o

ce| NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 1 [Ev.C. o
\ Odbornost predvolani pacientovi Gis. vysilajiciho
| | | | |
Pacient Zak. zastupce
fijmenf a jméno
(islo pojisténce
Zaméstnavatel - Skola (ffida)
Bydliit (adresa) vi. PSC tel.: tel.:
Diagndza pro ldzefiskou 168bu (slovy): STANOVISKO REVIZNiHO LEKARE UP VZP
Schvaluji:
. _ - komplexnf lazefiskou péci s pofadim naléhavosti [ L ][ 1.][ D]
Indikace: Dg- - pfispévkovou lazefiskou péci
Komplexnil- Ipfispévkovd ldzerské pécel - pruvodce pro pobyt u komplexni lazefiské péte  MuZ - Zena
[ [ [B] poradi naléhavosti u komplexnf lézeiiské péce - lazeriské zafizeni, smiuvni kategorie ubytovani:
Pravodce pro pobyt u komplexni lazeriské péte  [MuZ]-[Zena]
Doporucené misto pro lazeriskou lécbu: 1
1 SLL Janské Lazni 2
2 3
Upravuji - Zamitam (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis |ékare
POTVRZENI ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho Iékare razitko a podpis UP VZP

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

razitko a podpis




K - B ATETT
LI [D] pofadi naléhavosti u komplexni lézeriské péde
Pravodce pro pobyt u komplexni lazefiské péce @I
Doporucené misto pro lazefiskou lécbu:

1 SLL Janske Laznh

2

Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis lékafe

POTVRZENI ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLAN|

Dne: razitko a podpis

o

ce| NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 2 [Ev. ¢ L
Odbornost potvrzena objednavka laznim Gis. vysilajictho
\L [ L1
Pacient Zak. zastupce
Pfijmeni a jméno
(islo pojiéténce
Taméstnavatel - Skola (fFida)
Bydliété (adresa) vi. PSC tel.: tel.:
Diagndza pro lzefiskou 168bu (slovy): STANOVISKO REVIZNiHO LEKARE UP VzZP
Schvaluji:
) - komplexni lazefiskou péci s pofadim naléhavosti |I||I||1|
Indikace: Dg.

- pfispévkovou lazeriskou péci
- prvodce pro pobyt u komplexni lazeriské péce
- lazeriské zafizeni, smluvni kategorie ubytovani:

1

Muz - Zena

2

3

Upravuji - Zamitdm (duvod):

Dne: razitko a podpis revizniho Iékare razitko a podpis UP VZP

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

razitko a podpis




N
(T X - - - £ ¥ «
ICP L L | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 3 Ev. C. L
\ Odbornost lazefiskému oSett. Iékafi k dokumentaci Cis. wysilajiciho
| | | | |
Pacient Zak. zastupce
Prijmeni a jméno
(islo pojisténce
Taméstnavatel - Skola (iFida)
Bydlists (adresa) vé. PSC tel.: tel.:
Diagnéza pro lazefiskou léEbu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluji:
A . - komplexni ldzeriskou péci s pofadim naléhavosti |I||I||1|
Indikace: Dg. - piispévkovou lazefiskou pégi }
Komplexnil- [pFispévkova lazefiskd péce] - pravodce pro pobyt u komplexni ldzeriské péce ~ MuZ - Zena
(I D] porad naléhavosti u komplexnf lazefiské péte - lazefiské zafizeni, smluvni kategorie ubytovan:
Privodce pro pobyt u komplexnf lazeiiské péce  [Muz]{Zena]
Doporucené misto pro ldzeriskou Ié¢bu: 1
1 SLL Janské Laznn 2
9 3
Upravuji - Zamitém (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékare
POTVRZENI ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLAN{
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis UP VZP
& 4

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:

(Ize nahradit propoustéci zprévou luzk. zafizeni, obsahuje-li poZzadované tdaje)
A: DULEZITA ANAMN. DATA (u déti podrobné)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u d&ti vyplnit navic odbornou viozku)

D: LABOR. A DALS{ POTR. VYSETREN/ (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCGENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNENI PRUVODCE PRO POBYT

ICP

razitko a podpis

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouceni pacienta “Jak se ZP do lazni”

Odbornost razitko a podpis Iékaf'e doporucujiciho laz. 16Cbu

podpis pojisténce (zék. zastupce)



(T X , - - - “
ICP L L | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 4 Ev. C. L
\ Odbornost pojistovné a reviznimu |ékafi k dokumentaci BI'S- vysilajiciho
| | | | |
Pacient Zak. zastupce
Pijmeni a jméno
(islo pojisténce
Taméstnavatel - Skola (Fida)
Bydlists (adresa) ve. PSC tel.: tel.:
Diagnéza pro ldzeriskou l6¢bu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VZP
Schvaluji:
A . - komplexni ldzeriskou péci s pofadim naléhavosti |I||I||I|
Indikace: Dg. - piispévkovou lazefiskou pégi 5
[Komplexnil-Ipfispévkovd Idzefiskd péce - privodce pro pobyt u komplexnf Idzefiské péce  Muz - Zena
CL1[L] (D] poradi naléhavosti u komplexni lazeriské péte - lazeriské zafizeni, smluvnf kategorie ubytovant:
Pruvodce pro pobyt u komplexni lazefiské péce  [MuZ]{Zenal
Doporucené misto pro lazeriskou Ié¢bu: 1
1 SLL Janské Lazni 2
9 3
Upravuji - Zamitdém (duvod):
Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékare
POTVRZENI ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI
Dne: razitko a podpis Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis UP VZP
o

