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1. Uvod

Postupy ve formé modelovych situaci popsané v této pfiruéce se tykaji hospitalizace ditéte na
dlouhodobém IGzku v Centru komplexni péce dle § 44f zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou povinni dodrZovat v souladu se Smlouvou o poskytovani a
Uhradé hrazenych sluzeb pravidla uvedena v ,,Metodice pro pofizovani a predavani doklad( VZP“ (dale
jen metodika). Aktualni metodika zde:
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/vyuctovani/metodika-pro-porizovani-a-
predavani-dokladu-k-1.1.2025.pdf

Vykazovani oSetfovacich dnll (dale jen OD) se fidi metodikou dle kapitoly I. ¢asti 2.2. OD se vykazuji na
dokladu VZP-02.

NA CO SI DAT POZOR:

Za jednu pokracujici hospitalizaci se povazuje pfrijeti stejného pojisténce na oddéleni stejného oboru
do 28 dni véetné od propusténi (tzn. pokud je pacient propustén dom( a po tydnu nebo vikendu
znovu pfijat k hospitalizaci, tak pofad se jedna o stejnou jednu hospitalizaci). Toto je vyznamné pfi
pocitani 90denni Ih(ity pro setrvani pacienta na dlouhodobém lGzku a nasledném prezkumu
zdravotni pojistovnou. Vice v kapitole I. ¢asti 2.2.1. metodiky.

V CKP jsou nasmlouvané rozliSujici kody:
e Koéd 00880 — ,,Rozliseni vykazané hospitalizace jako = NOVA HOSPITALIZACE“
Tento vykon se pouziva v pfipadé, kdy hospitalizace pacienta zapocind jako nova hospitalizace, dle
nasledujicich kritérii (relevantni pro CKP):
- prvni pfijeti pojisténce
- prijeti po dobé delsinez 28 dni od pfedchoziho propusténi z hospitalizace ve stejném oboru
- oddvodnéné preloZeni pojisténce na lGzko jiného oboru, tzn. v tom pfipadé, kdyz zdravotni
stav pojisténce nezbytné vyZaduje poskytnuti takové zdravotni péce, kterou nelze
poskytnout ambulantné ani pfi hospitalizaci na stavajicim liZzkovém oddéleni
- prijeti stejného pojisténce do 28 dnl od propusténi z Ustavni péce na oddéleni stejného
oboru, je-li ddvodem takového prijeti:

» preklad z l1Gzka na lGzko nebo objednané pfijeti pojisténce na oddéleni stejného
oboru jiného poskytovatele, pokud zdravotni stav pojiSténce vyZaduje zdravotni
péci, kterou poskytovatel, ve kterém byl plvodné hospitalizovan, neni schopno
poskytnout, a takova péce nemlze byt pojisténci poskytnuta bez prekladu (tzn.
nelze provést konkrétni potfebny diagnosticky Ci terapeuticky zakrok a zpétny
zdravotnicky transport pojisténce na pavodni oddéleni)

» zcela nové onemocnéni, které se projevilo v dobé do 28 dnl od predchoziho
propusténi a vyZaduje Ustavni péci
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Tento vykon slouZi k oznaceni hospitalizace, ktera pokracuje po pfedchozim hospitalizacnim obdobi.
Jinymi slovy, neni to nova hospitalizace, ale pokracovani jiz zahajené péce dle nasledujicich kritérii
(relevantni pro CKP):

Tyto vykony maiji nulové bodové a zadné finan¢ni ohodnoceni.

» nova ataka onemocnéni, pro které byl jiz pojiSténec Ustavné osetfovan, ale
potfebnou zdravotni péci nelze poskytnout ambulantné
Kéd 00881 — ,,Rozliseni vykazané hospitalizace jako = POKRACOVANI HOSPITALIZACE“

prijeti stejného pojisténce na oddéleni stejného oboru do 28 dni véetné od propusténi (i
raznych poskytovatel()

preklad jednoho pojisténce z lizka na lGzko mezi oddélenimi stejného oboru (i rdznych
poskytovatell)

objednana pfijeti na oddéleni stejného oboru do 28 dn(i od propusténi z predchozi Ustavni
péce na oddéleni stejného oboru (i riznych poskytovateld).

