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Metodika pro péizovani a pedavani doklailVZP CR verzepopisu 6.‘6XVII

2.14b.VZP-17/2013Navrh na lé&ebné rehabilita¢ni péti v odborné
|é¢ebné

Zakladni pravidla pro poskytovani cebre rehabilita&ni p&e v odbornych

lécebnach pro dosgg s OD 00022 (dale jendébna) jsou uvedena v platnych

pravnich pedpisech.

Zdravotni péi v odbornych léebnach pro doste s OD 00022 dopotuje
oSetujici Iéka. V pripadt, kdy je pacient indikovan k¥kové |&ebre
rehabilita&ni p&i z vlastniho socialniho prasdi, podava vlastni navrh
registrujici prakticky léka v piipact indikace I€ebre rehabilit&ni p&e
oSetujicim Iékaem g hospitalizaci podava tento OL i vlastni navrh.vitase
podavd bd na c¢tyidilném  pfipisovém tiskopisu Navrh na 1ééebné
rehabilitaéni pé&i v odborné I&ebné (tiskopis se vypluje psacim strojem),
vytistény pomoci PC, nebo elektronicky priestnictvim datového rozhrani.
Navrh etre priloh musi byt kompleth bud’ v papirové, nebo v elektronické
formé. Na jednotlivych o¢islovanych dilech tiskopisu je v zahlavi vyzeao,
pro koho jsou ufeny:

dil 1 oSetujicimu lékari lé¢ebny k dokumentaci (potvrzena objednavka
le¢ebne)

dil 2 k vyaétovani

dil 3 reviznimu Iékari k dokumentaci

dil 4 navrhujicimu Iéka¥i k dokumentaci

Pokud navrhujici |ékavyplihuje navrh na PC, vystavuje ho pouze v jednom
vyhotoveni (dale jen PC origindl). Pebné dily navrhu 2, 3 a 4 sefjaiji
formou kopie v pitbéhu vytizovani navrhu.
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Postup vyphiovani tiskopisu

Navrhujici |€éka vyplni vSechny poZadované udaje keooddilu ,Stanovisko
revizniho |ék&e" a zajisti podpis pacienta nebo jeho zdkonnélstupée pod
prohlasenim.

V piipac, Ze pacient neni vigledku svého zdravotniho stavu schopenidpat
navrh svym podpisem, sezndmi navrhujici tglacienta s obsahem prohlaseni a
opati navrh svym podpisem namisto pacientova s uvedetiivodu tohoto
postupu.

Dle kap. I.1. Spol&né zasady se wyiplji Kod pojistovny, ICP, Odbornost,
Dne:, Diagn6za zakladni a vedlejsi.

Déle se vypiuje:

Ev. ¢islo — na jednotlivé dily tiskopisu navrhu (original RGeho kopie) se
uvadi evidenni c¢islo, které si domluji podle svych pdeb gislusni Iéké a
odborni pracovnici, ktés €mito dily pracuiji.

Cis. navrhu — ¢&islo navrhu pdélené pojigovnou; v gipa navrhu
piredavaného v datovém rozhrani je toslo dokladu“ pidélené navrhujicim
ZZ.

Rok navrhu — zada pojifovna.

Pacient —uvede se fijmeni a jménogislo pojisénce (tj. ¢islo uvedené na
prikazu pojisénce) a Uplna aipsna adresa bydl&icetns PSC a kontaktniho
telefonu a dale kontaktni e-mailova adresa, pokurhama (dlezité Gdaje pro
lé¢ebnu i pojiovnu).

Zak. zastupce— je-li pacientem osoba namwbila k pravnim ukaim, uvedou
se vSechnyiedtiS&Ené Udaje o zakonném zastupci takového pacienta.

Indikace — do vydani pedpigi definujicich indikace pro &&brg rehabilitani
p&i v odborné léebre se indikace neuvadi.