LAZENSKE ZARIZENi (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:

(Ize nahradit propoustéci zpravou luzk. zafizeni, obsahuje-li poZadované ddaje)
A: DULEZITA ANAMN. DATA (u d&ti podrobné)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u déti vyplnit navic odbornou viozku)

D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNENT PRUVODCE PRO POBYT

ICP
| | | I 1

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouéeni pacienta “Jak se ZP do lazni”

razitko a podpis Iékafe doporucujiciho laz. Ié¢bu

podpis pojisténce (zék. zéstupce)



] e e
[L][OL][D] pofadi naléhavosti u komplexni lazefiské péce
Privodce pro pobyt u komplexni lazefiské péce  [MuZ]-{Zena]
Doporucené misto pro ldzeriskou Ié¢bu:

1 SLL Janské Laznn

2

Dne: razitko ZZ, jmenovka a podpis Iékare

POTVRZENi ODBORNIKA PRO NEMOCI Z POVOLANI

Dne: razitko a podpis

(T > . - - 2 x v
ICP L L | NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 5 Ev. C. L
Odbornost navrhujicimu lékafi k dokumentaci Cis. wsilajictho
\& L1 [
Pacient Zak. zastupce
Ptijmeni a jméno
(islo pojisténce
Taméstnavatel - Skola (iFida)
Bydlits (adresa) ve. PSC tel.: tel.:
Diagnéza pro lézefiskou lé¢bu (slovy): STANOVISKO REVIZNIHO LEKARE UP VzZP
Schvaluji:
. . - komplexni lazeriskou péci s pofadim naléhavosti |I||I||1|
Indikace: Dg. - pispévkovou lazefiskou pégi

- privodce pro pobyt u komplexni lazeriské péce Muz - Zena

- |lazeriské zafFizeni, smluvni kategorie ubytovani:
1

2

3

Upravuji - Zamitdém (duvod):

Dne: razitko a podpis revizniho lékare razitko a podpis UP VZP

LAZENSKE ZARIZENI (adresa):

Termin nastupu:
VZP-15/2004

LEKARSKA ZPRAVA:

(Ize nahradit propoustéci zpravou luzk. zafizeni, obsahuje-li poZzadované tdaje)
A: DULEZITA ANAMN. DATA (u détf podrobné)

B: NO

C: OBJ. NALEZ A FUNKCNI STAV (u détf vyplnit navic odbornou viozku)

D: LABOR. A DALSI POTR. VYSETRENI (min. dle IS)

E: DIAGNOSTICKY ZAVER VC. VEDLEJSI DIAGNOZY

F: LEKAREM DOPORUCGENE ZVL. POZADAVKY NA LAZ. LECBU

G: ZDUVODNEN{ PRUVODCE PRO POBYT

ICP
| | | I 1

razitko a podpis

Odbornost

Potvrzuji, Ze jsem prevzal a vzal na védomi pouceni pacienta “Jak se ZP do lazni”

razitko a podpis Iékafe doporucujiciho 1az. 1écbu

podpis pojisténce (zak. zastupce)



NAVRH NA LAZENSKOU PECI - dil 6

pouceni pacienta

1.

10.

JAK SE ZP DO LAZNI

NaSim klientdm vystavuje navrh na lazenskou péci oSetfujici lékaf, ktery ma se ZP (zdravotni
pojistovna) smlouvu, a to bez pfimé uhrady od pacienta.

PFi vyslani na lazenskou péci jim ZP podle mista trvalého bydlisté hradi u komplexni lazefiské péce
naklady spojené se stravovanim, ubytovanim a Ilécbou. U pfispévkové lazeriské péce pouze
naklady lécebné, zplisob pfimé Uhrady jim sdéli Ié6ebna sama. V8echny zminéné naklady hradi ZP
ve standardni vysi, dané smlouvou s lazefiskym zafizenim. Jakékoliv dal$i jimi pozadované sluzby (nad
rdmec smlouvy) si uhradi klienti dle vlastniho vybéru sami. Na pozadani je ZP &i lazenské zafizeni
seznami s rozsahem sluzeb, které jsou povazovany za standardni. Klient, kterému je vyplnén navrh,
obdrzi toto pouceni od Iékafe jesté v ordinaci a jeho pfevzeti stvrdi podpisem na tiskopisu navrhu. Poté
pacientovi vybranému pro komplexni lazerfiskou péci pfijde predvolanka k |é¢bé do mista trvalého
bydlisté, a to pfimo z IéCebny.

