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Provedené upravy stavajiciho textu jsou zvyraznény Sedivym podbarvenim textu, zruSené
cervenyan preskrtnutym pismem.

Uvod

a) Podle platného znéni zakona &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR,
Vseobecnd zdravotni pojistovna (dale jen VZP) spravuje, aktualizuje a rozviji informacni
systém. Pro zajiSténi tohoto Ukolu vydava pro smluvni poskytovatele zdravotnich sluzeb
,Metodiku pro pofizovani a predavani dokladt (dale jen metodika). Jeji znéni, piip. nezbytné
zmény provadéné zejména v navaznosti na zménu obecné zévaznych pravnich piedpist
ptipravuje v Soucinnosti a dohodé se zastupci poskytovatelli zdravotni péce a zastupci
zdravotnich pojistoven.

b) Metodika podrobné upravuje podminky a zplsob pofizovani a predavani dokladl pro
provedeni uhrady poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi (dale
jen zdravotni péce, resp. péce) v souladu s platnym znénim obecné zavaznych pravnich
predpist, zejména zakonem:

v

- C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon,
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. 378/2007 Sb., o 1éCivech a 0 zménéch a doplnéni nekterych souvisejicich zakond,

. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zdkona ¢&. 634/2004 Sb.,
spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich piedpist,

.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach,

. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé
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C) azejména témito vyhlaSkami:

- ¢ 59/1997 Sb., kterou se stanovi indikacni seznam pro zdravotni péci v odbornych
détskych 1écebnach,

- ¢. 54/2008 Sb., kterou se stanovi zpusob piedepisovani 1é¢ivych piipravki, nalezitosti
I¢katskych predpist a pravidla jejich pouzivani,
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. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami,
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. 63/2007 Sb., o uhradach 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely,
.39/2012 Sb., o dispenzarni péci,
. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
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- C.2/2015 Sb., o stanoveni odbornych kritérii a dalSich nalezitosti pro poskytovani lazenské
1écebné rehabilitacni péce,

- €. 62/2015 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o zdravotnickych prostiedcich.

Utinnost zmény: 1. 1. 2018



2.9. VZP-12/2017 Poukaz na bryle a optické pomiicky
Poukaz je oboustranny tiskopis, ktery se pouzije k vykazovani pouze jedné optické pomicky
a je vydejcem vykazan az po vydani optické pomticky pojisténci.

Dle kap. II. 1. Spole&né zasady vyplni OL na ptedni strané poukazu P¥ijmeni a jméno, Cislo
pojisténce, f., Bydlisté (adresa), Dg., Dne: vystaveni poukazu, Razitko poskytovatele,
jmenovka a podpis lékai‘e, Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny. Lékat dale vyplni:

Piedpis — predepisovana skla a jiné optické pomicky. Pokud je zaskrtnuta vyména skel, nelze
uplatnit narok na obrubu, a opacné.

Lékat je povinen pozadat pojisSténce, aby na zadni stranu poukazu potvrdil prohlaSeni o tom,
zda bryle nebo optickou pomucku dostava poprvé, ¢i kdy naposledy dostal optickou pomucku
urcitého typu, bryle nebo pouze skla.

Vydejce pomicky vyplni:

Datum uplatnéni — datum uplatnéni poukazu na bryle a optické pomucky (tzn. datum
ptedlozeni poukazu pojisténcem u vydejce poukazu).

Por. ¢. — dle kap. II. 1. Spolecné zasady.
Kd&d - kéd podle ¢iselniku ZP.

Uhrada — thrada jednotlivych polozek piedkladana vydejcem pomticky k tthradé pojistovné.

Doplatek pojiSténce — doplatek pojisténce rovnajici se rozdilu mezi celkovou cenou optické
pomiicky a thradou pojistovny.

2.10. VZP-13/2017 Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomicku

Poukaz je tiskopis, ktery se pouZiva k vyactovani pouze jednoho druhu ZP a je vydejcem
vykézan az po vydani ZP pojisténci. Opravy ZP, pokud jsou hrazeny pojistovnou, se vyuctuji
na samostatném poukazu pod kdédem opravy dle ¢iselniku ZP.