Typ — uvede seifslusny kod I, Il, nebo 1ll. V fipac piekladu z izka naizko
(navrh vystaven oSetjicim |ékadem @i hospitalizaci) se uvede kéd |, pokud
oSetujicim lékaem @i hospitalizaci neni poZzadovarieilad z tizka na izko
uvede se kéd IlI, vifpact navrhu na hospitalizaci pacienta indikovaného
z vlastniho socialniho prasdi se uvede kod llI.

Zdavodnéni pobytu v I&ebrg: struiné se uvede ivod, pro ktery je nezbytné
poskytnuti Iéebre rehabilit&ni p&e Ustavni formou.

Navrhovana l&ebna: navrhujici |ék& vybere pro pacienta vhodnécébne
misto podle seznamu odbornyclkidben s OD 00022 a uvede jej na lirke
dophkové i na lince2. V pripad prekladu zhzka na wizko se uvede nazev
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lécebny po pedchozim projednani o$eficiho Iékadae s utenym
zastupcem kebny.

Dne — uvede se datum vystaveni navrhu.

Od tohoto dne zAn& plynoutcasové rozmezi platnosti navrhu. Navrhujici
poskytovatel je povinenipdat navrh do 5 pracovnichidwd data vystaveni
navrhu na fislusnou pojigovnu, a to zpsobem wtenym jejimieditelem.

V piipact prekladu zhzka na tzko musi byt dodrzen termin nastupu na
lécebre rehabilit&ni p&i ihned po propushi, s max. toleranci 10 kaleridé&ch
dni. Pokud se vippad navrhu vystaveného o$eficim |ékdem za
hospitalizace nejedna orgklad z tizka na hzko, musi byt dodrzen termin
nastupu na kebre rehabilita&ni p&i do 1 nesice od data vystaveni navrhu,
jinak navrh pozbyva platnost.

V piipact hospitalizace pacienta indikovaného z vlastnihgasoiho prostedi
nesmi termin nastupugsahnut dobu 3 &sial od data vystaveni navrhu, jinak
navrh pozbyva platnost.

Postup schvalovani navrhu

Navrhujici |€ék# po vyplréni pozadovanych udajv navrhu oddli dil 4 navrhu
(poridi si kopii PC originalu), ktery istdva ve zdravotnické dokumentaci
pacienta. Zbyvajici dily (PC original) lékaodeSle na jemu ffslusnou
pojistovnu.

Pojifovna do 5 pracovnich drzajisti o¥ieni formalnich nalezitostifgvezme
navrh v rozsahu dil 1-3 (PC original) a zajisti vyj&eni revizniho lék&. Po
potvrzeni navrhu reviznim lékem a oddleni dilu 3 (p#izeni kopie PC
originalu) pro pateby pojifovny se odesSle navrh, tj. zbylé dily 1 a2 (PC
original), na uwenou adresu &&bny - dil 1 (PC origindl) si ponechav&déna

k dokumentaci adil 2 (kopii PC origindlu)fildada k vy&tovani pro
pojistovnu.

Lécebna na zakladpotvrzeného navrhu, ktery obdrzela od pajigy, zajisti
predvolani pacienta na vhodny termin pobytu vlastrpasobem.

Radre vyplnény formul& navrhujici 1ékapotvrdi svym podpisem, jmenovkou a
citelnym otiskem razitka zdravotnickéhoiizeni na kazdém dilu navrhu zwWas
(PC original). Bez&chto nalezitosti, jakoz i data vystavenil@kity udaj pro
plynuti stanovenych fit) poji&'ovna navrh negvezme.

STANOVISKO REVIZNIHO LEKA RE

V této c¢asti navrhu revizni lékapojiovny schvaluje, upravuje nebo zamita
piedloZzeny navrh. Své stanovisko potvrdi podpisem $menovkou &itelnym
otiskem razitka poji®vny, &. uvedeni data posouzeni navrhu.

Schvaluji 1ééebnu: pokud revizni Iékapiedlozeny navrh schvali, doplni nazev
lé¢ebny a proskrtne slova ,Upravuji — zamitam®.
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Upravuji: proskrtne se slovo zamitam, doplni sefnppa I&ebna.