Pacient vybrany pro prispévkovou lazefiskou péci obdrzi navrhovy tiskopis zplsobem, ktery je urCen
feditelem pojistovny.

Tato pojiStovna pacientovi poradi, jak si vybrat lazefiské misto a termin nastupu.

Pfi obou typech lé&by, tj. komplexni lazerniské péci i pfispévkove lazeriské péci se pacient pfi nastupu
hlasi v 1é€ebné rdzovym predvolanim (dil €. 1), které slouzi jako pfiloha k vyuctovani.

Cely systém poskytovani lazeniské péce je pfedvolankovy. To znamena, ze smluvni lazefiské zafizeni
pacienta nejpozdéji 5 pracovnich dnu pfed nastupem k pobytu pfedvola. Souéasné mu sdéli vSechny
dalsi informace, které jsou pro klientliv nastup a pobyt nezbytné nutné (napf. mozné zplsoby dopravy
a spojeni, kde a jak se bude v laznich hlasit, co je tfeba si vzit s sebou atd.).

Termin pfedvolani je pro klienta zavazny. Zabrani-li mu v nastupu umrti v roding, oSetfovani Clena
rodiny, nebo onemocnéni, které vedlo bud k pfijeti do nemocnice, Ci je nesluitelné s absolvovanim
lazeriské lécby, je klient povinen ihned o tom uvédomit pojiStovnu, ktera schvalila jeho lazeriskou
1écbu.

V téchto pripadech dolozi klient potvrzeni pfisluSného Iékafe pracovnici pro lazenstvi pojistovny, ktera
ktera mu sdéli dalSi postup.

Paojistovna toleruje opozdény nastup o 1 den z ddvodu dopravnich, a to i nedolozenych. V§echny dosud
uvedené davody ke zméné terminu jsou vSak klienti povinni projednat s lazefiskym zafizenim, které je
predvolava.

VSechny ostatni pfipady nedodrzeni terminu nastupu budou povazovany za svévolné poruseni
|Ié€ebného rezimu. Skody, které tim vzniknou ZP, budou klienti povinni uhradit v pIné vysi.

V prubéhu lazernské 1é¢by jsou klienti povinni dodrZzovat l1é€ebny rezim, ktery jim stanovil lazernisky lékaf,
a respektovat ustanoveni domaciho fadu pfislusné lazeriské 1é€ebny. NedodrZeni |éC¢ebného rezimu
a domaciho fadu lé€ebny je povazovano za svévolné poruseni zakladnich povinnosti klienta a maze byt
divodem k jeho pfed€asnému propusténi z lazeriské Iécebny z disciplinarnich davodd. V takovém
pfipadé je klient povinen uhradit zdravotni pojiStovné vesSkeré ndaklady za Skodu zplsobenou
znehodnocenim planovaného |Ié¢ebného pobytu.

U komplexni lazefské péce, ktera je pokratovanim klientova Ié€eni, je 1é€ebny proces veden lazeriskym
Iékafem a jakékoliv zmény musi byt provadény s jeho souhlasem. V mimoradnych pfipadech mize tento
Iékar udélit i propustku, pokud nedojde k naruseni lé¢by. Z téchto duvodu necerpané sluzby vsak
IéCebna neuctuje ZP.

Kazdy klient muze v odlvodnénych pfipadech €erpat prodlouzeni pobytu, a to v pfipadé interkurentniho
onemocnéni o 2 dny a z fyziologickych ddvodi u Zen o 3 dny.

Kazdy navrhujici |ékaF je povinen vybavit pacienta léky, které permanentné uziva na celou délku
Ié€ebného pobytu. Détsti pacienti jsou povinni pfijet vybaveni oc¢kovacim prikazem.

Systém zakladni pracovni neschopnosti se od dosavadniho zplisobu nezménil. Znamena to, Ze ji pouze
u komplexni lazenské péce vystavuje oSettujici I€kar lazenské |éCebny.

Ukonceni 1éCby v laznich je dano délkou léCebného pobytu, ktera je urCena v Indikaénim seznamu
lazeniské péce.

S délkou pobytu seznami klienta jeho oSetfujici lékaf. Pfi ukonCeni pobytu potvrdi klient podpisem
pravdivost lazenského uctu.

Vzniknou-li pfi poskytovani lazeriské péce jakékoliv problémy, fesi je bud:

1. kompetentni pracovnici lazefiského zafizeni,

2. kompetentni pracovnici pfislusné pojistovny ZP.

ZP hradi naklady na lazeriskou péc¢i pouze svym pojisténcim. V pfipadé, Ze klient pfed nastupem
na lazeniskou péci nebo az v prabéhu lecby zméni sviij pojistny vztah a pfihlasi se jako pojiSténec k jiné
zdravotni pojistovné, zafidi si u této pojisStovny Uhradu lazefiské péce za ty dny, po které byl jiz jejim
pojisténcem.

PFi lazefiském IéCeni Vam prejeme pohodu, odpocinek a pfedevsim zlepSeni VaSeho zdravotniho stavu.

Pracovnici ZP CR
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