Tiskopisy - smluvní zdravotnická zařízení 

(k metodice pro pro pořizování a předávání dokladů)
Doplněk č. 1 vzoru tiskopisů

Text na základě výsledků projednání se zástupci zdravotních pojišťoven a zástupci profesních sdružení poskytovatelů zdravotních služeb
Ústředí Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR
Praha, březen 2013

(účinnost změn od 1.7.2013 a od 1.1.2014)
Pro návrhovou činnost týkající se léčebně rehabilitační péče v odborné léčebně vznikl nový doklad 17 a jemu příslušný vzor tiskopisu. Z důvodu změn terminologie metodiky plynoucích z legislativních úprav je třeba po terminologické stránce též upravit některé vzory tiskopisů dokladů.

Po nabytí účinnosti upravených vzorů tiskopisů mohou být stávající tiskopisy používány až do vyčerpání jejich zásob.
Vzor nového tiskopisu dokladu 17
Návrh na léčebně rehabilitační péči v odborné léčebně

Nový vzor tiskopisu
Účinnost změny: od 1.1.2014
	
	
	

	
	Kód pojišťovny
	
	IČP
	
	Odbornost
	
	
	Ev. číslo
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	NÁVRH NA LÉČEBNĚ REHABILITAČNÍ PÉČI

V ODBORNÉ LÉČEBNĚ – díl 1

potvrzená objednávka léčebně
	Čís. návrhu
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Rok návrhu
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Pacient
	Zák. zástupce
	

	
	Příjmení a jméno
	
	
	

	
	Číslo pojištěnce
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bydliště (adresa) vč. PSČ a kontaktního e-mail
	e-mail:                                          tel.:
	e-mail:                                           tel.:
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Beru na vědomí, že při změně pojišťovny do doby nástupu do léčebny pozbývá návrh platnosti. Byl jsem poučen o pravidlech pro úhradu dopravy.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Dne:
	Podpis pacienta (zák. zástupce):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKAŘE
	

	
	Indikace / Typ:
	
	  / 
	
	
	
	
	

	
	Diagnóza základní:
	                                                         
	
	
	
	
	Schvaluji léčebnu:
	

	
	Diagnóza vedlejší:
	
	
	
	
	
	1
	
	
	

	
	Zdůvodnění požadavku na poskytnutí péče:
	
	
	

	
	
	
	 2
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Navrhovaná léčebna:
	
	
	

	
	1
	
	
	
	Upravuji – zamítám (důvod):
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	jmenovka a podpis revizního lékaře
	
	podpis a razítko pojišťovny
	
	

	
	Dne:
	   razítko, jmenovka a podpis lékaře
	
	Dne:
	
	
	
	
	

	
	
	


LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA

A:
DŮLEŽITÁ ANAMNESTICKÁ DATA (RA, OA, očkování, alergie, dřívější pobyt v léčebně)


RA (i sourozenci):


OA:


Očkování:


Alergie:


Předchozí pobyt v léčebně, lázeňské léčebně (kdy, ve které):

B:
NO:

C:
OBJEKTIVNÍ NÁLEZ A FUNKČNÍ STAV (event. odborná vložka nebo překladová zpráva):

D:
LABORATORNÍ A EVENT. DALŠÍ VYŠETŘENÍ související s onemocněním, pro které je léčebna navrhována a nejsou uvedena v bodě C:

E:
LÉKAŘEM DOPORUČENÉ ZVLÁŠTNÍ POŽADAVKY NA POBYT V LÉČEBNĚ (event. jiná sdělení):

VZP-17/2013
	
	
	

	
	Kód pojišťovny
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	NÁVRH NA LÉČEBNĚ REHABILITAČNÍ PÉČI

V ODBORNÉ LÉČEBNĚ – díl 2
k vyúčtování
	Čís. návrhu
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Rok návrhu
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	Bydliště (adresa) vč. PSČ a kontaktního e-mail
	e-mail:                                          tel.:
	e-mail:                                           tel.:
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé. Beru na vědomí, že při změně pojišťovny do doby nástupu do léčebny pozbývá návrh platnosti. Byl jsem poučen o pravidlech pro úhradu dopravy.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Dne:
	Podpis pacienta (zák. zástupce):
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	STANOVISKO REVIZNÍHO LÉKAŘE
	

	
	Indikace / Typ:
	
	  / 
	
	
	
	
	

	
	Diagnóza základní:
	                                                         
	
	
	
	
	Schvaluji léčebnu:
	

	
	Diagnóza vedlejší:
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	Zdůvodnění požadavku na poskytnutí péče:
	
	
	

	
	
	
	 2
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Navrhovaná léčebna:
	
	
	

	
	1
	
	
	
	Upravuji – zamítám (důvod):
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	jmenovka a podpis revizního lékaře
	
	podpis a razítko pojišťovny
	
	

	
	Dne:
	   razítko, jmenovka a podpis lékaře
	
	Dne:
	
	
	
	
	

	
	
	


LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA

A:
DŮLEŽITÁ ANAMNESTICKÁ DATA (RA, OA, očkování, alergie, dřívější pobyt v léčebně)


RA (i sourozenci):


OA:


Očkování:


Alergie:


Předchozí pobyt v léčebně, lázeňské léčebně (kdy, ve které):

B:
NO:

C:
OBJEKTIVNÍ NÁLEZ A FUNKČNÍ STAV (event. odborná vložka nebo překladová zpráva):