Dle kap. Il. 1. Spoleéné zasady vyplni OL na piedni strané poukazu P¥ijmeni a jméno, Cislo
pojisténce, f., Bydlisté (adresa), Dg., Dne: vystaveni poukazu, Razitko poskytovatele,
jmenovka a podpis 1ékare, Kod, Misto pro zaznamy zdravotni pojiStovny. Lékat dale
vypliuje:

Pomiicka trvala, do¢asna — zptisobem uvedenym na tiskopise se vyznaci, zda predavana
pomiucka, oznacend v ¢iselniku ZP jako zapijcovana, je pacientovi dana do trvalého uzivani
(zapiij¢ena na dobu neurcitou), nebo zapiij¢ena na omezenou dobu.

Pomiicka do¢asna na pocet mésicti — pocet mésicti, na ktery se predpoklada zaptjceni
docasné pomticky.

Druh a oznaceni pomicky — nazev pomucky podle ¢iselniku ZP.

Sk — skupina ZP dle ¢iselniku ZP (atribut TYP).

Pocet — predepisované mnozstvi v poméru k mérnym jednotkdm uvedenym Vv ¢iselniku ZP.
Rozsah udaje je 5 znak, 3 celd ¢isla a 2 mista desetinna.



Ptiklady:

- mérna jednotka je jedno baleni. Baleni obsahuje 100 ks. Predepsano je pouze 20 kust
a pocet se vykaze

20:100=0,2 | |10]2/0],

- mérnd jednotka je jedno baleni. Baleni obsahuje 1 ks. Pfedepsany jsou 2 kusy a pocet se

vykaze
2:1=2,0 | []2]o0].

Na zadni strané¢ poukazu na piedtisténych schématech vyznaci 1ékai dopliujici informace
0 pfedepsané pomucce a zaroven zde pacient svym podpisem potvrdi prohlaseni, kdy
naposledy obdrzel pomucku (s vyjimkou skupiny obvazii). Je-li poukaz vytisknut pomoci PC
bez podtisku rubové strany, tak se pfi vypliiovani vyse uvedenych udaji dodrzuje znaceni
velikosti pfedepsané pomucky dle doporu¢eného vzoru tiskopisu poukazu.

Vydejce pomiicky doplni na pfedni stran¢ poukazu, a to i v piipadé vyuctovani opravy, udaje:

Pofr. €. —dle kap. II. 1. Spolecné zasady.

Ev. ¢. —u zapijCovanych pomucek, respektive jejich oprav, uvede dvanactimistné evidencni
¢islo pomicky ve tvaru, kde:

- prvnich 5 mist je smluvni ¢islo dodavatele,

- dalSich 7 mist je ¢islo ZP ptidélené dodavatelem. Zarovnava se doleva.
Pomiicka nova/repasovana — zptisobem uvedenym na tiskopise vyznaci, zda pacientovi
zapujcena pomiicka je nova, nebo repasovana.

Pozn.: Pokud neni na formulafi vyhrazen prostor pro uvedeni dvou piedchozich udaju,
vepisi se do volného mista uvozené zkratkou ev. ¢. Pfi neuvedeni, ze se jednd o novou
pomucku, ma se za to, ze je repasovana. Naptiklad ev. ¢. 223592456123, nova.

Cena- Uhrada - Ghrada vydaného mnozstvi pomiicky, kterou je 1ékarna nebo vydejna
opravnéna narokovat na pojistovne.

Cena-pemieky-Doplatek pojisténce — doplatek pojisténce rovnajici se rozdilu mezi
celkovou cenou pomicky a tthradou pojistovny.

Datum uplatnéni — datum uplatnéni poukazu na ortopedickou pomucku (tzn. datum
predlozeni poukazu pojisténcem u vydejce poukazu).

Razitko vydejce — dle kap. II. 1. Spole¢né zasady. U evidovanych pomicek pacient na zadni
strané poukazu svym druhym podpisem potvrdi pievzeti predepsané pomucky.

