struéné se uvede duvod, pro ktery je nezbytné poskytnuti
1é¢ebné rehabilitacni péce ustavni formou.
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Navrhovana léfebna: navrhujici 1ékai vybere pro pacienta vhodné lécebné misto podle
seznamu odbornych 1éceben s OD 00022 a uvede jej na lince 1, dopliikkové i na lince 2.
V piipad¢ piekladu z lizka na lizko se uvede nazev léCebny po piedchozim projednani
osetfujiciho lékare s uréenym zastupcem léCebny.

Dne — uvede se datum vystaveni navrhu.

—Navrhujici poskytovatel je
povinen ptedat navrh do 5 pracovnich dnti od data vystaveni navrhu na ptislusnou pojistovnu,
a to zptisobem urcenym jejim feditelem.

V piipadé¢ prekladu z lazka na lazko musi byt dodrZen termin nastupu na 1écebné rehabilitacni
péci ihned po propusténi, s max. toleranci 10 kalendarnich dnd. Pokud se v ptipad¢ navrhu
vystaveného oSetfujicim lékafem za hospitalizace nejedna o preklad z lizka na lizko, musi byt
dodrZen termin nastupu na 1écebné rehabilitaéni péc¢i do 1 mésice od data—wystaveni-navihu
ode dne schvaleni navrhu zdravotni pojistovnou, jinak navrh pozbyva platnost.

V piipad¢ hospitalizace pacienta indikovaného z vlastniho socidlniho prostiedi nesmi termin
nastupu piesahnut dobu 3 mésict ed-data-vystavenindvrhu 0de dne schvaleni navrhu zdravotni
pojistovnou, jinak navrh pozbyva platnost.

Postup schvalovani navrhu

Navrhujici 1€kat po vyplnéni pozadovanych tidaji v navrhu oddéli dil 4 navrhu (poftidi si kopii
PC originalu), ktery ziistdva ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Zbyvajici dily (PC original)
1ékat odesle na jemu piislusnou pojistovnu.

Pojistovna de-5-pracovaich-dntt ve lhité stanovené platnym znénim zakona ¢. 48/1997 Sb.
zajisti ovéteni formalnich nalezitosti, pfevezme navrh v rozsahu dila 1-3 (PC original) a zajisti
vyjadieni revizatho-lékate opravnéné osoby pojiStovny. Po potvrzeni navrhu revizaimlékarem
opravnénou osobou pojistovny a oddéleni dilu 3 (pofizeni kopie PC origindlu) pro potieby
pojistovny se odesle navrh, tj. zbylé dily 1 a 2 (PC origindl), na ur¢enou adresu lé¢ebny. Dil 1
(PC original) si ponechava lé¢ebna k dokumentaci a dil 2 (kopii PC originalu) priklada
k vyactovani pro pojistovnu.

Lécebna na zakladé potvrzeného néavrhu, ktery obdrZela od pojiStovny, zajisti pifedvolani
pacienta na vhodny termin pobytu vlastnim zptisobem.

Radné vyplnény formulai navrhujici 1ékai potvrdi svym podpisem, jmenovkou a &itelnym
otiskem razitka zdravotnického zatizeni na kazdém dilu ndvrhu zv1ast’ (PC original). Bez téchto
nalezitosti, jakoZ i data vystaveni (dllezity udaj pro plynuti stanovenych 1hiit), pojistovna navrh
nepievezme.

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE ZDRAVOTNI POJISTOVNY

V této Casti navrhu revizaitékaipojistovny-zdravotni pojistovna schvaluje, upravuje nebo
zamitd predloZzeny navrh. Své stanovisko potvrdi podpisem, svou jmenovkou a cCitelnym
otiskem razitka pojistovny, v¢. uvedeni data posouzeni navrhu.
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Schvaluji 1é¢ebnu: pokud revizniléka# opravnéna osoba pojistovny predlozeny navrh schvali,
doplni nazev 1écebny a proskrtne slova ,,Upravuji — zamitdm®.

Upravuji: proskrtne se slovo ,,zamitam®, doplni se napf. jina lécebna.

Zamitam (didvod): V tomto piipadé¢ odesSle revizni—tékat oprdvnéna osoba pojisStovny
nepotiebné dily navrhu (PC original) se zdiivodnénim zamitnuti zpét navrhujicimu 1ékafi (dil 3
navrhu nebo kopie PC originalu ziistava na pojistovne).

neposuzdfe Pri pfimém pielozeni z akutni luzkové péce do 1é¢ebny se nevyzaduje schvaleni
zdravotni pojistovnou (vystaveni a predavani navrhu probiha vySe uvedenym zplisobem).

Naésledna revizni ¢innost neni timto dot¢ena. Schvéleni a podani néavrhu zdravotni pojistovné
se nevyzaduje v piipadé ambulantni 1éCebné rehabilitacni péce a akutni lizkové lécebné
rehabilitacni péce.

LEKARSKA ZPRAVA

Uvedené polozky se vyplni plné€ a vystizné€ v pfipadég, Ze nejsou uvedeny v ptiloZzené odborné
1¢katské zprave, kterd je soucasti navrhu.

Osnova lékaiské zpravy:

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA

RA: (i sourozenci): uvedou se nemoci a umrti v roding, které mohou mit vliv na soucasny
zdravotni stav pacienta.

OA: uvedou se prod€lana zdvaznd onemocnéni, operace, Urazy.

Ockovani: zde 1ékar uvede provedena ockovani pacienta, jsou-li zietele hodna.

Alergie: na 1é¢ivé ptipravky, potraviny, jiné, ev. jaka lécba.

Predchozi pobyt v lazeniské-lécebné (kdy, ve kterém): uvede se piedchozi pobyt v zafizeni
poskytovatele nasledné péce (1écebné OLU, lazenské 1éCebné), véetné uvedeni data, mista a

dlouhodobého 1écebné rehabilitaéniho planu z predchézejici hospitalizace (pokud jsou uvedené
informace oSetfujicimu lékafi znamy).

B: NO: uvedou se sou€asné obtize — podrobny popis zdravotniho stavu pacienta, pro ktery je
pobyt v 1éCebné navrhovan, véetné uvedeni cile 1ééebného pobytu, priubéh nynéjsiho
onemocnéni, dosavadni terapie (v€etné¢ dlouhodobého 1écebné rehabilitatniho planu od
poskytovatele ambulantni specializované péce).

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna vlozka nebo piekladova
zprava): uvede se kompletni objektivni nalez a popis funkéniho postiZzeni vEetné mobility,
ptitomnosti dekubitl (lokalizace, velikost), stomie, iidaje o kontinenci a sobéstacnosti pacienta
(v€etné¢ uvedeni Barthel indexu), 1ékafem urcend potfeba dietniho stravovani, (v piipadé
ptiloZenych zprav se uvede pocet listl ptiloh).

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které
je lécebna navrhovana a nejsou uvedena v bodé C a dalsi tdaje dle uvahy I€kate, pokud
souviseji S onemocnénim, nebo je pozaduje 1écebna.
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E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTN{ POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE
(event. jinad sdéleni): navrhujici 1ékat uvede skuteCnosti rozhodné pro indikaci doprovodu,
rozhodnuti o indikaci doprovodu nalezi 1écebné. Pokud bude 1é¢ebna indikovat doprovod,
pozada o schvaleni revizni shafe ji pitslusnd pojist
(soucasti zadosti je kopie potvrzené¢ho navrhu).

ptislusnou zdravotni pojistovnu

Pojistovna hradi dopravu pouze ve vysSi odpovidajici vzdalenosti nejbliz§tho smluvniho
poskytovatele, ktery je schopen pozadovanou zdravotni sluzbu poskytnout. Pokud je navrh do
1éCebny, kterd neni nejbliz§im poskytovatelem pozadované zdravotni péce a je indikovana
doprava, musi byt pacient seznamen s vySe uvedenou skuteCnosti. Seznameni vzdy potvrdi
svym podpisem na navrhu.

