DOPORUCENI VZP K TRANSPORTU PACIENTU

(vynatek z metodiky doplnény o doporuceni VZP a vzory moznych zpisobu vypInéni
formulara)

Zpracoval: Odbor zdravotnich pojiStoven a informaci(OZPI) 05/2011

Dle informaci z KP VZP CR pro Olomoucky kraj roste podet stiznosti pacientt, Ze lékafi FNOL
odmitaji psat ,Pfikazy ke zdravotnimu transportu” pacienta.( dale jen Pfikaz ) Z tohoto davodu
si OZPI dovoluje pfipomenout, Ze je nutné zajisténi spravného vystavovani Pfikazu v souladu
s platnou metodikou, kterou uvadime v pfiloze €.1. V pfiloze €.2 jsou uvedeny spravné vzory
~Prikazl”.

Upozorfiujeme, Ze v souladu s Metodikou VZP CR uZ mudze s ohledem na nyné&;jsi Piikaz lékaF
zvolit a pacientovi nabidnout moznost pfevozu sanitnim vozidlem (pokud je pfevoz sanitnim
vozidlem indikovan) i v p fipad &, Ze se nejedna o nejblizSi zdravotni za Fizeni, které je
schopno pozadovanou zdravotni pé  €i poskytnout .

V Pfikazu tuto skute¢nost vyznaci a pacient se na transportu spolupodili (viz. vzor dokumentu
v pfiloze). Jestlize pacient se spolul¢asti nesouhlasi, zaznamend lékar i tuto skutec¢nost v
dokumentaci pacienta. Pro informaci cena za kilometr ¢inni u Pfevozové sluzby Delta, s.r.o. 20
KE&. Pacient ¢astku za prevoz — rozdil -uhradi fidi¢i sanitniho vozidla a obdrzi doklad o
zaplaceni. Informaci 0 mozném rozdilu v kilometrech Vam poda pracovnik dispec€inku
Pfevozoveé sluzby DELTA,s.r.0. na tel. Cisle 585 228 811, 585 204 040, 724 082 808 a to
nepretrzité 24 hod. denné.

V pfipadé planovaného propusténi pacienta Zadejte pfipadnou informaci pfedem, mimo ranni
Spicku.

KP VZP CR pro Olomoucky kraj nas dale upozorfiuje na Spatné vypliovani Piikazd (doklad
VZP-34/2009),kdy Iékafi neustéle délaji stejné chyby:
a) pletou si radky , Nejbliz§i Szz* s fadkem ,Kam*
b) nekfizkuji dané ¢tverecky ,Hradi ZP* ( z&kladni informace pro poskytovatele
pfepravy sanitnim vozidlem — napf. PS DELTA,s.r.0)
c) PKTP je tiStény bez pouceni pro pacienta — na zadni strané (nutné pro pfipad, kdy
pojiSténec pozaduje dopravu sanitni vozidlem do smluvniho ZZ vzdalenéjSiho, pak stvrdi
tento poZadavek svym podpisem)

PFikaz — doklad ,VZP-34/2009" je v obéhu jiz pres rok a dalsi chybné, popfipadé nedostatecné
vyplnéni, bude posuzovano jako poruseni platné Metodiky VZP CR, ktera je soucasti platné
smlouvy mezi FN v Olomouci a KP VZP CR pro Olomoucky kraj.

KP VZP CR pro Olomoucky kraj nam déle pfipomina, Ze pro ,Vyuétovani nahrady cestovnich
naklad(i soukromym vozidlem , (doklad typu 39) je dle platné Metodiky VZP CR nutné
pouZivat verzi VZP-39/1999, pfipadné novéjsi verzi VZP-39/2009. Nelze pouzivat VZP-
39/1995. Na dokladu v horni &asti musi byt v kolonce ,ICP* toto ICP vyplnéno. Nelze pouzivat
doklad s ,ICZ".

Jakékoliv nejasnosti a dotazy ohledné transportu pacientt Vam odpovi pan Jan Mastali ¥ z KP
VZP pro Olomoucky kraj na tel. - 585 534 117, 7315 46 936 .