%

Upozornéni: s vyjimkou polozky ,,Pof. €. 1€karna ¢i vydejna nemusi dopisovat na papirovy
tiskopis poukazu ty udaje, které predava Pojistovné v elektronické podobé.

Neni-li u osoby opravnéné k vydeji zdravotnického prostfedku k dispozici piedepsané
mnozstvi nebo druh pomucky, vystavi tato osoba na chybé&jici pomucku vypis z poukazu; na
puvodni poukaz se uvede poznamka ,,Pofizen vypis“. Pro vypis se pouZzije novy tiskopis
»Poukaz na 1é¢ebnou a ortopedickou pomicku® s tim, Ze:

do volného prostoru vpravo za okénkem stextem ,,POUKAZ NA LECEBNOU A
ORTOPEDICKOU POMUCKU* se uvede slovo ,,vypis*,

dale se uvedou vSechny rozhodné Udaje vztahujici se k vypisované pomtcce,

do ¢asti ,,Misto pro zaznamy zdravotni pojisStovny* se navic uvede kdy (vystaveno dne) a
kym (1ékat a ICP) byl ptivodni poukaz vystaven,

do tadku ,,Dne* na licové strané tiskopisu se uvede datum potizeni vypisu,



- pofizeni vypisu se potvrdi podpisem a razitkem PZS poftizujiciho vypis.
Krom¢ vyse uvedeného zptsobu pofizeni vypisu na tiskopis je mozné vypis poridit formou
kopie poukazu. V tomto pfipad¢ musi vydavajici dodrzet nasledujici postup:

- nakopii uvede slovo ,,Vypis“,

- na kopii Skrtne udaje, které nejsou rozhodné pro vypisovanou pomiicku (ptivodné uvedené
mnozZzstvi) a uvede vypisované mnozstvi,

- pfedni stranu kopie opatii datem vystaveni vypisu a razitkem PZS vcetné podpisu osoby,
ktera vypis pofizuje,

- standardnim zplsobem se vyznaci vydej a uplatnéni poukazu, tj. uvede se datum vydeje
a uplatnéni, razitko vydavajiciho PZS a podpis vydavajiciho.

Pozn.: Pro vypis z poukazu se pouziva stejné datové rozhrani jako pro poukaz a predavad se
V davce poukazii na lécebnou a ortopedickou pomiicku.

2.12. VZP-14/2017 Poukaz na foniatrickou pomiicku
Poukaz je tiskopis, ktery se pouziva k vyuctovani pouze jednoho druhu foniatrické pomtcky a
je vydejcem vykazan az po vydani foniatrické pomiicky pojisténci.

Dle kap. II. 1. Spole¢né zasady vyplni 1¢kai P¥ijmeni a jméno, Cislo pojisténce, f., Bydli§té
(adresa), Dg., Dne: vystaveni poukazu, Razitko poskytovatele, jmenovka a podpis
lékare, KOd. Lékar dale vyplni udaje:

Indikacni skupina — ¢iselny kod podle ¢iselniku ZP oznacujici stupen postizeni pacienta.

Max. Uhrada — informativni udaj podle ¢iselniku ZP o vysi tthrady, kterou na sluchadlo
poskytuje pojistovna.

Znacka sluchadla — znac¢ka a slovni popis sluchadla.
Prislusenstvi — slovni popis doplikii pomucky.

V dolni ¢asti poukazu si necha potvrdit od pacienta prohlaseni o tom, v kterém roce dostal
naposledy sluchadlo. Na zadni stran¢ vyplituje 1€kar schémata audiometrického vysetieni a
slovni audiometrie se sluchadlem. Nutno uvést tii typy vyzkouSenych sluchadel stejné
kategorie.

Vydejce pomucky doplni na piedni strané poukazu udaje:

g ] ] ” ] vr] v ’ ” w7 ] /] ZP
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Uhrada — dhrada jednotlivych polozek piedkladana vydejcem sluchadla k tihradé pojistovné.

Doplatek pojiSténce — doplatek pojisténce rovnajici se rozdilu mezi celkovou cenou
sluchadla a uhradou pojistovny.