ODBORNA LECEBNA

Pokud 1écebna uvedena v navrhu na prvnim poradi nemiize ptfijmout z objektivnich divoda
pojisténce v ¢asovém rozmezi platnosti navrhu, je povinna cely navrh odeslat do 1é¢ebny
uvedené na druhém potadi, a to vZzdy ve lhtté tii pracovnich dnll (ve vyjimecnych piipadech
max. do 5 pracovnich dnil) ode dne doruceni navrhu z pojistovny. Datem doru€eni a odeslani
se rozumi razitko podatelny lécebny. V ptipad€, Ze ani lécebna ve druhém potadi nema
pro pacienta volné lizko, je povinna do tii pracovnich dnl (ve vyjime¢nych ptipadech max.
do 5 pracovnich dnit) ode dne doruceni navrhu odeslat navrh po ptedbézném projednani situace
zpét na vysilajici pojistovnu. O dal§im postupu 1é¢by takového pacienta rozhodne 1ékar, ktery
doporucuje 1écebné rehabilitaéni péci, pripadné revizai—lékat opravnénd osoba pojistovny
po dohodé¢ s nim.

V ptipadé, kdy pacient jiz obdrzel od lééebny vyzvu k nastupu k hospitalizaci, a vznikla
piekazka, ktera brani nastupu pacienta na lécebné rehabilitaéni péci ve stanoveném terminu,
mize léCebna predvolat pacienta znovu, pokud ndhradni termin nastupu neptesahuje dobu
vymezenou platnosti navrhu.

V piipadé, kdy si zdravotni stav pacienta v pribéhu léCeni v lécebné vyzada z divodu
nezbytnosti stabilizace zdravotniho stavu kratkodoby pobyt na akutnim lazku, a to v maximalni
délce 10 kalendainich dni, nebude Pojistovna pozadovat k pokracovani lécby v lécebné
vystaveni nového ndvrhu. Jedna se tedy o pokracovani jedné hospitalizace.

Pfi vyse uvedeném diivodu preruseni 1é¢by a pobytu na akutnim lizku na vice nez 10 dni
je thrada dalsi hospitalizace mozna pouze na zakladé potvrzeni nového navrhu. Totéz plati
Vv ptipadé¢ pieruSeni 1écby na vice neZ 3 dny z opravnénych ditvodi ze strany poskytovatele.

V ptipad¢€ preruSeni 1éCeni vice nez 72 hodin z osobnich diivodil na strané pacienta je dalsi

pobyt v 1é¢ebné mozny pouze na zaklad€ potvrzeni nového navrhu.

Pozn.: Vyuctovani za lécebné rehabilitacni péci v lécebné se provede pomoci dokladu 02 ,, Vyuctovani
vykonil v ustavni peci “.

Pozn.: Dojde-li k prehldaSent pacienta k jiné pojistovné pri ndstupu, nebo béhem léceni, pak pojistovny
hradi lécbu za ty dny, ve kterych byl pacient pojistencem té které pojistovny.
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2.16. \LZP-18/2018 VVZP-18/2022 Navrh na umisténi ditéte v ozdravovné

Zakladni pravidla pro poskytovani péce v détskych ozdravovnéch jsou uvedena v zédkoné
¢. 48/1997 Sb. Vlastni navrhova ¢innost Iékate, jakoZz i schvalovani a objednavani ozdravenské
péce pro déti od 3 do 15 let se realizuje pomoci ¢tytdilného tiskopisu Navrh na umisténi ditéte
v ozdravovné.

Navrh na umisténi ditéte v ozdravovné (dale jen ,navrh*) podava navrhujici 1ékat
na predtiSténém formulari, vytistény pomoci PC, nebo elektronicky prostfednictvim datového
rozhrani. Navrh vcetné ptiloh musi byt kompletné bud’ v papirové, nebo v elektronické formé.

Jednotlivé dily navrhu (A4) jsou ocislovany a odliSeny svym ndzvem a barvou (podle toho,
komu jsou urceny):

dil1 potvrzena objednavka ozdravovné k dokumentaci

dil2 spadové pojistovné k dokumentaci

dil 3 i :

dil4 navrhujicimu léka¥i k dokumentaci

zdravotni pojistovné k dokumentaci

Pokud navrhujici 1ékaf vypliuje navrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom vyhotoveni
v rozsahu dilu 1 (dale jen PC original). Potfebné dily ndvrhu 2, 3 a 4 se potizuji formou kopie
v pribchu vyfizovani navrhu.

Ozdravny pobyt iniciuje oSetiujici 1ékar ditéte (prakticky lékar pro déti a dorost) na zakladé
zdravotniho stavu ditéte. DalSim krokem v navrhové ¢innosti je vlastni zadost rodice ditéte,
nebo jeho zékonného zéstupce, o povoleni pobytu ditéte v détské ozdravovne.

Navrhujici 1€kat v navrhu vyplni vSechny pozadované udaje do predtisténych ramecku,
tj. v oddilu ,,Vysledek Ilékatského vySetieni“ a ,,Stanovisko navrhujiciho 1ékafe”. Pied
odeslanim fadné vystaveného navrhu na vysilajici pracovisté pojistovny lékai oddeli dil 4
navrhu (pofidi kopii PC originélu), ktery po doplnéni evidencniho &isla zlistava ve zdravotnické
dokumentaci ditéte.

Vysilajici pojistovna po ovéfeni, zda jde o jejiho pojiSténce, pfevezme névrh v rozsahu dilt 1-
3 s tim, ze ptisluSnost pojistovny se zde tidi podle piislusnosti navrhujiciho Iékate k pracovisti
pojistovny. Po schvaleni navrhu revizaimlékatem zdravotni pojistovnou ve lhité stanovené
platnym znénim zakona ¢. 48/1997 Sh. a oddéleni dilu 3 (kopie PC originalu) pro poticby
pojistovny se ptedklada navrh, tj. zbyl¢ dily 1 a 2 (PC origindl), détské ozdravovné s tim, Ze dil
1 (PC origindl) si ponechdva détska ozdravovna k dokumentaci a dil 2 (kopii PC originélu)
priklada k vystavenému individuélnimu G¢tu pro spadovou pojist'ovnu.

Détskd ozdravovna na zékladé potvrzeného navrhu, ktery obdrZela od pojiStovny, zajisti
predvolani ditéte na vhodny termin pobytu vlastnim formularem.

Po vyplnéni a vystaveni navrhu (PC origindlu) jej navrhujici 1€kat potvrdi svym podpisem,
jmenovkou a Citelnym otiskem razitka PZS na kazdém dilu navrhu zvlast. Bez tcéchto
nalezitosti, jakoz 1 data vystaveni (dulezity tidaj pro plynuti stanovené lhuty platnosti navrhu)
pojistovna navrh nepievezme.
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Ev. ¢islo — evidencni Cislo si po odd€leni jednotlivych dila (kopie PC origindlu) doplituji podle
svych potteb piislusni 1ékafi a odborni pracovnici, kteti s témito dily dale pracuji.

Cislo vysilajiciho pracovisté pojiStovny — uvede se Cislo pracovisté pojistovny, ktera
schvaluje poskytnuti ozdravenské péce.
Cis. navrhu — ¢islo navrhu ptid€lené pojistovnou.

Rok navrhu — zad4 pojistovna.

VYPLNI ZADATEL:

Piijmeni a jméno ditéte — uvede se piijmeni a jméno.