Poznamka: Metodika VZP CR je vytvorena v soudinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a
zastupci profesnich sdruzeni poskytovateltl zdravotni péce, tudiz je i pro vS8echny zavazna.




Priloha €.1

2.23. VZP-34/2009 Prikaz ke zdravotnimu transportu

Pfikaz ke zdravotnimu transportu (dale jen Pfikaz) je tiskopis s jednou prupisovou kopii pro
indikaci zdravotnickych transportd a pfevozu zemfelého pojiSténce na zdravotni pitvu a ze
zdravotni pitvy.

Zdravotnicky transport vyZzada IékaF, pokud je pro pojisténce ze zdravotnich davodu indikovan.

Pfikaz je tfeba pouZit i v pfipadé indikace sekundarniho pfevozu pacienta vozidlem ZZS
(vyplni se pouze jeho ,dil A¥). Sekundarnim pfevozem ZZS se rozumi pfevoz pacienta mezi
lGZkovymi zdravotnickymi zafizenimi, kdy stav pacienta se vyznacuje zavaznym ohrozenim
zivotnich funkci, nebo vyzaduje jejich peclivé monitorovani nutné k rozpoznéani pfipadné se
rozvijejicich komplikaci. Uéelem sekundarniho pfevozu je pieklad do jiného smluvniho
zdravotnického zafizeni nebo na specialni vySetfeni.

Pfikaz pro cestu do SZZ, kde ma byt pojisSténci poskytnuta zdravotni péce, vyplfiuje vzdy ten
odesilajici OL, ktery poskytnuti zdravotni pé€e pozaduje.

Soucasné s Pfikazem pro cestu do SZZ musi odesilajici OL vystavit i Pfikaz pro cestu zpét,
pokud poZaduje poskytnuti péce jinych odbornych zdravotnickych pracovnikd nez Iékara.

Lékar, ktery poskytl pojiSténci zdravotni péci v SZZ, je povinen zhodnotit, zda je indikovan
zdravotnicky transport pojisténce do mista pobytu, a v pfipadé, Ze ano, vyplni Pfikaz pro cestu
zpét. Doklad pro dopravu z pitvy vystavi Iékar, ktery pitvu proved!.

LékaF pozadujici zdravotnicky transport vyplni nasledujici tdaje dilu A.

Dle kap. II.1. Spoleéné zasady vyplfiuje Kod pojistovny, ICP, Odbornost, Pacient, Cislo
pojisténce, Zakladni diagndza, Ostatni dg., Kéd nahr. Jako Dg. pro indikaci zdravotniho
transportu uvede zékladni Dg.

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 péci na urcitou hodinu.

Dlvod k transportu: odivodnéni poZadovaného transportu, event. specialni podminky pro
transport pojisténce, které nejsou obsazeny v pokynech pro posadku. V pfipadé transportu do
jiného nez nejblizSiho SZZ, uvede odivodnéni nutnosti IéEby ve vzdalenéjSim SZZ. Pokud se
jedna o specialni poZzadavek, vyznaci navic:

na zdravotni pitvu: transport na zdravotni pitvu

ze zdravotni pitvy : transport ze zdravotni pitvy

VITAL: transport I€kare Ci jiného zdravotnického pracovnika ke specializovanému vykonu
nebo doprava transfuznich pfipravkd, spec. IéCivych pfipravkd, tkani a organd nezbytnych
vzhledem ke zdravotnimu stavu pojisténce a bezprostfednimu ohrozeni jeho Zivota. Déle se
uvede jméno pozadovaného zdravotnického pracovnika nebo druh a mnozstvi pozadovaného
materialu. Vyzva se telefonicky pfeda dopravci. Doprava (véetné nutné dopravy darcll) se
vykazuje vzdy na Cislo pojisténce pfijemce.

Infek&ni pfevoz: pokud se jedna o transport pojisténce s infekéni Dg., provadény ve zvlastnim
rezimu podle hygienickych predpisu

sekundarni pfevoz: pro planovany pfevoz vozidlem ZZS se uvede vZzdy poZadovany typ
posadky (RLP nebo RZP).