Datum uplatnéni — datum uplatnéni poukazu na foniatrickou pomucku (tzn. datum
piedlozeni poukazu pojisténcem u vydejce poukazu).

Vydejce si dale necha potvrdit od pacienta prevzeti pomicky v ¢asti ,,Potvrzuji, ze mi bylo
vydano*:

A) sluchadlo nebo

B) prislusenstvi ke sluchadlu — zatrzenim.

Dne — uvede se datum vydani pomticky.



Podpis — podpisem stvrdi pacient pfevzeti vyrobku.

Razitko vydejce — razitkem dle kap. II. 1. Spole¢né zasady a podpisem potvrdi vydejce
pomucky jeji vydani pacientovi.

Datum - datum uplatnéni poukazu.

Neni-li u osoby opravnéné k vydeji zdravotnického prostfedku k dispozici ptredepsané
mnozstvi nebo druh pomiticky, vystavi tato osoba na chybéjici pomucku vypis z poukazu; na
pivodni poukaz se uvede poznamka ,,Pofizen vypis“. Pro vypis se pouzije novy tiskopis
»Poukaz na foniatrickou pomucku‘ s tim, Ze:

do volného prostoru vpravo za okénkem s textem ,POUKAZ NA FONIATRICKOU
POMUCKU* se uvede slovo »VYpis®,

dale se uvedou viechny rozhodné udaje vztahujici se k vypisované pomiicce,

do casti ,,Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny* se navic uvede kdy (vystaveno dne) a
kym (1ékai a ICP) byl ptivodni poukaz vystaven,

do fadku ,,Dne* v horni ¢asti tiskopisu se uvede datum potizeni vypisu,

poftizeni vypisu se potvrdi podpisem a razitkem PZS pofizujiciho vypis.

Krom¢ vyse uvedeného zptsobu pofizeni vypisu na tiskopis je mozné vypis poridit formou
kopie poukazu. V tomto pfipad¢ musi vydavajici dodrzet nasledujici postup:

na kopii uvede slovo ,,Vypis*,

na kopii Skrtne Udaje, které nejsou rozhodné pro vypisovanou pomuicku,

kopii opatii datem vystaveni vypisu a razitkem PZS vcetné podpisu osoby, kterd vypis
poftizuje,

standardnim zplisobem se vyznaci vydej a uplatnéni poukazu, tj. uvede se datum vydeje a
uplatnéni, razitko vydavajiciho PZS a podpis vydavajiciho.

Pozn.: Pro vypis z poukazu se pouZiva stejné datové rozhrani jako pro poukaz a predava se
V davce poukazii na foniatrickou pomiicku.

U¢innost zmény: 1. 1. 2018



2.15. VZP-17/2013 Navrh na 1é¢ebné rehabilita¢ni péci v odborné lécebné

LEKARSKA ZPRAVA
Uvedené polozky se vyplni pIné a vystizné v ptipad¢, ze nejsou uvedeny v piiloZzené 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 sou¢asny
zdravotni stav pacienta.

OA: uvedou se-véaznéjsi-piestalé-nemeoei prodélana zavazna onemocnéni, operace, Urazy.
Oc¢kovani: zde 1€kat uvede provedend ockovani pacienta, jsou-li zfetele hodna.
Alergie: na 1é¢ivé pripravky, potraviny, jiné, ev. jaka 1écba.

Pi‘edchozi pobyt v obdobném zatizeni (kdy, ve kterém): uvede se piedchozi pobyt

v obdobném zaiizeni poskytovatele nasledné péce (16¢ebné OLU, lazeiiské 1é¢ebng), véetné
uvedeni data, mista a dlouhodobého 1é¢ebné rehabilitacniho planu z piredchazejici
hospitalizace (pokud jsou uvedené informace oSetfujicimu Iékafi znamy).

B: NO: uvedou se soucasné obtize — podrobny popis zdravotniho stavu pacienta, pro ktere je
pobyt v 1é¢ebné navrhovan, véetné uvedeni cile 1é¢ebného pobytu, historie nynégjsiho
onemocnéni, dosavadni terapie (véetné¢ dlouhodobého 1é¢ebné rehabilitacniho 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 véetné mobility,
pritomnosti dekubiti (lokalizace, velikost), stomie, udaje o kontinenci a sobéstacnosti
pacienta (v€etn¢ uvedeni Barthle indexu), 1¢ékafem urcena potieba dietniho stravovani,

(v ptipadé pfilozenych zprav se uvede pocet listi priloh).