Cislo pojisténce — vyplni se &islo uvedené na prikazu pojisténce.

Skola a t¥ida — uvede se nézev a sidlo $koly a tiida navitévovana ditétem.

Sourozenci Zijici (pocet a stari) — stafi jednotlivych sourozencii se uvede postupné za sebou,
oddélené carkami.

Drivéjsi pobyt v ozdravovné (ktera, kdy)

Rodice (zakonny zastupce) — uvede se piijmeni a jméno, adresa zaméstnavatele, ¢islo telefonu
do zaméstnani, uplna a piesna adresa bydlisté véetng PSC a telefonu otce i matky (zakonného
zastupce). V piipadé obtizného spojeni s jednim z rodicl je mozné uvést jméno, adresu a telefon
prarodice. Jako soucast adresy bydlisté se uvede e-mail, pokud je znamy.

Dne — datum zadosti.

Podpis rodice (zakonného zastupce) — svym podpisem rodi¢ (zakonny zéastupce) souhlasi
s textem zadosti o povoleni pobytu ditéte, pojisténce pojistovny, v détské ozdravovné, véetné
prohlaSeni, a potvrzuje, Ze byl upozornén na pravni disledky nedodrZeni ozdravenského
reZzimu.

V piipad¢ elektronicky podaného navrhu prostfednictvim datového rozhrani zajisti navrhujici
1ékatf seznameni pacienta se vSemi skute¢nostmi vyplnéného ndvrhu a s obsahem prohlasent,
splnéni této povinnosti prikazné uvede ve zdravotnické dokumentaci.

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI
V tomto oddilu se vyplnuji vSechny ptedtiSténé tidaje a takto zamétené 1ékarské vysetieni nesmi
byt starsi 1 mésice.

Nemoci a imrti v rodiné — uvad¢ji se skutecnosti, které mohou mit vliv na soucasny zdravotni
stav ditéte.

piipadné jejich Cetnost, operace, zdvaznéjsi urazy.

Ockovani — zde Iékat potvrdi, Ze je dit¢ fadné ockovano podle platného ockovaciho schématu.
Popiipad€ uvede, které ockovani chybi a z jakého diivodu.
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Viaha

Vyska

NynéjsSi zdravotni obtiZe a rizika — uvést souCasné obtize ditéte, pro které je pobyt
Vv ozdravovné navrhovan, véetné nynéjsi terapie.

Alergie: na 1é¢ivé ptipravky, potraviny, jiné, ev. jaka lécba.

Piipadné laboratorni vySetfeni — vySetfeni krevniho obrazu, biochemické vySetieni,
sedimentace erytrocytt, vySetieni moce, ev., i jiné dle uvahy navrhujiciho 1ékare.

Ostatni somaticky nalez — uvést pohybova omezeni, postizeni smyslovych organii, nutnost
dietniho stravovani, inkontinenci, zhodnoceni psychosomatické zralosti, intelektualni
schopnosti, socialni adaptabilitu, rodinné prostiedi.

STANOVISKO NAVRHUJICIHO LEKARE

Typ ozdravenského programu a odtivodnéni ndvrhu — zdravotni stav ditéte je tfeba popsat slovy,
nestaci pouhé ¢iselné oznaceni, nebot’ tyto informace slouzi k lepsi orientaci revizntho-lékate;
zdravotni pojiStovny praceviaika—pejistevay-i détské ozdravovny. Uvedou se divody, které
vedly ke zdravotnimu oslabeni ditéte, a co je o¢ekavano od pobytu v ozdravovné.

Rozhodnuti o indikaci doprovodu nalezi 1é¢ebné. Pokud bude 1é¢ebna indikovat doprovod,
pozada o schvéleni pfisluSnou zdravotni pojistovnu (soucésti Zadosti je kopie potvrzené¢ho
navrhu).
Typ ozdravenského programu:

I.  — zdravotni oslabeni vlivem nepiiznivého Zivotniho prostiedi

Il. — zdravotni problémy spojené s nespravnym zivotnim stylem

I1l. — rekonvalescence nevyzadujici specializovanou 1é€bu

Vv lazenské nebo odborné 1é¢ebné

Dle kap.II.1. Spole¢né zasady se vyplituji ICP, Odbornost. Dale se uvadi:

Doporucena ozdravovna — navrhujici 1ékat vybere pro dit¢ vhodnou ozdravovnu podle
Adresate zdravotnickych zafizeni CR a uvede ji na linku 1, doplitkové i na linku 2.

Doporucena délka pobytu — uvede se pocet dni pobytu ditéte v ozdravovné. Délka pobytu
zpravidla nepiesahuje 21 dnt.

Dne —uvede se datum vystaveni navrhus

navrha. Od data vystaveni navrhu je PZS povinen ptfedat ndvrh do 5 pracovnich dnt
na vysilajici poji§tovnu, a to zptisobem uréenym jejim feditelem. Casové rozmezi 6 mésicti
platnosti navrhu plyne ode dne schvaleni navrhu zdravotni pojistovnou.

Razitko PZS, jmenovka a podpis lékafe — stvrzuje platnost navrhu.

Dité¢ musi byt na celou dobu v ozdravovné vybaveno léivymi piipravky, které pravidelné
uziva.
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STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE ZDRAVOTNI POJISTOVNY

V této pro potieby pojisStovny vyhrazené ¢asti navrhu revizaitéka# zdravotni pojiStovna
schvaluje, ptipadné zamita, predlozeny navrh. Své stanovisko potvrdi otiskem svého razitka
a ¢itelnym podpisem, v¢. uvedeni data posouzeni navrhu.

Schvaluji ozdravovnu: pokud revizai-lékat opravnéna osoba pojistovny predlozeny navrh
schvali, proskrtne slova ,,Upravuji — Zamitam (davod)*“. Na pfedtiSténou linku uvede dvé¢
vhodné ozdravovny z Registru smluvnich détskych ozdravoven.

Upravuji: volné misto lze vyuzit k Gpravam navrhu (zména navrzené ozdravovny, délky
pobytu) a proskrtnout slova ,,Zamitam (dtvod)“.

Zamitam (divod): divody zamitnuti navrhu je nutné predem projednat s navrhujicim lé¢karem.
V tomto ptipad¢ odesle revizni-léka# opravnéna osoba pojistovny nepotiebné dily navrhu (PC
original) zpét navrhujicimu l¢kafii a dil 3 (kopie PC origindlu) zGstava na pojistovne.

Stanovisko reviznitho—tékate—zdravotni pojistovny se dopliiuje otiskem razitka pojistovny
a podpisem jejiho zastupce, resp. pracovnika povéieného k podpisu navrhu. Takto vyhotoveny
navrh (PC original) se — po oddéleni dilu 3 (kopie PC originalu) —jako objednéavka sluzeb odesle
do détské ozdravovny uvedené v prvém potadi (na lince 1), a to nejpozdéji-do-petipracovaich
dntt ve |huté stanovené platnym zné€nim zakona ¢. 48/1997 Sb. od data pievzeti navrhu
pojistovnou od navrhujiciho 1ékate.

DETSKA OZDRAVOVNA

Détské ozdravovna zasilé predvolani ditéte, spolu s ostatnimi informacemi o nastupu, poucenim
apod. tak, aby rodice ditéte (jeho zdkonny zastupce) byli vyrozuméni nejpozdéji 14 dnii prede
dnem urceného nastupu. Po ukonceni ozdravenského pobytu ditéte se dil 2 (kopie PC
originalu) priklada Kk individualnimu Vyuétovani ozdravenské péce jako potvrzena
objednavka pojistovny.