D:
LABORATORNÍ A EVENT. DALŠÍ VYŠETŘENÍ související s onemocněním, pro které je léčebna navrhována a nejsou uvedena v bodě C:

E:
LÉKAŘEM DOPORUČENÉ ZVLÁŠTNÍ POŽADAVKY NA POBYT V LÉČEBNĚ (event. jiná sdělení):

VZP-17/2013
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	NÁVRH NA LÉČEBNĚ REHABILITAČNÍ PÉČI

V ODBORNÉ LÉČEBNĚ – díl 3
reviznímu lékaři k dokumentaci
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	Dne:
	Podpis pacienta (zák. zástupce):
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	Dne:
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	Dne:
	
	
	
	
	

	
	
	


LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA

A:
DŮLEŽITÁ ANAMNESTICKÁ DATA (RA, OA, očkování, alergie, dřívější pobyt v léčebně)


RA (i sourozenci):


OA:


Očkování:


Alergie:


Předchozí pobyt v léčebně, lázeňské léčebně (kdy, ve které):

B:
NO:

C:
OBJEKTIVNÍ NÁLEZ A FUNKČNÍ STAV (event. odborná vložka nebo překladová zpráva):

D:
LABORATORNÍ A EVENT. DALŠÍ VYŠETŘENÍ související s onemocněním, pro které je léčebna navrhována a nejsou uvedena v bodě C:

E:
LÉKAŘEM DOPORUČENÉ ZVLÁŠTNÍ POŽADAVKY NA POBYT V LÉČEBNĚ (event. jiná sdělení):
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	NÁVRH NA LÉČEBNĚ REHABILITAČNÍ PÉČI

V ODBORNÉ LÉČEBNĚ – díl 4
navrhujícímu lékaři k dokumentaci
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LÉKAŘSKÁ ZPRÁVA

A:
DŮLEŽITÁ ANAMNESTICKÁ DATA (RA, OA, očkování, alergie, dřívější pobyt v léčebně)
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Předchozí pobyt v léčebně, lázeňské léčebně (kdy, ve které):
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VZP-17/2013
Upravený vzor tiskopisu dokladu 12
Poukaz na brýle a optické pomůcky
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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Upravený vzor tiskopisu dokladu 13
Poukaz na léčebnou a ortopedickou pomůcku
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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Upravený vzor tiskopisu dokladu 14
Poukaz na foniatrickou pomůcku
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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Upravený vzor tiskopisu dokladu 15
Návrh na lázeňskou léčebně rehabilitační péči
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2013

razitko a podpis
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A: DULEZITA ANAMN. DATA (u d&ti podrobn)

B: NO
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podpis pojisténce (zék. zdstupce)
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razitko a podpis revizniho lékafe razitko a podpis UP
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Upravený vzor tiskopisu dokladu 16
Vyúčtování lázeňské léčebně rehabilitační péče
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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VZP-16/2013

razitko a podpis
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Upravený vzor tiskopisu dokladu 21
Žádanka o schválení (povolení)
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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Upravený vzor tiskopisu dokladu 22
Hlášení úrazu nebo jiného poškození zdraví
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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Kéd pojistovny HLASENI URAZU
nebo jiného poSkozeni zdravi
podle § 55 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi )
Pfijmeni a jméno
Cislo pojisténce o 1
Bydlisté (adresa)
PSC
Zaméstnavatel, povolani, druh vykonavané prace
Datum, hod. a misto Grazu Diagnéza L
Strucny dé&j a pfi€iny Urazu, odpovédnost za Uraz (podle zjisténi u zran&ného)
Ke zranéni doslo v disledku dopravni nehody: ano - ne - nevim
Jedna se o Uraz: pracovni - nepracovni - nevim "
Byla zranénému odebrana krev k prokazani )
pfitomnosti alkoholu ¢i jiné omamné latky: ano - ne ’
Bylo zranénému vystaveno Potvrzeni pracovni neschopnosti: ano - ne
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Vyplnény tiskopis zaslete pfislusnému tzemnimu pracovigti pojistovny pro Géely néhrady nakladii poskytnuté zdravotni péce.
Povinnost podavat toto hlaseni ukiada ustanoveni § 55 zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistén.

VZP-22/20013




Upravený vzor tiskopisu dokladu 34
Příkaz ke zdravotnímu transportu
Upravený vzor tiskopisu

Účinnost změny: od 1.7.2013
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VZP-34/2013
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datum, razitko a podpis
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pravo na pfepravu vozidlem smiluvni pfepravni zdravotni sluzby hrazené zdravotni pojistovnou
Vam zaruCuje prislusné ustanoveni zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjSich predpisi pouze k nejblizSimu smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
je schopen pozadovanou zdravotni péci poskytnout a kterého uréuje oSetfujici Iékai na predni
strané tohoto tiskopisu.

Pokud pozadujete prepravu vozidlem smluvni piepravni zdravotni sluzby k poskytovateli
vzdalengjSimu, nez je oSetfujicim lékafem urceno, je prepravce opravnén pozadovat na Vas
doplatek, ktery odpovida rozdilu vzdalenosti mezi poskytovatelem Vami pozadovanym a
smluvnim poskytovatelem uréenym oSetfujicim Iékafem. Stejna zasada plati i pro cestu od
poskytovatele zpét.