D: LABORATORNI A EVENT. DALSI VYSETRENI souvisejici s onemocnénim, pro
které je 1éCebna navrhovana a nejsou uvedena v bodé C a dalsi udaje dle ivahy I¢kate,
pokud souviseji s onemocnénim, nebo je pozaduje 1é¢ebna.

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE
(event. jina sdé€leni): navrhujici 1ékat uvede skute¢nosti rozhodné pro indikaci doprovodu,
rozhodnuti o indikaci doprovodu nélezi 1écebné. Pokud bude 1é¢ebna indikovat doprovod,
poZz&dé o schvaleni revizniho 1ékafe ji piislusné pojistovny (soucasti Zadosti je kopie
potvrzeného navrhu).

Pokud je indikovana doprava a jedna se o navrh na odléceni v 1écebné, ktera neni nejbliz§im
poskytovatelem poskytujicim pozadovanou zdravotni péci, pacient vzdy stvrdi svym
podpisem na navrhu, Ze byl navrhujicim lékafem poucen o skutecnosti, ze pojistovna hradi
dopravu pouze ve vysi odpovidajici vzdalenosti nejblizsiho smluvniho poskytovatele, ktery je
schopen poZadovanou zdravotni sluzbu poskytnout.

U¢innost zmény: 1. 1. 2018



2.16. VZP-18/2005-2017 Navrh na umisténi ditéte v ozdravovné

VYSLEDEK LEKARSKEHO VYSETRENI
V tomto oddilu se vypliuji vSechny predtisténé udaje a takto zamétené 1ékarské vysetieni
nesmi byt star$i 1 mésice.

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

Prestalé nemoci-ditéte- Prodélana zavazna onemocnéni (véetné nemoci infekénich) —

Ockovani — zde 1¢kar potvrdi, Ze je dité¢ fadné ockovano podle platného ockovaciho
schématu. Popfipad¢ uvede, které¢ ockovani chybi a z jakého divodu.

Véaha

Vyska

Nynéjsi zdravotni obtiZe a rizika — uvést soucasné obtize ditéte, pro které je pobyt
v ozdravovné navrhovan, véetn€ nyné&jsi terapie.

Alergie: na 1é¢ivé ptipravky, potraviny, jiné, ev. jaka 1é¢ba.
Piipadné laboratorni vySetieni — sedimentace erytrocytl, vySetfeni moce, ev. vySetfeni
krevniho obrazu, i jiné dle iivahy navrhujiciho 1¢kare.

Ostatni somaticky nalez — uvést pohybova omezeni, postiZzeni smyslovych organti, nutnost
dietniho stravovani, inkontinenci, zhodnoceni psychosomaticke zralosti, intelektualni
schopnosti, socilni adaptabilitu, rodinné prostredi.

U¢innost zmény: 1. 1. 2018



2.17. VZP-19/2004 2017 Navrh na umisténi ditéte v détské odborné 1ééebné
STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE

V této ¢asti ndvrhu revizni 1ékat pojistovny schvaluje, upravuje nebo zamita predlozeny
navrh. Své stanovisko potvrdi podpisem, svou jmenovkou a Citelnym otiskem razitka
pojistovny.

Schvaluji 1é¢ebnu: pokud revizni 1ékar piredlozeny navrh schvali, doplni nazev 1é¢ebny
a proskrtne slova ,,Upravuji — zamitam®“.

Upravuji: proskrtne se slovo zamitam, doplni se napf. jina 1é¢ebna.