2. Hospitalizace

PFi OD lze vykazat dva vykony nad ramec OD: 31021 (komplexni vySetfeni détskym Iékafem) a 31022
(cilené vysetieni détskym lékafem).

Vykonem komplexni vysetfeni se vykazuje pres koéd 31021:

vySetfeni pacienta pfi prijmu k hospitalizaci, pokud hospitalizaci nepredchazela hospitalizace
na stejném pracovisti v poslednich tfech mésicich

vice naleznete v kapitole 3 bod 2 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami

délka vysetifeni 60 minut

Vykonem cilené vysetieni se vykazuje pres kod 31022:

vysetfeni pacienta oSetfujicim lékafem v pravidelné péci pfi vyznamné zméné pribéhu
choroby

prijeti pacienta k hospitalizaci, pokud od posledni hospitalizace na stejném oddéleni
neuplynulo vice jak tfi mésice

propusténi pacienta z hospitalizace

predoperacni vysetieni pacienta

vice naleznete v kapitole 3 bod 4 vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami

délka vysetfeni 30 minut

SHRNUTI:

PFi prijeti pojisténce k hospitalizaci se vykazuje vykon komplexni vySetfeni pfislusné odbornosti
(31021). Pokud byl pojisténec u tohoto poskytovatele hospitalizovan v poslednich tfech mésicich
pred pfijetim a byl mu pfi pfijeti vykazan vykon komplexniho vysetreni této odbornosti, Ize vykazat
pouze cilené vysetfeni (31022). Pfi propusténi pojisténce z hospitalizace se vykazuje vykon cilené
vySetreni prislusné odbornosti (31022). Obsah vyse uvedenych vykond musi odpovidat zaznam(m
v dokumentaci pacienta.

V ramci OD lze vykazat dva typy propustek: 00098 (propustka na Zadost pacienta) a 00099 (propustka
zlécebnych dlvodu). Ze smlouvy s VZP maji CKP nasmlouvany kédy 798 (propustka na Zadost pacienta,



tj. iniciovana pacientem z osobnich dlvodud) a 799 (propustka z Iécebnych davoddq, tj. iniciovana
|ékarem jako soucast lécebného planu) a 881 (ukonceni propustky).

Tyto propustky se vykazuji jako samostatné OD, jsou specifické pro lécebna zafizeni, napf.
psychiatrické, rehabilitacni nebo jiné odborné lGzkové zafizeni. Pokud neni uvedeno ve smlouvé se
zdravotni pojistovnou, pak propustky nemaji bodové ohodnoceni (0 bodd) a finanéni ohodnoceni (0,00
K¢). Z analogie 00098 a 00099 se nesmi vykazat v prvnich a poslednich 3 dnech hospitalizace véetné.

3. Modelové priklady

3.1. Dité potrebuje odbér biologického materidlu a jeho laboratorni

vysetreni
Postup:

a) Odbér biologického materidlu provede osettujici personal CKP.

b) Kuryr z laboratofe ptijede do odbérného mista a vyzvedne material a Zadanku.
Nebo

c) Materidl je persondlem CKP dorucen do laboratore s Zddankou.

d) Zadanka musi obsahovat Gdaje dle dokladu typu VZP-06 (viz metodika kapitola II. &ast 2.5.).
Obvykle je formulaf ke staZeni na webovych strankach laboratore.

e) Zadanka v papirové podobé se vyplfiuje ruéné (&ast A vyplni ten, kdo 7ada péci, €ast B vyplni
ten, kdo poskytuje péci) a predavé zdravotni pojistovné. Zadanka v elektronické podobé se
pfedava na datovém nosici.

f) Laborator vysledky zasle nejcastéji elektronickou cestou CKP. Lze prevzit i osobné.

g) Z&dajici nic nedoplaci — poskytujici ma péci hrazenou od zdravotni pojistovny.