Zamitam (davod):. Vtomto gipad odeSle revizni |ékanepotebné dily
navrhu (PC original) se adodninim zamitnuti zg navrhujicimu 1éka (dil 3
navrhu nebo kopie PC originalistava na pojiovrg).

PreloZeni pojid&ince z akutnihoufka poskytovateleifkové pée do I€ebny
revizni |éka neposuzuje (vystaveni @egolavani navrhu probiha vysSe uvedenym
zpasobem). Nasledna revizéinnost neni timto déena.

LEKA RSKA ZPRAVA

Uvedené polozky se vyplni gina vystizié v pripad, Ze nejsou uvedeny
v priloZzené odborné Iékakeé zpraw, ktera je soéasti navrhu.

Osnova lekeskeé zpravy:

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA

RA: (i sourozenci): uvedou se nemoci a umrti v rodjkteré mohou mit vliv na
souwasny zdravotni stav pacienta.

OA: uvedou se va#jsi prestalé nemoci, operace, Urazy.
Oc¢kovani: zde Iéka uvede proveden&kovani pacienta, jsou-lietele hodna.
Alergie: na I&ivé pripravky, potraviny, jiné, ev. jakadbBa.

Predchozi pobyt v obdobném &eni (kdy, ve kterém): uvede séegchozi
pobyt v obdobném #&eni poskytovatele nasledné ¢pé (I&ebrs OLU,
lazerské |&€ebrg, wetr® uvedeni data, mista a dlouhodobéh@elbée
rehabilit&niho planu z pedchazejici hospitalizace (pokud jsou uvedené
informace oSétjicimu lékdi znamy)).

B: NO: uvedou se s@asné obtize — podrobny popis zdravotniho staviepti
pro které je pobyt v lEebre navrhovan, ¥etre uvedeni cile &bného pobytu,
historie ny®gjSiho onemoc#ni, dosavadni terapiedstre dlouhodobého t&ebre
rehabilita&niho planu od poskytovatele ambulantni specialinéyaée).

C: OBJEKTIVNI NALEZ A FUNKCNI STAV (event. odborna vlozka nebo
pirekladova zprava): uvede se kompletni objektivni nalez a popis &miko
postizeni ¥etne mobility, pfitomnosti dekubit (lokalizace, velikost), stomie,
Gdaje o kontinenci a séstainosti pacienta, Iékam ukend pateba dietniho
stravovani, (v fipact prilozenych zprav se uvede ¢t lista piiloh).

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici
s onemocinim, pro které je I&ebna navrhovana a nejsou uvedena v béd
C. dalSi udaje dle uvahy léka pokud souviseji s onemaenm, nebo je
pozZaduje léebna.

E: LEKAREM DOPORWENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT
V LECEBNE (event. jina séleni): navrhujici 1ékauvede skuténosti rozhodné
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pro indikaci doprovodu, rozhodnuti o indikaci dopsdu nélezi l&éebre. Pokud
bude I€ebna indikovat doprovod, pozada o schvéleni reh@niékae ji
piislusné pojisovny (sowasti Zadosti je kopie potvrzeného navrhu).

Pokud je indikovana doprava a jedna se o navrbdi&eni v I&ebre, ktera
neni nejblizS§im poskytovatelem poskytujicim pozZaohmu zdravotni [g
pacient vzdy stvrdi svym podpisem na navrhu, Ze raxrhujicim lékéem
powen o skuténosti, Ze pojisovna hradi dopravu pouze ve vySi odpovidajici
vzdalenosti nejblizSiho smluvniho poskytovatelerkie schopen pozadovanou
zdravotni sluzbu poskytnout.

