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Pravidla pro léCebné rehabilita¢ni péci pri hospitalizaci v
OLU s OD 00022

1) Uhrada odiivodnéné hospitalizace v odborném 1é&ebném ustavu s OD 00022 (rehabilitadni
OLU) je mozna jen po predchozim potvrzeni reviznim 1ékafem Regionalni poboky VZP CR
(dale jen RP VZP) mistné& ptislusné Zadateli (navrhujicimu Iékafi) na zaklad¢ predloZeni tiskopisu
vyplnéného v souladu s aktudlnim znénim Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladu (tiskopis
VZP-17/2013 Navrh na 1é€ebné& rehabilitacni péci v odborné 1écebné, dale jen ,,navrh*) a
zdivodnéni.

2) Zdravotni péci v odbornych lécebnach pro dospélé s OD 00022 doporucuje zpravidla
ambulantni 1¢ékar specialista (obvykle odbornosti NEU, ORT, RHB) nebo osettujici 1ékai pii
hospitalizaci. V ptipad¢, kdy je pacient indikovan k lizkové 1écebné rehabilitacni péci z vlastniho
socialniho prostiedi, podava vlastni navrh registrujici prakticky lékaf; v ptipad¢ indikace 1é¢ebné
rehabilitacni péce oSetfujicim lékatem pii hospitalizaci podava tento oSetiujici 1ékar i vlastni
navrh.

3) Pacienti pro tento typ péce musi byt schopni fyzicky 1 mentalné aktivni spoluprace pfi
poskytovani lé€ebné rehabilitacni pé€e a tak umoznit realizaci efektivni rehabilitace.

4) Z doporuceni/navrhu na 1é&ebné rehabilitaéni péci v OLU musi vzdy vyplyvat nezbytnost
jejiho poskytnuti ustavni formou, popft. neucelnost jiného postupu.

5) Pacienti jsou pro tento typ péce pfijimani zpravidla jako pteklad z lazkovych odd¢€leni
nemocnic s cilem pokracovat v restituci, substituci ¢i kompenzaci poruchy ¢i ztraty funkce ve
stadiu stabilizace choroby pFevazné s témito diagnézami:

a) stavy po CMP po odeznéni akutniho stadia nemoci

b) stavy po traumatech (polytraumatech), chirurgickych vykonech a stavy spojené s dlouhodobou
imobilizaci

c) paretické az plegické poruchy hybnosti nejriiznéjsich etiologii

d) stavy po odléceni akutniho stavu po aloplastikach kloubl (TEP), osteosyntézach (predevSim
pro zlomeninu kr¢ku femuru ¢i pro pertrochanterickou zlomeninu), popft. jinych ortopedickych
operacich velkych kloubti, stavy po amputacich koncetin k nasledné rehabilitaci

e) stavy po spondylochirurgickych vykonech

f) do Odborného 1é¢ebného tistavu pro kardiorehabilitaci Lazné Teplice nad Becvou jsou
pfijimani dle Smlouvy pii splnéni obecnych podminek pacienti po kardiochirurgické operaci, tj.
po vykonu typu: nadhrada chlopné bioprotézou, nahrada chlopné metalickou protézou,
rekonstrukéni vykony na chlopnich, chirurgicka revaskularizace myokardu (CABG LILIII a vyse),
kombinované vykony — revaskularizace myokardu a nahrada nebo korekce chlopné, defekt septa
sini nebo komor.



6) Uhrada hospitalizace pacientd, kteti budou indikovani z vlastniho socialniho prostiedi, je
mozna jen v piipadech, kdy ptjde o:

a) navrh na lécebné rehabilitacni péci vystaveny 1ékarem registrujiciho poskytovatele, zpravidla s
piilozenym zdtivodnénim nutnosti realizace pobytu v OLU ze strany specialisty, obvykle
odbornosti RHB, NEU nebo ORT

b) z navrhu a z dokumentace pfi piijeti na 1izko musi byt ziejmé, jak probihala dosavadni
neucinna ambulantni 1é¢ba (podrobny popis dosavadniho 1écebného postupu, véetné
farmakoterapie, prab¢hu rehabilitace, resp. popis jinych pouzitych 1écebnych postuptt), a ze je
nezbytné dalsi péci poskytnout tistavni formou, popft. Ze by jeji dalsi poskytovani formou péce
ambulantni v daném ptipadé nebylo ucelné ¢i mozné.

7) Navrh na 1é¢ebné rehabilitacni péci navrhujici 1€kai odesle (doruc¢i) na Regionalni pracoviste
VZP CR pro spravu agendy 1é¢ebné rehabilitaéni péée dle mistni prislusnosti. Zasila se postou
nebo portalem. Lze jej predlozit v ptislusném datovém rozhrani na datovém nosici na kontaktnim
misté piislusné RP VZP, stejn¢ jako osobné doruc¢ené navrhy.