Pokud détska ozdravovna uvedena v navrhu na prvém potadi nema k dispozici lizko v ¢asovém
rozmezi daném dobou platnosti navrhu, je povinna cely navrh (dily 1 a 2) odeslat do ozdravovny
uvedené v navrhu na druhém potadi, a to vzdy ve lhité tii pracovnich dnti ode dne doruceni
navrhu z pojistovny.

Datem doruceni a odeslani se rozumi razitko podatelny ozdravovny. V piipadé, Ze ani
ozdravovna ve druhém poradi nenalezne ltizko pro détského pacienta, je povinna odeslat navrh
zpét na vysilajici pojistovnu do tii pracovnich dnli ode dne doruceni navrhu a po predbézném
projednéni situace s touto pojistovnou. O dalSim postupu pii umistovani takového ditéte
rozhodne navrhujici 1ékat ve spolupraci s revizaimlékatem opravnénou osobou pojistovny
v dobé platnosti nadvrhu. NedodrZeni vySe uvedenych terminli je povaZovano za poruSeni
smluvnich podminek.

V pfipad¢, kdy rodice ditéte (zakonny =zastupce) jiz obdrzeli predvolani k nastupu
do ozdravovny a vznikla néktera z piekazek, které brani nastupu ditéte ve stanoveném terminu
(jako napf. imrti v roding, neodkladna hospitalizace, kontraindika¢ni onemocnéni), jsou rodice
ditéte (zdkonny zastupce) povinni neprodlené oznamit vysilajici pojiStovné vznik takové
skute¢nosti. Détskd ozdravovna pfitom milze, po pifedchozim telefonickém projednani
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S pojistovnou, dit¢ piedvolat znovu, pokud nahradni termin nastupu nepiesahuje dobu
vymezenou pro platnost navrhu. Tento dalsi termin oznamuje ozdravovna pisemné. Po nastupu
ditéte ozdravovna piepiSe piivodni termin nastupu na dilu 1 a 2 (PC originalu) na den uvedeny
v pisemném oznameni pacientovi.

Postup pri prehlaseni pojisténce k jiné pojiSovné v dobé po podani navrhu pojistovné:
V téchto ptipadech jsou uplatnéna stejna pravidla a postupuje se stejné jako v pripad¢ navrhia
na lazeniskou l1é¢ebn¢ rehabilitacni péci (viz odstavec ,,Postup pii piehlaseni pojisténce k jiné
pojistovné v dobé po podani navrhu pojistovne* v kapitole II. 2.13 véetné poznamky za timto
odstavcem).

2.17. VZP-19/2018 VZP-19/2022 Navrh na umisténi ditéte v détské odborné

lé¢ebné

Zakladni pravidla pro poskytovani péce v détskych odbornych 1é¢ebnach jsou uvedena
v zékong €. 48/1997 Sb. Nemoci, u nichZ se détem a mladistvym do 18 let poskytuje zdravotni

péce v odbornych détskych lécebnach, a indika¢ni zaméteni téchto léCeben jsou uvedeny
Vv indika¢nim seznamu pro zdravotni pé¢i v odbornych détskych l1é¢ebnach.

Zdravotni péci v détskych odbornych lé€ebnach doporucuje oSetiujici 1ékar. Vlastni navrh vSak
podava registrujici vSeobecny prakticky 1¢kar, prakticky 1ékar pro déti a dorost nebo oSettujici
1€kart pfi hospitalizaci, a to bud’ na ¢tyfdilném pripisovém tiskopisu Navrh na umisténi ditéte
v détské odborné 1écebné (tiskopis se vypliiuje psacim strojem), vytistény pomoci PC, nebo
elektronicky prostfednictvim datového rozhrani. Navrh vcetné piiloh musi byt kompletné bud’
V papirové, nebo v elektronické formé. Na jednotlivych ocislovanych dilech tiskopisu
je v zahlavi vyznaceno, pro koho jsou ureny:

dil1 potvrzena objednavka lécebné k dokumentaci
dil2 pojistovné k dokumentaci
dil 3 reviznimulékat¥i zdravotni pojistovné k dokumentaci

dil4 navrhujicimu lékafi k dokumentaci

Pokud navrhujici 1€kat vyplituje navrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom vyhotoveni (dale
jen PC original). Pottebné dily navrhu 2, 3 a 4 se potizuji formou kopie v prub&hu vytizovani
navrhu.

Postup schvalovani navrhu

Navrhujici 1ékaf po vyplnéni pozadovanych udajti v ndvrhu odd¢li dil 4 navrhu (potidi si kopii
PC originélu), ktery zlstava ve zdravotnické dokumentaci ditéte. Zbyvajici dily (PC original)
1€kat odesle na jemu ptisluSnou pojistovnu.

Pojistovna po ovéfeni, zda se jedna o jejiho pojisténce, pievezme navrh v rozsahu dilt 1-3 (PC
original). Zde se k navrhu event. vyjadii revizani—lékaf opravnénd osoba pojistovny.
Po schvaleni navrhu reviznim—lékatem zdravotni pojistovnou ve lhité stanovené platnym
znénim zakona €. 48/1997 Sb. a oddéleni dilu 3 (pofizeni kopie PC originalu) pro potieby
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pojistovny se odesle navrh, tj. zbylé dily 1 a 2 (PC original), détské Iécebné. Dil 1 (PC original)
si ponechava détska 1é¢ebna k dokumentaci a dil 2 (kopii PC originalu) priklada k vystavenému
individudlnimu Gctu pro pojistovnu.

Détska 1éCebna na zéklade potvrzeného navrhu, ktery obdrzela od pojistovny, zajisti piedvolani
ditéte na vhodny termin pobytu vlastnim zptisobem.

v

Pokud je pacient ptekladan pfimo z nemocnice do détské odborné 1éCebny, reviznitékad
zdravotni pojisStovna navrh neposuzuje. Soucasti zdravotnické dokumentace v 1écebné je ¥Sak
wtomto-pripade prekladova zprava, ze které musi byt patrnd indikace k pobytu v 1écebné.

Radné vyplnény formulai navrhujici 1ékai potvrdi svym podpisem, jmenovkou a &itelnym
otiskem razitka PZS na kazdém dilu navrhu zvlast’ (PC original).

Postup vypliiovani tiskopisu
Navrhujici 1ékaf vyplni vS§echny pozadované udaje kromé oddilu ,,Stanovisko revizniho 1ékaie*
a zajisti podpis rodi¢e nebo zakonného zastupce pod prohlasenim.

Dle kap. II. 1. Spoleéné zasady se vypliuji ICP a Odbornost, Dne:, Jméno, P¥ijmeni, Cislo
pojisténce, Diagndza zakladni a vedlejsi.

Dale se vypliuje:

Ev. €. —na jednotlivé dily tiskopisu navrhu (originalu PC i jeho kopie) se uvadi evidencni ¢islo,
které si dopliiuji podle svych potieb piislusni 1ékati a odborni pracovnici, ktefi s témito dily
pracuji.

Rodi¢ (zdkonny zastupce) — uvedou se udaje o zdkonném zastupci pacienta (jméno a piijmeni,
vztah, moznost kontaktu, telefon).

Pi‘esna adresa v&. PSC — tplna a presna adresa bydlisté véetnd PSC a telefonu (dileZité Gdaje
pro 1écebnu 1 pojistovnu). Jako soucést adresy bydlisté se uvede e-mail, pokud je znamy.

Zameéstnavatel — podle okolnosti nazev a sidlo zaméstnavatele, resp. osoby samostatné
vydélecné ¢inné.