Zamitam (duvod): divody zamitnuti navrhu je nutné pfedem projednat s navrhujicim
I¢katfem. V tomto ptipad€ odesle revizni lékat nepotiebné dily ndvrhu (PC original) zpé&t
navrhujicimu I¢ékati (dil 3 navrhu nebo kopie PC originalu zGstava na pojistovng).
Osnova lékarské zpravy:

A: DULEZITA ANAMNESTICKA DATA

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

OA: uvedou se-vaznéjsi-piestalé-nemeoet prodélana zavazna onemocnéni ditéte, operace,
Urazy.

Ockovani: zde 1ékat potvrdi, Ze je dit¢ fadné ockovano podle soucasné platné vyhlasky MZ
CR o o¢kovani. Popiipad¢€ uvede, které ockovani chybi a z jakého divodu.

Alergie: na 1éCivé pripravky, potraviny, jiné, ev. jaka 1écba.
Piedchozi pobyt v 1éCebné (kdy, ve které):

B: NO: uvedou se soucasné obtize ditéte, pro které je pobyt v 1écebné navrhovan, véetné
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

Vv 1écebné.

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

E: LEKAREM DOPORUCENE ZVLASTNI POZADAVKY NA POBYT V LECEBNE:
uvede se zdlvodnéni doprovodu pacienta, navrzeny zpiisob piepravy, potieba dietniho
stravovani apod. Doprovod ditéte do véku 6 let neni nutné schvalovat reviznim Iékafem, nad 6
let ano. Indikujici 1€kat mtize pobyt doprovodu navrhovat, ale kone¢né rozhodnuti nalezi
odborné 1é¢ebné. Pokud bude 1é¢ebna pozadovat umisténi doprovodu u ditéte starSiho 6 let,
pozada o schvaleni revizniho 1€kafte ji piislusné pojistovny.

Postup pri piehlaseni pojisténce k jiné pojiSt'ovné v dobé po podani navrhu pojist'ovné:
Pokud navrh posuzuje revizni 1ékat pojistovny, tak se v téchto piipadech postupuje jako

U navrhi na lazetiskou lécebné rehabilitacni péci (viz odstavec ,,Postup pfi prehlaseni
pojisténce k jiné pojistovné v dob¢ po podani navrhu pojistovné* v kapitole II. 2.13 véetné
poznamky za timto odstavcem). Pokud je pacient ptekladan ptimo z nemocnice do détské
odborné 1écebny (nadvrh neposuzuje revizni Iékar), tak pojistovny uhradi 1é¢bu za ty dny, ve
kterych byl pacient pojisténcem té které pojistovny).

U¢innost zmény: 1. 1. 2018
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2.24.\VZP-34/2013 Prikaz ke zdravotnimu transportu

Ptikaz ke zdravotnimu transportu (dale jen Ptikaz) je tiskopis s jednou pripisovou kopii pro
indikaci zdravotnickych transportii a pfepravy zemielého pojisSténce na patologicko-
anatomickou nebo zdravotni pitvu a z patologicko-anatomicke nebo zdravotni pitvy.

Zdravotnicky transport vyzada 1ékaft, pokud je pro pojisténce ze zdravotnich divoda
indikovan.

Ptikaz je tfeba pouzit i v piipad¢€ indikace sekundarni piepravy pacienta vozidlem PPNP
(vyplni se pouze jeho ,,dil A*). Sekundarnim pievozem PPNP se rozumi pieprava pacienta
mezi poskytovateli hrazenych sluzeb, kdy stav pacienta se vyznacuje zadvaznym ohrozenim
zivotnich funkei, nebo vyzaduje jejich peclivé monitorovani nutné k rozpoznani ptipadné se
rozvijejicich komplikaci. Uéelem sekundarni pepravy je preklad do jiného PZS nebo na
specialni vysetieni, nebo pieprava darct organu k transplantaci (za splnéni podminky nutnosti
soustavného poskytovani neodkladné péce).

Ptikaz pro cestu do PZS, kde ma byt pojisténci poskytnuta zdravotni péce, vypliiuje vzdy ten
odesilajici OL, ktery poskytnuti zdravotni péce pozaduje, v odivodnénych ptipadech i Iékaf
ZZS.

Soucasn¢ s Prikazem pro cestu do PZS musi odesilajici OL vystavit i Pfikaz pro cestu zpét,
pokud pozaduje poskytnuti péce jinych odbornych zdravotnickych pracovnikli nez 1€kait.

