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Pravidla pro 1é¢ebné rehabilita&ni pé&i p¥i hospitalizaci v OLU s OD 00022

Uhrada odiivodnéné hospitalizace v odborném 1é¢ebném ustavu s OD 00022 (rehabilitaéni
OLU, seznam viz piiloha) je mozna jen po predchozim potvrzeni reviznim lékafem
Krajské (regionalni) pobocky VZP CR (dale jen RP VZP) mistné piislugné Zadateli
(navrhujicimu 1€kati) na zaklad¢ ptedlozeni tiskopisu vyplnéného v souladu s aktualnim
znénim Metodiky pro pofizovani a predavani dokladi (dle Metodiky upraveny stavajici
tiskopisu VZP-19/2004 Navrh na lécebné rehabilitacni péci v odborné 1écebné, dale jen
navrh) a zdtivodnéni.

Navrh vystavuje bud’ 1€kar registrujiciho poskytovatele zpravidla na zaklad¢ doporuceni
ambulantniho 1ékatfe specialisty (obvykle odbornosti NEU, ORT, RHB) nebo osetiujici
1¢kart pfi hospitalizaci.

Pacienti pro tento typ péCe musi byt schopni fyzicky i mentalné aktivni spoluprace pfi
poskytovani 1é¢ebné rehabilitacni péce a tak umoznit realizaci efektivni rehabilitace.

Z doporudeni/navrhu na lé¢ebné rehabilitaéni pééi v OLU musi vzdy vyplyvat nezbytnost
jejiho poskytnuti Gstavni formou, popt. neucelnost jiného postupu.

Pacienti jsou pro tento typ péce pfijimani zpravidla jako pieklad z lazkovych oddé€leni
nemocnic s cilem pokracovat v restituci, substituci ¢i kompenzaci poruchy ¢i ztraty
funkce ve stadiu stabilizace choroby prevazné s t¢mito diagndézami:

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 nejriznéjSich etiologii

d) stavy po odléceni akutniho stavu po aloplastikach kloubti (TEP), osteosyntézach
(pfedevsim pro zlomeninu kréku femuru €i pro pertrochanterickou zlomeninu)
popt. jinych ortopedickych operacich velkych kloubl, stavy po amputacich
koncetin k nésledné rehabilitaci

e)  stavy po spondylochirurgickych vykonech.

f)  do Odborného lécebného tstavu pro kardiorehabilitaci Lazné Teplice nad Becvou
jsou piijimani dle Smlouvy pfi splnéni obecnych podminek pacienti po
kardiochirurgické operaci (tj. po vykonu typu - nahrada chlopné bioprotézou,
nahrada chlopné metalickou protézou, rekonstrukéni vykony na chlopnich,
chirurgickd revaskularizace myokardu (CABG LILIII a vySe), kombinované
vykony — revaskularizace myokardu a ndhrada nebo korekce chlopné, defekt septa
sini nebo komor).

Uhrada hospitalizace pacienti, kteif budou indikovéni z vlastniho socialniho prostiedi, je
mozna jen v piipadech, kdy ptijde o

a) navrh na léCebne¢ rehabilitacni péci vystaveny Iékafem registrujiciho
poskytovatele, zpravidla s piilozenym zdivodnénim nutnosti realizace pobytu
v OLU ze strany specialisty, obvykle odbornosti RHB, NEU nebo ORT,

b) znavrhu a z dokumentace pfi pfijeti na lizko musi byt ziejmé, jak probihala
dosavadni netcinnd ambulantni 1é¢ba (podrobny popis dosavadniho lécebného
postupu veetné farmakoterapie, pribchu rehabilitace, resp. popis jinych pouzitych



1éCebnych postuptl), a ze je nezbytné dalsi péci poskytnout ustavni formou, popi-.,
ze by jeji dalsi poskytovani formou péce ambulantni v daném piipadé nebylo
ucelné ¢i mozné.

7) Navrh na léCebné rehabilitacni pé¢i navrhujici 1ékar odesle (doruci) na Krajské pracoviste

pro spravu lazefiské a ozdravenské agendy VZP CR dle mistni piislusnosti. Zasild se
postou nebo portalem. Lze jej predlozit v prisluSném datovém rozhrani na datovém nosici
na kontaktnim misté piislusné RP VZP, stejné jako osobn¢ dorucené navrhy.

8) Po potvrzeni reviznim lékafem je navrh pfedan smluvnimu OLU dle urceni oSetfujiciho

1ékafe na navrhu.

9) Po obdrzeni navrhu potvrzeného reviznim lékatem informuje OLU klienta o terminu

nastupu dle zvyklosti pracovisté (napt. dopisem nebo v piipad€ prekladu prostfednictvim
navrhujiciho l1ékare).

10) Re$eni pi‘echodného obdobi:

Postup pii thradé hospitalizace v OLU, ktera byla zapocata po 31. 3. 2012 na zakladg
dokladu 06 nebo jiné formy zadanky vystavené do 31. 3. 2012, bude upfesnén po
obdrzeni stanoviska MZ CR k uvedenému.

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 svllj pojistny vztah a stane se pojiSténcem jiné zdravotni pojiStovny, je jeho
povinnosti oznamit tuto skute¢nost OLU. OLU pak navrh odesle spolu s odiivodnénim a
z4dosti k potvrzeni nové pojistovng, a to i v piipadé, Ze pacient zm&nu nenahlasi a OLU
pred nastupem na l1éCeni zjisti, Ze se pojiSténec piihléasil k nové pojistovné. Pokud nova
pojistovna piivodni navrh potvrdi, zasle ho zpét OLU, v opaéném piipadé informuje OLU
1 pojiSténce o zamitnuti navrhu.

Poznamka:

a)

b)

c)

d)
e)

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

Od data vystaveni navrhu zacina plynout casové rozmezi 6 mésicii platnosti navrhu,
v pritbehu kterého dojde k odlécent pacienta, poté ndavrh pozbyva platnosti. Dalsi postup
domluvi OLU s navrhujicim lékaiem a reviznim 1ékarem ZP.

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

Soucasti propousteci zpravy bude i dlouhodoby rehabilitacni plan pacienta.

Doprovod oSetrované osoby je schvilen pouze vyjimecné v oditvodnénych pripadech.
Opravnéne indikovana doprava je pojistovnou hrazena ve vysi odpovidajici vzddlenosti
nejblizsiho smluvniho poskytovatele, ktery je schopen pozadovanou zdravotni sluzbu poskytnout.