8) Pielozeni pojisténce z akutniho lizka poskytovatele 1izkové péce do 1éCebny revizni 1¢kar
neposuzuje, vystaveni a pfedavani ndvrhu probiha vySe uvedenym zplisobem. Skutecnost, ze se
jedna o preklad, musi byt na navrhu jednoznac¢né uvedena, jinak je navrh posuzovan standardnim
zpusobem. Nasledna revizni ¢innost neni timto dotcena.

9) Po potvrzeni reviznim lékatem je navrh ptedan smluvnimu OLU dle uréeni osetiujiciho 1ékate
na navrhu.

10) Po obdrzeni navrhu potvrzeného reviznim lékatem informuje OLU klienta o terminu nastupu
dle zvyklosti pracovisté (napf. dopisem nebo v piipadé piekladu prostiednictvim navrhujiciho
1ékare).

11) Postup pri prehlaseni pojiSténce k jiné pojistovné v dobé po podani navrhu pojistovné:
OLU uvede v pokynech pro pojisténce, Ze pokud pied nastupem nebo v pribéhu 1é¢eni zméni svij
pojistny vztah a stane se pojiSténcem jiné zdravotni pojistovny, je jeho povinnosti oznamit tuto
skutenost OLU. OLU pak navrh odesle spolu s odiivodnénim a zadosti k potvrzeni nové
pojistovng, a to i v piipadé Ze pacient zménu nenahlasi a OLU pied nastupem na lé&eni zjisti, Ze
se pojisténec prihlasil k nové pojistovne. Pokud nova pojistovna pivodni navrh potvrdi, zasle ho
zpdt OLU, v opa¢ném piipadé informuje OLU i pojisténce o zamitnuti navrhu.

Poznamka:

a) Pracovisté neni primarné urceno pro hospitalizaci pacientii s apalickym syndromem ve stadiich
neumoznujicich efektivni rehabilitaci, ani pro pobyty pacientit s chronickymi degenerativnimi
onemocnénimi kloubii ¢i zad (mimo dekompenzovany stav), resp. pro pobyty pacientii s postizenim
hybnosti nevyZadujicim nebo neumoznujicim kvalifikovanou fyzioterapii a rehabilitaci.

b) Od data vystaveni navrhu zacina plynout casové rozmezi jeho platnosti, v pritbehu kterého musi
pacient nastoupit do OLU na lécebné rehabilitacni péci, poté navrh pozbyvd platnost.



V pFipadé prekladu z lizka na lizko musi byt dodrzen termin ndstupu do OLU ihned po propusténi, s
max. toleranct 10 kalenddrnich dnit (poradi naléhavosti ).

Pokud se v pripadeé navrhu vystaveného oSetrujicim lekaiem za hospitalizace nejedna o preklad z
lizka na lizko, je platnost navrhu 1 mésic od data jeho vystaveni (poradi naléhavosti II).

V pFipadé pacienta indikovaného k hospitalizaci v OLU z viastniho socidlniho prostiedi je platnost
navrhu 3 mésice od data jeho vystaveni (poradi naléhavosti 111).

¢) Délka hospitalizace musi odpovidat vyvoji klinického stavu pri rehabilitacni léché nebo cili, ktery
odpovida kratkodobému i dlouhodobému rehabilitacnimu planu pacienta.

d) Soucasti propoustéci zpravy bude i dlouhodoby rehabilitacni plan pacienta.

e) Doprovod osetrované osoby Ize schvalit pouze vyjimecnée v oditvodnénych pripadech.

f) Opravneéné indikovand doprava je pojistovnou hrazena ve vysi odpovidajici vzdalenosti nejblizsiho
smluvniho poskytovatele, ktery je schopen pozadovanou zdravotni sluzbu poskytnout.

g V pFipadé, kdy si zdravomi stav pacienta v prithéhu léceni v OLU vyzada z diivodu stabilizace
zdravotniho stavu kratkodoby pobyt na akutnim lizku, a to v maximalni délce 10 kalendarnich dnu,
nebude Pojistovna pozadovat k pokracovani 1éc¢by v OLU vystaveni nového navrhu. Jednd se tedy o
pokracovani jedné hospitalizace. V pripadé prerusent lécby na vice nez 10 dni je whrada dalsi
hospitalizace v OLU moznd aZ na zékladé potvrzeni nového navrhu.

h) V pripadé prerusent lécent delsiho 72 hodin z osobnich ditvodii na strané pacienta (pacient odchadzi
na revers) je dalsi hospitalizace v OLU moznd pouze na zdkladé potvrzeni nového ndavrhu.