Lékar, ktery poskytl pojisténci zdravotni pé¢i v PZS, je povinen zhodnotit, zda je indikovan
zdravotnicky transport pojisténce do mista pobytu, a v pfipad¢, Ze ano, vyplni Piikaz pro
cestu zpét. Doklad pro prepravu z pitvy vystavi lékar, ktery pitvu provedl.

Lékat pozadujici zdravotnicky transport vyplni nasledujici Gdaje dilu A.

Dle kap. II. 1. Spole&né zasady vypliuje Kéd pojistovny, ICP, Odbornost, Pacient, Cislo
pojisténce, Zakladni diagnoza, Ostatni dg., Kod nahr. Jako zakladni Dg. uvede Dg. pro
indikaci zdravotniho transportu. Dale uvadi:

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

Divod k transportu: medicinské odiivodnéni pozadovaného transportu, event. specialni
podminky pro transport pojisténce, které nejsou obsazeny v pokynech pro posadku. V piipadé
transportu Kk jinému nez nejbliz§imu PZS, uvede odivodnéni 1é¢by u vzdalenéjsiho PZS.
Pokud se jedna o specidlni pozadavek, vyznaci navic:

na zdravotni pitvu: transport na patologicko-anatomickou nebo zdravotni pitvu; vzdy se
uvede typ urcené pitvy dle Listu o 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 1ékare ¢i jiného zdravotnického pracovnika ke specializovanému
vykonu nebo pfeprava transfuznich ptipravki, spec. 1é¢ivych
ptipravkd, bungk, tkani a organt k transplantaci nezbytnych
vzhledem ke zdravotnimu stavu pojisténce a bezprostfednimu
ohroZeni jeho Zivota. Déle se uvede jméno poZadovaného
zdravotnického pracovnika nebo druh a mnozstvi poZzadovaného
materidlu. Vyzva se telefonicky pieda piepravci. Preprava se
vykazuje vzdy na Cislo pojisténce piijemce
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infek¢ni prevoz: pokud se jedna o transport pojisténce s infekéni Dg., provadény ve
zvlastnim rezimu podle hygienickych predpist

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

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

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

Hradi ZP: oSetiujici 1ékaf ozna¢i symbolem x ,,Odkud* a symbolem x ,,Nejblizsi SZZ*.

V piipadé, Zze v divodu transportu 1€kat zdlivodni nutnost 1écby ve vzdalenéjsim PZS, oznaci
symbolem x ,,Kam*.

Pokud pojisténec pozaduje transport do jiného nez nejbliz§iho ZZ, tedy ktery je z prostiedkt
vetejného zdravotniho pojiSténi hrazen pouze ¢astecné, pak Iékar do ¢asti ,,Kam* uvede
adresu jako pokyn pro posadku ZDS, kam ma byt proveden transport. V tomto piipadé pro
uhradu ZP oznac¢i symbolem x ,,Odkud* a ,,Nejbliz§i SZZ*.

V piipadé pouziti tiskopisu pro vyzadani ptepravy zdravotnického pracovnika oznacené
VITAL se v ¢asti Odkud uvede jméno pozadovaného pracovnika a adresa jeho pracovisté ev.
mista pobytu. V ¢asti Kam se uvede adresa pracovisté, které zdrav. pracovnika pozaduje.

Pokyny pro posadku: vyznaci zaSkrtnutim jeden z piedtisténych zptisobt transportu
pojisténce, ptipadné pozadavek na dvojposadku, pokud z diivodu zdravotniho stavu pojiSténce
pozaduje zajisténi transportu dvouclennou posadkou. Déle zde uvede:

— pfi piepravé transfuznich ptipravkl, spec. léCivych piipravkl, tkani a organi
k transplantaci druh a pozadované mnozstvi, ev. specialni podminky pro piepravu,

— 1imobilni pacient je oznacen zaSkrtnutim ,,odnést vsedé* nebo ,,odnést vleze*

— dalsi pottebné pozadavky na transport.