Podpis rodice (zak. zastupce): svym podpisem rodi¢ (zdkonny zastupce) souhlasi s textem
zadosti o povoleni pobytu ditéte, pojisténce pojistovny, v détské odborné 1écebné, vcetné
prohlaSeni, a potvrzuje, Ze byl upozornén na pravni disledky nedodrZeni ozdravenského
rezimu.

V ptipadé¢ elektronicky podaného navrhu prostfednictvim datového rozhrani zajisti navrhujici
lékat seznameni pacienta se vSemi skute¢nostmi vyplnéného navrhu a s obsahem prohlaSeni,
splnéni této povinnosti prukazné uvede ve zdravotnické dokumentaci.

Zdivodnéni pobytu v lééebné: strucné se uvede diivod, pro ktery je nutné léceni timto
zpisobem.

Navrhovana léfebna: navrhujici 1ékai vybere pro pacienta vhodné 1écebné misto podle
seznamu détskych odbornych 1éceben a uvede jej na lince 1, doplnkové i na lince 2.
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Dne —uvede se datum vystaveni navrhu. Od-teheto-dnezacinaplyneutcasovérozmezi 6-mesiett
platnesti—sadvrhu—Navrhujici PZS je povinen piedat navrh do 5 pracovnich dni od data

vystaveni navrhu na piislu$nou pojistovnu, a to zplisobem uréenym jejim feditelem. Casové
rozmezi 6 mésicu platnosti navrhu plyne ode dne schvaleni navrhu zdravotni pojistovnou.

STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE ZDRAVOTNI POJISTOVNY

V této Casti navrhu revizaitékaipojistevny—zdravotni pojistovna schvaluje, upravuje nebo
zamita piedloZeny navrh. Své stanovisko potvrdi podpisem, sved jmenovkou opravnéné osoby

pojistovny a Citelnym otiskem razitka pojistovny.

Schvaluji 1é¢ebnu: pokud reviznitéka# opravnéna osoba pojistovny piedlozeny navrh schvali,
doplni nazev 1écebny a proskrtne slova ,,Upravuji® — zamitam®.

Upravuji: proskrtne se slovo ,,zamitam®, doplni se napf. jina lécebna.

Zamitam (divod): divody zamitnuti ndvrhu je nutné piedem projednat s navrhujicim lékafem.
V tomto ptipad¢ odesle revizni-léka# opravnéna osoba pojistovny nepotiebné dily navrhu (PC
original) zpét navrhujicimu 1ékafi (dil 3 ndvrhu nebo kopie PC originélu zlistdva na pojistovné).
Osnova l¢katské zpravy:

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA

RA: (i sourozenci): uvedou se nemoci a imrti v roding, které mohou mit vliv na soucasny
zdravotni stav ditéte.

OA: uvedou se prod¢land zdvazna onemocnéni ditéte, operace, Urazy.

Ockovani: zde 1ékar potvrdi, Ze je dité¢ fadné¢ ockovano podle soucasné platné vyhlasky MZ
CR o o¢kovani. Popiipadé uvede, které o&kovani chybi a z jakého divodu.

Alergie: na 1é¢ivé ptipravky, potraviny, jiné, ev. jaka lécba.

Piedchozi pobyt v 1é¢ebné (kdy, ve které):

B: NO: uvedou se soucasné obtize ditéte, pro které je pobyt v lécebné navrhovén, vcetné
dosavadni terapie.

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna vloZka nebo piekladova
zprava): uvedou se vyska, vaha, patolog. odchylky, zvlasté¢ pokud jsou ve vztahu k pobytu v
1é¢ebné.

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro které
je 1é¢ebna navrhovana a nejsou uvedena v bodé C: dle uvahy lékare, pokud souviseji
S onemocnénim, nebo je pozaduje 1écebna.

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNi POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE:
uvede se zdGvodnéni doprovodu pacienta, navrzeny zpusob piepravy, potieba dietniho
stravovani apod. Doprovod ditéte do véku 6 let neni nutné schvalovat revizaimlékaterm
zdravotni pojistovnou, nad 6 let ano. Indikujici 1ékat miize pobyt doprovodu navrhovat, ale
kone¢né rozhodnuti nalezi odborné lécebné. Pokud bude lecebna pozadovat umisténi
doprovodu u ditéte starSiho 6 let, pozada o schvaleni j pst
ptislusnou zdravotni pojistovnu.
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Postup pri prehlaseni pojisténce k jiné pojistovné v dobé po podani navrhu pojiStovné:
Pokud-navrh-pesuzujerevizni-lékai pojistovny,takse-v V téchto pripadech se postupuje jako
u navrhil na lazenskou 1é¢ebné rehabilitac¢ni péci (viz odstavec ,,Postup pti piehlaseni pojisténce
k jiné pojistovné v dobé po podani navrhu pojistovne* v kapitole II. 2.13 véetné pozndmky
za timto odstavcem). Pokud je pacient piekladan pfimo z nemocnice do détské odborné 1é¢ebny
(navrh neposuzuje revizni-tékat zdravotni pojistovna), tak pojistovny uhradi 1é¢bu za ty dny,
ve kterych byl pacient pojisténcem té které pojistovny.

2.19. V/ZR-21/2013 VVZP-21/2022 Zadanka o schvaleni (povoleni)

Doklad se pouziva jako zadost o schvaleni ¢i povoleni uhrady péce, kterd je v zédkonech,
vyhlaskach (pfedevsim SZV) ¢i smlouvé podminéna schvalenim reviznimlékarem zdravotni
pojistovnou. Doklad vypliuje Zadatel, tedy OL, pfipadné PZS. Rewviznitékaé Zdravotni
pojistovna se kK zadosti vyjadii (ebvykle-do-10-dntt) ve Thuté stanovené platnym znénim zakona
¢. 48/1997 Sb., kopii dokladu vrati Zadateli a original si zaloZi (v ptipad€ podani dokladu 21
V datovém rozhrani, pteda i odpovéd’ v datovém rozhrani).

Vykonu, lé¢ivého pripravku, ZP, ostatni — proSkrtnutim ¢i jinym zfetelnym oznacenim se
uvede druh polozky pfedkladané ke schvaleni.

Cis. schvaleni — reviznilékaf opravnéna osoba pojistovny uréi (pfipadné v informacnim
systému pojistovny je generovano) jednoznacné ¢islo zadanky v ramci roku a pojistovny, pod
kterym bude povoleni evidovano. Zadatel vypliuje pouze v ptipadé predbézného schvaleni.

YWV W

Piredbézné dne — uvede se datum ve tvaru DDMMRR v ptipad¢, kdy byla zadost s reviznim
lekatem opravnénou osobou pojistovny piedem projedndvana a kdy ji pfidelit bylo pridéleno
¢islo schvaleni.

Pro pacienta, (poskytovatele) — jméno pojisténce, resp. nazev poskytovatele, pro kterého se
zada povoleni nestandardni uhrady.

Cis. pojisténce, ICP — uvede se &islo pojisténce a ICP toho PZS, pro které je zvlastni polozka
urcena.

Sk — skupina podle ¢iselniku Skupiny ¢iselnikt 1é¢ivych piipravkid, ZP a stomatologickych
vyrobki.

Kéd — uvadi se v piipadé€, kdy cislo vykonu, 1é¢ivého ptipravku ¢1 ZP je uvedeno v pfisl.
¢iselniku. Kod vykonu se zarovnava k praveé strané.

Nazev — poloZka, kterd se predklada ke schvaleni revizaimu-lékatt zdravotni pojiStovné.

Pocet provedeni, baleni, ks, km — vyplni se poZadované mnoZstvi nebo pocet opakovani do
kolonky provedeni v pfipad¢, ze je zddano povoleni na vicenasobné vyuziti.