Odkud, Nejbliz$i SZZ a Kam — uvede se adresa véetné PSC a popisného &isla, pokud je
znamo. V pfipadé transportu ze zdravotni pitvy je ,Odkud® mistem provedeni zdravotni pitvy a
.NejblizSi SZZ* je misto odkud byl zemfely pfevezen na pitvu (uvedeno na dokladu ,List o
prohlidce mrtvého®).



Hradi ZP : oSetfujici Iékaf oznaci symbolem x ,,0dkud” a symbolem x ,SZZ*. V pfipadé, ze v

ddvodu transportu lékaf zdavodni nutnost 1é¢by ve vzdalengjSim SZZ, oznaci symbolem x
~Kam®.

Pokud pojiSténec pozaduje transport do ZZ, ktery neni hrazen z prostfedku vefejného
zdravotniho pojisténi, pak Iékar do ¢asti ,Kam“ uvede adresu jako pokyn pro posadku DZS,
kam ma byt proveden transport. V tomto pfipadé pro Uhradu ZP oznaci symbolem x ,Odkud” a
.Nejblizsi Szz*,

V pfipadé pouZiti tiskopisu pro vyZadani dopravy 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 predtiSténych zplisobU transportu
pojiSténce, pfipadné pozadavek na dvojposadku, pokud z duvodu zdravotniho stavu
pojisténce pozZaduje zajisténi transportu dvouc¢lennou posadkou. Déle zde uvede:

- pfi dopraveé transfuznich pfipravkd, spec. 1éCivych pfipravku, tkani a organu k

transplantaci

druh a poZadované mnozZstvi, ev. speciélni podminky pro dopravu,

- dalSi potfebné poZadavky na transport.

Duvod doprovodu: V pripadé indikace doprovodu nutno vzdy uvést jeho odivodnéni
Doprovodem se rozumi doprovéazejici osoba, ktera neni ¢lenem posadky vozidla a jejiz
pfitomnost je s ohledem na zdravotni stav pacienta nutna pro nasledné oSetfeni a vySetfeni v
SZ7.

Datum, razitko a podpis Iékafe — uvede den vystaveni Pfikazu a potvrdi razitkem a podpisem.
Za indikaci transportu odpovida oSettujici lékafr.
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VZOR: Hradi ZP z nejbliZzsiho S22
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VZOR: ZP hradi z nejbliZéiho _5ZZ, pojisténec hradi rozdil z_jim vzddlenéjéiho poZadovaného SZZ
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VZOR: Hradl ZP — prevoz na zdravotni pitvu ( §39, zakona 48/1997 5b.)

1 L 1 L
POI{YI‘I}’ P pDSﬁd{U: | dopla | dnjde = pormeel aonid veadé | cdniés e | dvnnpesdba

Divod doprovodu:

Kél pojistouny pefadufs  |IEP |Cis. doklac |
& llr‘ L L + - - r - - }
el Odbornas| | EramedlE | Pof &
PRIKAZ KE ZDRAVOTNIMU TRANSPORTU dm ©
na den ev. hod. &P
Fiijmeni a jména SPZ vomu _
- I ] ] 1 1
Cielo pojigténce . I Kéid ndfr, | | Var symbol ‘ B
Zakladni diagndza L | st iy | L | L Da'a.lrn| o .
Doved k transport: Kod Dok
Transport na zdravetni pitvu '
Hradl =P : — :
Ok K - Adresa { misto naloZeni zemrelého |-
| 1 1 1 1
Mejblizgi Hradr e ~ adresa (misto provedeni zdravetni pitvy)
577 P
- cbae, Ulice, Hslo 4|_ parn — Erdezid 1 [
Hradi Zp Prijszd (HH )
Kam O

raziko s podpis dopraycs

VIR 3000

LETECKA DOPRAVA
Schvdlil RL,

chatum, razikio a oodpia |Skafs

daum, maziso & podoiz

VZOR: Hradi ZP — prevoz ze zdravotni pitvy ( 39, zakona 48/1997 Sh.)
(Adresa v kolonce ,Kam®™ se vyplriuje pokud je znama )
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