3.2 Dité potrebuje specializované vysetreni v ramci dispenzarizace na
vys$Sim pracovisti nebo jiné vySetieni, které nemtize poskytnout CKP
(konzilidrni vysetieni, oSetireni, konzultaci odbornika)

Postup:

a) Osettujici Iékar CKP vystavi poukaz typu VZP-06k (viz metodika kapitola Il. ¢ast 2.5.). Vyjimkou
je stomatologicka péce poskytnuta pojisténci pfi hospitalizaci v jiném oboru neZ stomatologie.
Takova péce se vykazuje dokladem VZP-01s (viz metodika kapitola II. ¢ast 2.1.).

b) Zadanka v papirové podobé se vypliiuje ruéné (¢ast A vyplni ten, kdo 7?ada péci, ¢ast B vyplini
ten, kdo poskytuje péci) a pfedava zdravotni pojistovné. Zadanka v elektronické podobé se
predava na datovém nosici.

c) Pacient je prevezen na predem domluvené vysetreni, vySetreni je provedeno, pacient se vraci
do CKP.

d) Z&dajici nic nedopléci — poskytujici ma péci hrazenou od zdravotni pojistovny.

Nebo

e) Dité je na propustku z léCebnych duvodi uvolnéno z hospitalizace do péce rodicu, ti zajisti
kontrolu u lékare/vysetieni dle domluveného terminu a navraci dité zpét do CKP.

3.3. Dité potrebuje zdravotni vykon mimo CKP (komplementové

vysSetieni — funkcéni diagnostika, instrumentalni vySetfeni, vySetreni
zobrazovaci technikou, pocitacové vyhodnocované metody)



Postup:

a) Osettujici Iékar CKP vystavi poukaz typu VZP-06z (viz metodika kapitola IlI. ¢ast 2.5.).

b) Zadanka v papirové podobé se vypliiuje ruéné (¢ast A vyplni ten, kdo 74da péci, ¢ast B vyplini
ten, kdo poskytuje péci) a predavé zdravotni pojistovné. Zadanka v elektronické podobé se
predava na datovém nosici.

c) Pacient je pfevezen na pfedem domluveny vykon, vykon je proveden, pacient se vraci do CKP.

d) Z&dajici nic nedopléci — poskytujici ma péci hrazenou od zdravotni pojitovny.

Nebo

e) Dité je na propustku z lécebnych divodi uvolnéno z hospitalizace do péce rodicu, ti zajisti

provedeni vykonu u lékare dle domluveného terminu a navraci dité zpét do CKP.

3.4. Dité potiebuje transport na vysetreni a zpét

Postup:

a) Osettujici Iékal CKP vystavi ptikaz k transportu typu VZP-34 (viz metodika kapitola II. ¢ast
2.24.). Indikuje nejen prepravu pacienta, ale také prepravu doprovodu — nutné zdlvodnit.

b) Prikaz pro cestu ke smluvnimu poskytovateli, kde ma byt pojisténci poskytnuta zdravotni péce,
vyplnuje odesilajici 1€kafr, ktery poskytnuti této péce pozaduje.

c) Prikaz pro cestu zpét vypliiuje |ékar, ktery zdravotni péci poskytl, opét po zhodnoceni, zda je
zdravotni transport ze zdravotnich ddvodU nutny.

d) Je domluven termin a ¢as prepravy. Dopravci je pfedan vyplnény pfikaz.

e) Pacient je pfevezen na vySetreni, vySetfeni je provedeno, pacient se vraci do CKP.

f)  Zadajici nic nedopldci — poskytujici dopravni sluzba ma péci hrazenou od zdravotni pojistovny.

g) Transport hrazen vidy jen ve vysi odpovidajici vzddlenosti nejblizSiho smluvniho
poskytovatele, ktery je schopen poZadované hrazené sluzby poskytnout — nutné zd(vodnit.

3.5. Dité potirebuje specidlni lék, ktery nemuze pro preskripéni omezeni
zajistit Iékar CKP

Postup:

a) Persondl CKP objednd zlékarny potiebny Iék, uhradi jej v plné vysi (Iék neni hrazen
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi, ¢aste¢na uhrada je zahrnuta v OD). Nutné
respektovat doporuceni specialisty k davkovani, frekvenci uzivani.
Nebo pokud jde o vzacné nebo enormné drahé Iéky

b) Dité je na propustku uvolnéno z hospitalizace do péce rodicu, ti zajisti kontrolu u lékare s
odpovidajici specializaci, napriklad kardiolog, neurolog nebo onkolog. Lékar sepiSe aktudini
lékarskou zpravu a vystavi recept na lék. Rodina Iék vyzvedne v Iékarné.

c) Dité se navraci zpét do CKP k hospitalizaci.