ODBORNA LE CEBNA

Pokud I|€ebna uvedenad v navrhu na prvnimigmh nenize g@ijmout

z objektivnich dvoda pojiS€tnce vcasovém rozmezi platnosti navrhu, je
povinna cely navrh odeslat dazébny uvedené na druhémipdi, a to vzdy ve
Ihaté tii pracovnich da (ve vyjimenych gipadech max. do 5 pracovnichigin
ode dne dorteni navrhu z poji®vny. Datem doréeni a odeslani se rozumi
razitko podatelny kebny. V gipac, Ze ani |[éebna ve druhém padi nema pro
pacienta volné uZko, je povinna doit pracovnich di&n (ve vyjimenych
piipadech max. do 5 pracovnichijlmde dne dorteni ndvrhu odeslat navrh po
pred®Zném projednani situace &ma vysilajici pojisovnu. O dalSim postupu
lécby takového pacienta rozhodne [Ektery doportuje I&ebrg rehabilita&ni
p&i, pripadre revizni léka pojisovny po dohod s nim.

V piipack, kdy pacient jiz obdrzel od débny vyzvu k nastupu k hospitalizaci
a vznikla gekazka, ktera brani nastupu pacienta tede rehabilit&ni p&i ve
stanoveném terminu, tthe I&ebna pedvolat pacienta znovu, pokud nahradni
termin nastupu népsahuje dobu vymezenou platnosti navrhu.

V piipack, kdy si zdravotni stav pacienta \ipéhu I&eni v I&ebre vyZzada

z divodu nezbytnosti stabilizace zdravotniho stavu kkdbby pobyt na
akutnim fizku, a to v maximalni délce 10 kalemaligh dnii, nebude Pojivna
poZzadovat k pokkmvani &by v |&ebrg vystaveni nového navrhu. Jedna se
tedy o pokra&ovani jedné hospitalizace.

Ve vySe uvedenéniipact preruSeni léby na vice nez 10 dni, stéjnpako
v piipadt preruseni l18by na vice nez 3 dny z opranych divodia ze strany
poskytovatele, je Uhrada dalSi hospitalizacecebdb& mozna pouze na zakkad
potvrzeni nového navrhu.

V pripad preruseni léeni delSiho 72 hodin z osobniclivddi na strag
pacienta je dalSi pobyt vdébre mozny pouze na zakladotvrzeni nového
navrhu.

Pozn.: Vydtovani za léebre rehabilitacni p&‘ v Iécebre se provede pomoci
dokladu 02 ,Vydtovani vykori v Ustavni p&"“.
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Pozn.: Dojde-li k pehldSeni pacienta k jiné pajd/re pri nastupu, nebodhem
léceni, pak pojigovny hradi |ébu za ty dny, ve kterych byl pacient p@jigem
té které pojisovny.

Poznamka: Doklad 17 jecinny az od 1.1.2014; séasre s jeho zavedenim
bude z dokladu 19 odstram text, ktery upravuje pouziti dokladu 19 i pro
navrhy na l|éebre rehabilitacni pé&i v odborné léebre pro dosglé s OD
00022.

1. Kategorie pacienta

Kod Nazev

0. pacient na propustce,

1. pacient so&sta’ny, nezavisly na zakladni ofetatelské pé&, nebo
obdobré solEstatné dit nad 10 let ¥ku, nebo novorozenec na
novorozeneckém odteni,

2. pacientéast&né sokestatny, nebo dit nad 6 let do 10 let &ku etrg,
sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu miiikol s dopomocici
samostaté na invalidnim voziku,

3. pacient vyzadujici zvySeny dohled, neba diad 2 roky do 6 letéetrs,
lucidni pacient neschopny pohybu mimdzko ani s dopomocgti
samostat& na invalidnim voziku, vyzadujici t&nuplnou obsluhu, nebo
psychicky alterovany pacient, &hoz je nutny zvySeny osobni dohled,
piipadré nutné pechodné omezeni pohybufarmakol. sedace,

4. pacient imobilni nesaistatny, nebo dit od 0 do 2 let 8ku etrg,
kromé novorozence na novorozeneckém &eddi, lucidni pacient zcela
imobilni, piip. inkontinentni, vyZadujici o&ewatelskou pomocipvsech
i nejbéznéjSich ukonech,

5. pacient v bezédomi.
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