Platnost do — datum ve tvaru DDMMRR oznacujici omezeni povoleni na urcité ¢asové obdobi,
ve kterém muze pojisténec Cerpat predmétnou péci.
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Specifikace pozadavku — uvede se konkrétni divod, pro ktery je posouzeni reviznimtékarem
zdravotni pojistovnou vyzadano. Muze jit o

schvaleni vykonu, 1é¢ivého ptipravku nebo ZP oznaceného v seznamech symboly pozadujicimi
schvaleni RL,

povoleni uhrady z vetfejného zdravotniho pojisténi v ptipadech, kdy je delegovano rozhodnuti
na RL zékonem, pfislusnou vyhlaskou nebo pitimo ve smlouvé se zdravotni pojistovnou (zde
je v zajmu spravného a rychlého vyfizeni zadosti vhodné uvést konkrétné, podle které casti
zékona, vyhlasky ¢i smlouvy je povoleni zadano).

Zduvodnéni — 1¢karska epikriza, ze které jednoznacné vyplyva naplnéni podminek pro thradu
z vetejného zdravotniho pojisténi, uvedenych v ptislusnych platnych predpisech.

Pokud neni stanovena uhrada pro kod 1€Civého piipravku ¢i ZP, je nutno uvést jeho cenovou
kalkulaci a dodavatele. Nestaci-li misto pro zdivodnéni, pokracuje se na druhé strané tiskopisu,
piipadné na piiloze.

Dne, razitko a podpis Zadatele — osobni potvrzeni zadosti.

Stanovisko reviznihe-léka¥e-pojistovny zdravotni pojistovny — razitko a podpis reviznihe
lékate opravnéné osoby pojisStovny, ktery ktera zaddanku odsouhlasi. V piipadé zamitnuti
zadosti se uvede diivod zamitnuti.

2.21. VZP-23/2005 VZP-23/2022 Vyucétovani ozdravenské péce

Néklady na zdravotni péci v détskych ozdravovnach jsou pln€ hrazeny pojiStovnou.
Vyuctovani poskytnuté ozdravenské péce se provadi vyhradné na predepsanych dokladech.

Vyuctovani ozdravenské péce se uzavird za ozdravenskou péci v uplynulém mésici vzdy
po uplynuti kalendainiho mésice a predklada se jako davka dokladl v terminu dohodnutém
ve smlouvé, vyhradné na predepsaném dokladu Vyuctovani ozdravenské péce — tiskopis
VVZP-23/2005. Jde o tidilny samopropisovaci tiskopis, z néhoz prvni dva dily, tj. original
a kopii, zasle détska ozdravovna spadovému pracovisti pojistovny, které kopii dale postoupi
vysilajicimu pracovisti pojistovny. Celkovy pocet ptfedanych dokladi se vyznaci na privodnim
listu davky.

Po ukonceni ozdravenské péce je vystavena a zdkonnym zastupcem ditéte potvrzena papirova
forma dokladu za celou dobu ozdravenské péce. Tento doklad se vystavuje i1 v ptipadé, kdy je
vyuctovani provadeéno:

a) prabézné nebo jednorazove (za celou dobu pobytu) elektronickou formou,

b) pribézné papirovou formou dokladu.

Pokud byl navrh vyfizovan v papirové podobé, pfilozi se pfislusny dil 1 ,Navrhu na
ozdravenskou péci“. Navrh v elektronické formé preposle détskd ozdravovna na pojistovnu
spolu s vyuctovanim pouze v piipadé, kdyz pojisténec v dobé od schvaleni navrhu revizaim
{ékatem zdravotni pojistovnou zmeni-pojistovnu zmeénil.
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Za spravné a vCasné vystaveni dokladi a jejich pfedani na piislusné spadové pracovisté
pojistovny odpovida ta organizacni slozka détské ozdravovny, ktera je opravnéna tyto doklady
pofizovat.

Dle kap. II. 1. Spole¢né zasady se vypliji ICZ, Cis. dokladu, P¥ijmeni a jméno pacienta,
Cislo pojiténce.
Cis. navrhu — uvede se ¢islo navrhu podle ,,Navrhu na ozdravenskou pé&i.

Rok navrhu — uvede se rok podle ,,Navrhu na ozdravenskou péci‘.

Cis. vysilajiciho UP-\/ZP — uvede se &islo pracoviitd pojistovny, které schvalilo poskytnuti
ozdravenské péce podle ,,Navrhu*.

Ozdravensky program — ¢iselny kod oznacujici typ ozdravenského programu.

Détska ozdravovna — uvede se cely nazev PZS podle Registru smluvnich détskych
ozdravoven, ve kterém pacient absolvoval ozdravenskou péci.

Ozdravenska lé¢ebna — uvede se konkrétni misto, ve kterém pacient absolvoval ozdravenskou
péci.

Datum nastupu na ozdravenskou péci — uvede se skutecny den piijeti pacienta k ozdravenské
péci.

Datum ukonc¢eni ozdravenské péfe — uvede se den ukonceni ozdravenské péce pacienta.

Datum odjezdu — uvede se skuteény den odjezdu pacienta. Toto datum se nemusi shodovat
s datem ukonceni ozdravenské péce.

Kéd ukonceni ozdravenské péce — uvede se vzdy ten z predtisténého seznamu kodu, ktery je
diivodem k uzavieni vyuctovani.

Pted¢asné ukonceni pobytu — ukonceni z diivodu hospitalizace ditéte nebo na zadost jeho rodici
(zékonného zéstupce), popt. z jinych kvalifikovanych divodii povoluje vedouci 1ékar détské
ozdravovny. Jiny divod pfedCasného ukonéeni pobytu (napt. svévolné opusténi détské
ozdravovny nebo pred€asné propusténi pacienta pro poruseni ozdravenského rezimu) se uvede
ve ,,Sdéleni. Détskd ozdravovna vyuctuje pojistovné v téchto piipadech pouze skutecné
vynaloZené¢ ndklady na pobyt, ktery pacient jiz absolvoval.

Vyutétovani nakladt za ubytovani, stravovani a ozdravensky program pacienta:

Datum od: — uvede se datum, od kterého se vyuctovavaji naklady za podminek uvedenych
v tomtéz radku.

po¢. dnii — uvede se skutecny pocet dnii ozdravenské péce pacienta.

cena/den — uvede se cena ubytovani, stravovani a ozdravenského programu za jeden den podle
platného ceniku.

cena (K¢€) — uvede se celkova cena jako vysledek nasobku poctu uvedenych dnli a ceny
za 1 den.

kod preruseni —uvede se vzdy ten z predtisténého seznamu kodi preruseni ozdravenské péce,
ktery je divodem k pferuSeni ozdravenské péce. PreruSenim se rozumi takové obdobi, které
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nepresahuje dobu trvani ozdravenské péce uvedené v ,,Navrhu®. Po dobu ptreruseni ozdravenské
péce je pacientovi rezervovano lizko, naklady s tim spojené hradi pojistovna.

Pozn.: na samostatném radku v oddilu Pacient — ubytovani se vykazuje zména ubytovani a doba
preruseni ozdravenské péce z ditvodu hospitalizace pacienta nebo na jeho zZadost se souhlasem
vedouctho lékare détské ozdravovny (jina situace by neméla nastat, jinak lze vyuzit mista pro
,,Sdeleni “).

Prodluzky z celkového poctu dni — uvede se pocet dnlii prodlouzeni ozdravenské péce
Z celkového poctu dnli pobytu pacienta, pfiCemz prodlouzeni pobytu musi byt vzdy predem
projednano s RL, ktery navrh schvaloval.

Cena (K¢) za pobyt celkem — uvede se celkova cena v K¢ za uctované obdobi ozdravenské
péce pacienta.