Standardni léky jsou zahrnuty v hodnoté OD. Nékteré Iéky lze hradit pfes doklad typu VZP-03 ,ZvIast
Uctované Iécivé pripravky a zdravotnické prostiedky” (viz metodika kapitola Il. ¢ast 2.3.).

3.6. Dité potrebuje vazana antibiotika, ktera podléhaji schvaleni
farmakologem/mikrobiologem

V Ceské republice plati, e vét$ina antibiotik se vyddva na zakladé béiného receptu od lékare, ale u
nékterych lécivych pfipravkd s antibiotiky (zejména novéjsich, rizikovéjsich nebo rezervnich) je jejich



preskripce a vydej regulovan a pred vydanim se Zadost (resp. preskripce) posuzuje antibiotickym
stfediskem.

Postup:

a) Lékar CKP zvaZuje nasazeni rezervniho antibiotika u pacienta.

b) Konzultuje vybér s antibiotickym centrem. Zde vice: https://archiv.szu.cz/tema/antibioticka-
strediska

c) Lékar CKP podava zadanku o poutZiti rezervniho antibiotika.

d) Zéadost posuzuje klinicky farmakolog nebo klinicky mikrobiolog z antibiotického stfediska.

e) Schvéleni nebo doporuceni alternativy. Farmakolog/mikrobiolog zhodnoti stav pacienta,
vysledky citlivosti a doporudi: nasazeni konkrétniho rezervniho antibiotika nebo jinou
vhodnéjsi 1éCbu.

f) Poschvdleni je antibiotikum nasazeno.

3.7. Dité potiebuje opiaty

Predepisovani opiatll je regulovano. Opiaty lze predepisovat na receptech s modrym pruhem. Lékar
musi ziskat opravnéni k nakladani s recepty s modrym pruhem i s opiaty.

Postup:
a) Lékat CKP ma opravnéni k predepisovani opiatl — zajisti péci v ramci CKP.
b) Lékar CKP nema opravnéni k predepisovani opiatll — dité je preloZzeno na odpovidajici
pracovisté, které péci zvladne poskytnout.

Opravneéni k preskripci opidtd neni u béznych prepardtl podminéno specializaci. Procesuje se na
prislusném obecnim Ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, kde lékar obdrzi tiskopisy s modrym pruhem
(recepty i Zddanky). Vétsina béznych opiatld — p.o. morfin, oxykodon, naplastové opiaty (pf. fentanyl)
jsou bez preskripéniho omezeni.

3.8. Dité potiebuje na poukaz specialni zdravotnicky prostredek nebo
material

Uvedené externé nezajistuje personadl CKP — vSe je zahrnuto v OD. Pravo na Cerpani a Uhradu
z verejného zdravotniho pojisténi ma pacient/rodina (napt. specidlni vozik, jiné ortopedické pomucky
na poukaz). Pomlcka je individualizovana a naleZi jen pacientovi. Poukaz nelze realizovat (vybrat
prostiedek) béhem hospitalizace pacienta, kdy je vykazovan OD.

3.9. Dité potiebuje ockovani a preventivni prohlidky
Ockovani a preventivni prohlidky zajistuje registrujici prakticky lékar pro déti a dorost. Jestlize dité
nema praktického lékare, pak nelze v CKP provést — Iékai CKP musi zajistit registraci u nékterého
kolegy.

3.10. Dité potirebuje specialni stravu
Postup:

a) Personal CKP objedna z Iékarny potiebny vyZivovy preparat, uhradi jej v plné vysi (vyZiva neni
hrazena z prostfedkl verfejného zdravotniho pojisténi, castecna uhrada je zahrnuta v OD).
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Nebo pokud jde o vzacné nebo enormné drahé vyzivové preparaty

b) Dité je na propustku uvolnéno z hospitalizace do péce rodicu, ti zajisti kontrolu u Iékare s
odpovidajici specializaci, napriklad gastroenterolog. Lékar sepiSe aktudlini Iékarskou zprdvu a
vystavi recept na specidlni vyZivu, rodina stravu vyzvedne v lékdrné.

c) Dité se navraci zpét do CKP k hospitalizaci.