Diivod doprovodu: Vv ptipad¢ indikace doprovodu nutno vzdy uvést konkrétni odtivodnéni

indikace. Doprovodem se rozumi doprovazejici osoba, ktera neni ¢lenem posadky vozidla

a jejiz pritomnost je s ohledem na zdravotni stav pacienta nezbytn¢ nutna pro nasledné

oSetieni a vyseteni v PZS. Pokud 1ékat doprovod pacienta neindikuje, proskrtne se cely

radek.

Doprovod je vzdy indikovan pti pfevozu imobilniho pacienta s hmotnosti nad 140 kg, pokud

transport nelze zajistit standardné pomoci dvojposadky (uvedeno OL v odivodnéni

doprovodu).

Datum, razitko a podpis lékai‘e — uvede den vystaveni Piikazu a potvrdi razitkem
a podpisem. Za indikaci transportu odpovida oSettujici 1ékar.

LETECKA PREPRAVA: indikaci letecké piepravy predava ke schvaleni o3ettujici 1ékat
reviznimu lékati. Revizni Iékaf potvrdi schvaleni razitkem a podpisem s uvedenim data.

V piipadé, kdy pojiSténec pozaduje piepravu vozidlem smluvni zdravotnické dopravni sluzby
do ZZ vzdalengjsiho, nez je oSetiujicim Iékafem urcené, stvrdi tento pozadavek svym
podpisem na rubové strané tiskopisu.

Piepravce obdrzi Ptikaz v¢etné€ kopie. Podle pozadavku oSettujiciho 1€kare realizuje
transport a vyplni poZzadované Udaje dilu B.
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Dle kap. II. 1. Spole¢né zasady vyplituje Cis. dokladu, Pot. &., ICP, Var. symbol. Dale
uvadi:

SPZ vozu - registraéni znacku vozidla, kterym provedl transport.

Datum — datum zahajeni transportu.

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

Piijezd — uvede se ¢as v hodindch a minutach ve tvaru HH:MM piedéni pojisténce v misté
urceni.

Kd&d - kod provedeného vykonu piepravy podle ¢iselniku Doprava. Kod se zarovnava k pravé
stran€.
Pocet

Pieprava pacienta — pocet km ujetych s kazdym konkrétnim pacientem vhodnou komunikaci
do mista urceni dle indikace 1¢kate, a to i v ptipadé, je-li soucasné ptepravovano vice
pacientl, nejvice vSak 4 osoby, v€etné doprovodi pacienti. Vykazuje se kodem, ktery prislusi
pasmu, ve kterém se tyto kilometry nachéazeji. Pocet km musi odpovidat vzdélenosti
vypocitané s pouzitim smluvné dohodnutého SW, zaokrouhlené na celé km.

Doprovod pacienta se vykazuje tak, Ze je pfipocten pocet km ujetych s doprovodem K poctu
km ujetych s pacientem. Tento soucet km se vykazuje jednim kodem, v jedné fadce,
pfislusného pasma, ve kterém se soucet téchto km nachazi.

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

Pieprava zemielého:

- na patologicko-anatomickou nebo zdravotni pitvu — se uvede skute¢ny pocet km
ujetych pii ptevozu zemielého nejkratsi vhodnou komunikaci z mista umrti do mista
provedeni zdravotni pitvy,

z patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy — se uvede skuteény poc¢et km ujetych
nejkrat§i vhodnou komunikaci pfi pfepravé zemielého z mista provedeni zdravotni pitvy, ale
nejvyse do vzdalenosti, ktera je rovna vzdalenosti z mista umrti do mista pitvy.

Razitko a podpis prepravce — podpis a razitko dopravce (piepravce).

Original tiskopisu je nedilnou souc¢asti vyuctovani a prepravce ho predava vzdy pojistovné.

V piipadé letecké prepravy je nutné predlozit fakturu prepravce a vyplnény dil A Piikazu se
schvalenim revizniho 1€kate.

Pozn.: Pokud je davka papirovych dokladu 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 vypinéno ,, Por. ¢.* (poradové cislo listu
dokladu v dévce).

Udinnost zmény: 1. 4. 2018
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