Do mista ur¢eného pro sdéleni se uvede ¢astka za vybrani regula¢niho poplatku od klienta
s textem ,,RPK=" nebo ,klient=" stvrzujici, ze byl vybran pfisluSny regulacni poplatek
ve smyslu Zakona uvedeny v platném SZV.

Radné vyplnéné papirové doklady véetné data vystaveni potvrzuje odpovédny pracovnik détské
ozdravovny svym podpisem a citelnym otiskem razitka. Doklad o celkovém vyuctovani
ozdravenské péce podepisuje rodi¢ ditéte (zdkonny zastupce). Bez téchto nélezitosti pojistovna
doklady nepievezme. Uhradu poskytnuté a fadné vyaétované ozdravenské péce provede
spadové pracovisté pojistovny.

2.24. \VZP-34/2013 VZP-34/2022 Prikaz ke zdravotnimu transportu

Piikaz ke zdravotnimu transportu (dale jen Piikaz) je tiskopis s jednou pripisovou nebo
oznacenou kopii pro indikaci zdravotnickych transportli a piepravy zemielého pojisténce
na patologicko-anatomickou nebo zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické nebo zdravotni
pitvy.

Zdravotnicky transport vyzada lékar, pokud je pro pojisténce ze zdravotnich divodl indikovan.

Piikaz je tfeba pouzit i v piipadé indikace sekundarni piepravy pacienta vozidlem PPNP
(vyplni se pouze jeho ,,dil A“). Sekundarnim pirevozem PPNP se rozumi pfeprava pacienta
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, kdy se stav pacienta vyznacuje zavaznym ohrozenim
zivotnich funkci, nebo vyzaduje jejich peclivé monitorovani nutné k rozpoznani pifipadné
se rozvijejicich komplikaci. Ugelem sekundarni piepravy je pieklad do jiného PZS nebo
na specialni vySetfeni, nebo pfeprava darci organi k transplantaci (za splnéni podminky
nutnosti soustavného poskytovani neodkladné péce).

Ptikaz pro cestu do PZS, kde ma byt pojisténci poskytnuta zdravotni péce, vypliuje vzdy ten
odesilajici OL, ktery poskytnuti zdravotni péce pozaduje, v odiivodnénych ptipadech 1 Iékar
ZZS.

Soucasné s Piikazem pro cestu do PZS musi odesilajici OL vystavit i Pfikaz pro cestu zp¢t,
pokud pozaduje poskytnuti péce od jinych odbornych zdravotnickych pracovnikli nez 1ékat.
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Lékaf, ktery poskytl pojisSténci zdravotni pé¢i v PZS, je povinen zhodnotit, zda je indikovan
zdravotnicky transport pojisténce do mista pobytu. V piipad¢, ze ano, vyplni Piikaz pro cestu
zpét. Doklad pro prepravu z pitvy vystavi 1ékar, ktery pitvu provedl.

Lékat pozadujici zdravotnicky transport vyplni nasledujici idaje dilu A.

Dle kap. II. 1. Spole¢né zasady vypliuje Kéd pojistovny, ICP, Odbornost, Jméno a P¥ijmeni
pacienta, Cislo poji§ténce, Zakladni diagnéza, Ostatni dg., Kéd nahr. Jako zékladni Dg.
uvede Dg. pro indikaci zdravotniho transportu. Dale uvadi:

Na den, ev. hod. — datum dne, na ktery poZzaduje transport pojisténce, a eventualné hodinu, je-
li nezbytné, aby byl pojisténec dopraven ke zdravotni péc¢i na urcitou hodinu.

Diivod k transportu: medicinské odivodnéni pozadovaného transportu, event. specidlni

podminky pro transport pojisténce, které nejsou obsazeny v pokynech pro posadku. V ptipadé

transportu Kk jinému nez nejbliz§imu PZS, uvede odivodnéni 1é¢by u vzdalengjsiho PZS. Pokud

se jedna o specialni pozadavek, vyznaci navic:

na zdravotni pitvu: transport na patologicko-anatomickou nebo zdravotni pitvu; vzdy
se uvede typ urcené pitvy dle Listu 0 prohlidce zemielého

ze zdravotni pitvy: transport z patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy; vzdy se
uvede typ urcené pitvy dle Listu o prohlidce zemielého

VITAL: transport lékafe ¢i jiného zdravotnického pracovnika ke
specializovanému vykonu nebo pfeprava transfuznich ptipravkd,
spec. 1é¢ivych piipravkid, bunék, tkani a organu k transplantaci
nezbytnych vzhledem ke =zdravotnimu stavu pojiSténce
a bezprosttednimu ohrozeni jeho Zivota. Déle se uvede jméno
pozadovaného zdravotnického pracovnika nebo druh a mnozstvi
poZadovaného materialu. Vyzva se telefonicky preda ptepravci.
Pteprava se vykazuje vZdy na ¢islo pojisténce piijemce

infekéni prevoz: pokud se jednd o transport pojisténce s infekéni Dg., provadény ve
zvlastnim rezimu podle hygienickych ptedpisi

sekundarni preprava: pro planovanou piepravu vozidlem PPNP se uvede vzdy
pozadovany typ posadky (RLP nebo RZP)

prevoz pacienta s hmotnosti nad 140 kg: pokud se jedna o pfevoz imobilniho
pojisténce nad 140 kg, uvede se hmotnost pacienta.

Odkud, Nejblizii SZZ a Kam — uvede se adresa véetné PSC a popisného &isla, pokud je
znamo. V ptipad¢ transportu z patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy je ,,Odkud* misto
provedeni zdravotni pitvy a ,,Nejbliz§i SZZ* je misto odkud byl zemfely pievezen na pitvu
(uvedeno na dokladu ,,List o prohlidce zemielého*).

Hradi ZP: oSetiujici 1ékai ozna¢i symbolem x ,,Odkud® a symbolem x ,,Nejbliz§i SZZ*.
V piipad¢, ze v divodu transportu 1ékat zdiivodni nutnost 1€cby ve vzdalenéjsim PZS, oznaci
symbolem x ,,Kam*.

Pokud pojisténec pozaduje transport do jiného nez k nejbliz§imu PZS, tedy takovy transport,
ktery je z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi hrazen pouze ¢astecné, pak lékar do Casti
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,,Kam* uvede adresu jako pokyn pro posadku ZDS, kam ma byt transport proveden. V tomto
ptipadé pro tthradu ZP oznaci symbolem x ,,Odkud* a ,,Nejblizsi SZZ*.

V piipad€¢ pouziti tiskopisu pro vyzadani piepravy zdravotnického pracovnika oznacené
VITAL se v ¢asti Odkud uvede jméno pozadované¢ho pracovnika a adresa jeho pracovisté
ev. mista pobytu. V c¢asti ,,Kam* se uvede adresa pracovisté, které zdrav. pracovnika pozaduje.

Pokyny pro posadku: vyznaci zaskrtnutim jeden z piedtiSténych zpisobl transportu
pojisténce, ptipadné pozadavek na dvojposadku, pokud z diivodu zdravotniho stavu pojisténce
pozaduje zajisténi transportu dvouclennou posadkou. Dale zde uvede:

—  pfi preprave transfuznich pripravkd, spec. 1€¢ivych piipravkd, tkani a organt k transplantaci
druh a pozadované mnozstvi, ev. specialni podminky pro piepravu,

— 1mobilni pacient je oznacen zaSkrtnutim ,,0dnést vsed¢* nebo ,,odnést vleze*

— dalsi pottebné pozadavky na transport.

Diivod doprovodu: V piipad¢ indikace doprovodu nutno vzdy uvést konkrétni odivodnéni
indikace. Doprovodem se rozumi doprovazejici osoba, ktera neni ¢lenem posadky vozidla a
jejiz ptitomnost je s ohledem na zdravotni stav pacienta nezbytné nutna pro nasledné oSetieni a
vySetieni u PZS. Pokud lékat doprovod pacienta neindikuje, proskrtne se cely fadek.

Datum, razitko a podpis lékaie — uvede den vystaveni Piikazu a potvrdi razitkem a podpisem.
Za indikaci transportu odpovida osetiujici Iékafr.

LETECKA PREPRAVA: indikaci letecké piepravy predava ke schvaleni oSetiujici 1ékaf
revizaimutekati zdravotni pojistovné. Reviznitékar Zdravotni pojistovna potvrdi schvaleni
razitkem a podpisem opravnéné osoby pojistovny S uvedenim data.

V ptipadé, kdy pojisténec pozaduje prepravu vozidlem smluvni zdravotnické dopravni sluzby
k vzdalengjsimu PZS, nez je oSetfujicim lékafem urcené, stvrdi tento pozadavek svym
podpisem na rubové stran¢ tiskopisu.

Prepravce obdrzi Piikaz véetné kopie. Podle pozadavku oSettujiciho 1€kare realizuje transport
a vyplni pozadované udaje dilu B.

Dle kap. II. 1. Spole¢né zasady vyplituje Cis. dokladu, Pof. &., ICP, Var. symbol. Déle uvadi:
SPZ vozu — registra¢ni znacku vozidla, kterym provedl transport.

Datum — datum zah4jeni transportu.

Odjezd —uvede se ¢as v hodinach a minutach ve tvaru HH:MM zahgjeni transportu pojisténce.

Prijezd — uvede se Cas v hodinach a minutach ve tvaru HH:MM piedani pojisténce v misté
urceni.

Kéd — kod provedeného vykonu piepravy podle ¢iselniku Doprava. Kod se zarovnava k pravé
strang.

Pocet

Pieprava pacienta — po¢et km ujetych s kazdym konkrétnim pacientem vhodnou komunikaci

do mista urceni dle indikace 1ékatre. Uvedené plati i v piipad¢, je-1i soucasné ptepravovano vice
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pacientl, nejvice vSak 4 osoby, vcetné doprovodu pacientti. Vykazuje se kodem, ktery prislusi
pasmu, ve kterém se tyto kilometry nachdzeji. Pocet km musi odpovidat vzdalenosti vypocitané
s pouzitim smluvné dohodnutého SW, zaokrouhlené na cel¢ km. Doprovod pacienta se
vykazuje tak, ze je ptipoCten pocet km ujetych s doprovodem k poc¢tu km ujetych s pacientem.
Tento soucet km se vykazuje jednim kédem, v jedné tadce, ptislusného pasma, ve kterém
se soucet téchto km nachazi.

V piipad¢ vyuctovani individualnim pausalem na jednoho pojisténce se pocet nevykazuje, ma
se za to, Ze je roven jedné. Doprovod se vV tomto piipad¢ vykazuje stejnym kodem pausalu jako
u pacienta, a to na ¢islo doprovazeného pojisténce v dalsi fadce.

Pieprava zemielého:

- na patologicko-anatomickou nebo zdravotni pitvu uvede se skute¢ny pocet km
ujetych pii1 pfevozu zemielého nejkratsi vhodnou komunikaci z mista imrti do mista
provedeni zdravotni pitvy,

-z patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy uvede se skuteény pocet km ujetych
nejkrat§si vhodnou komunikaci pfi ptepravé zemielého z mista provedeni zdravotni
pitvy, ale nejvySe do vzdalenosti, kterd je rovna vzdalenosti z mista imrti do mista

pitvy.
Razitko a podpis pirepravce — podpis a razitko dopravce (piepravce).
Original tiskopisu je nedilnou souc¢asti vyactovani a piepravce ho predava vzdy pojistovné.

V piipad¢€ letecké piepravy je nutné predlozit fakturu ptepravce a vyplnény dil A Piikazu
se schvalenim reviznthe-tékate zdravotni pojistovny.

Pozn.: Pokud je davka papirovych dokladii 34 serazena vzestupné podle vyplnéného cisla dokladu a je-
li soucasné davka predavana i v datovém rozhrani (elektronicky, soubor na datovém nosici), nemusi byt
na papirovy doklad 34 vyplnéno ,, Por. ¢.* (poradové cislo listu dokladu v davce).

V. Seznam a vzory tiskopisi

VZP-01/2009  Vyuctovani vykond v ambulantni péci

VZP-01s/2009  Vyuctovani vykont v ambulantni stomatologické péci
VZP-02/2009  Vyuctovani vykont v ustavni péci

VZP-02s/2009  Vyuctovani vykont v Gstavni stomatologické péci
VZP-03/2006  Zvlast Gctované 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky
VZP-03s/2006  Stomatologické vyrobky

VZP-05/2009  Vyuctovani vykont nepravidelné péce

VZP-06x/2009 Poukaz na vySetieni/oSetieni

VZP-06dp/2009 Poukaz na vysetieni/osetieni DP

VZP-06ft/2009 Poukaz na vySetieni/oSetieni FT

VVZP-06k/2009 Poukaz na vysetieni/oSetieni K

VVZP-060rp/2009 Poukaz na vysetieni / oSetfeni ORP

VVZP-06z/2009 Poukaz na vysetieni/osSetfeni Z

VVZP-08/2006  Pravodni list davky

VZP-09/2006  Pravodni list datového nosice

VZP-10/2009  Recept
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VZP-12/2021  Poukaz na bryle a optické pomucky

VZP-13/2021  Poukaz na Ié¢ebnou a ortopedickou pomicku

VZP-13P/2006 Ptehled vracenych ZP

VZP-14/2021  Poukaz na foniatrickou pomucku

VZP-15/2013 VZP-15/2022 Navrh na lazeniskou 1é¢ebn¢ rehabilitaéni péci
VZP-16/2013  Vyuctovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce

VZP-17/2013 VZP-17/2022 Navrh na 1é¢ebné rehabilitaéni péci v odborné 1é¢ebné
VZP-18/2618 VZP-18/2022 Navrh na umisténi ditéte v ozdravovné
VZP-19/2618 VZP-19/2022 Navrh na umisténi ditéte v détské odborné 1é¢ebné
VZP-20/2006  Vypis z receptu

\/ZP-21/2013 VZP-21/2022 Zadanka o schvaleni (povoleni)

VZP-22/2013  Hlaseni trazu nebo jiného poskozeni zdravi

MZP-23/2005 VZP-23/2022 Vyuctovani ozdravenské péce

VZP-30/2006  Registracni list

VZP-31/2006  Faktura za obdobi

VZP-32/2006  Faktura za davky

VZP-34/2013 VZP-34/2022 Piikaz ke zdravotnimu transportu

VZP-35/1995  Zaznam o provozu sanitniho vozidla

VZP-36/2009  Vyuétovani cest 1ékate nebo jiného zdrav. pracovnika v navstévni sluzbé
VZP-37/2006  Vyuctovani vykont zachranné sluzby

VZP-39/1999  Vyuétovani nahrady cestovnich naklada

VZP-80/1997  Ptihlaska registrovanych pojisténci

VZP-81/1997  Zadost o piedani zdravotnich informaci

VZP-82/1997  Vypis ze zdravotni dokumentace

VZP-83/1997  Protokol o pfedani pacienta

VZP-85/1999  Hlaseni o zastupovani 1ékare

VZP-90/2006  Seznam nositeld vykont

U&innost zmény: 1. 1. 2022
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