3.11. Dité travi ¢as stridavé na luzku CKP a doma

Propusténi pacienta z péce — ukonceni hospitalizace:

Poskytovatel CKP je povinen pfi ukonceni hospitalizace zajistit, aby pacient obdrzel potfebné zdravotni
prostiedky a |écivé pripravky, které nezbytné potrebuje pro prechodnou dobu 3 dnl po propusténi,
nezZ si je rodina zajisti cestou ambulantni péce.

Uvolnéni pacienta z péce na propustku — neukonceni hospitalizace:

V ptipadé uvolnéni pacienta z hospitalizace na propustku, ma poskytovatel CKP povinnost pacienta
vybavovat |é¢ivymi pripravky a stravou, protoze se jednd o trvajici hospitalizaci a rodina nebude mit
moznost napf. na vikend zajistit specialni Iéky a stravu z vlastnich zdroju.

Prijeti pacienta na kratkodoby pobyt (nap¥f. v Fadu dnti):

Poskytovatel CKP je povinen béhem hospitalizace zajistit kompletni servis, véetné vSech 1€kl a vyZivy.
AvSak u nékterych specidlnich preparatll nemusi byt poskytovatel aktudlné zasobovan (nejsou-li
pripravky na oddéleni béZzné nebo jsou vazané na specialistu). Tyto ptipady je vhodné upravit explicitné
v interni smérnici CKP, nebot podavani Iékd z vlastnich zdsob pacienta je vyjimeéné mozné, za jasnych
podminek a s fadnou dokumentaci.

NA CO SI DAT POZOR:

Vnesena medikace:

Vlastni léciva, ktera pacient ptindsi z domova, je nutné zabezpecit, oznacit identifikacnimi znaky
pacienta a uloZit v uzamykatelné skfini. Tyto léky se obvykle pacientovi béhem hospitalizace
nepodavaji, nebot pfi hospitalizaci je poskytovatel povinen vse zajistit z vlastnich zdrojd. Pouze
pokud jde o vzacné nebo enormné drahé Iéky, mohou se poddvat ze zdsob pacienta. Léky SOS
povahy musi mit pacient nepfetrZité u sebe, ponechavaji se pacientovi trvale v drZeni.

Pokud chcete v lGZkovém zafizeni podavat léky z pacientovych zasob, nastavte postup, ktery
pokryva nasledujici body — tim se sladite s pravni tpravou i kontrolni praxi:

e Rozhoduje lékaf — v dokumentaci odlvodni, pro¢ se pouZije pacientliv vlastni lé¢ebny
prostfedek (napf. vzacny, mimoradné drahy, aktudlné nedostupny, specificky rezim).
Zaznamena i nazev, Sarii, silu, Ilékovou formu.

e Kontrola lékafem/sestrou dle SOP — ovéreni originality baleni, neporusenosti, expirace,
vzhledu, davkovani a interakci; u ndpisli v cizim jazyce se zajisti preloZeny pribalovy
letak/identifikace. V pochybnostech nepodavat.

e Oznadeni a separatni ulozeni — &titek se jménem pacienta a CzU/ID, skladovat v
uzamykatelném misté, oddélené od zdsob pracovisté; jasné , oddéleni vlastnich Iécivych
pripravkd pacienta”.

e Vydej a podani pouze tomu pacientovi — nikdy jinému; davkovani a podani probiha stejné
jako u 1ékli z ,,oddéleni” (double-check, 5 spravnych), zaznamy o podani do medikacni karty.
Evidence — v karté pacienta se uvede, Ze jde o vlastni |éCivy pfipravek; eviduje se
prijem/spotfeba/vraceni. U navykovych latek se vede specidlni list ,Evidence vnesenych




navykovych latek” a postupuje se podle legislativy (oddélené zapeceténé ulozeni, protokol
o vraceni/likvidaci).

e Vraceni/likvidace — nespotfebované |éCivé pripravky vratit pti propusténi proti podpisu; po
umrti nebo kdyz nelze vrétit, zajisti nemocnicni Iékarna likvidaci dle pravidel.

e Vnitfni fad a SOP — je nutné upravit vnitini rad (pacient pfi pfijmu predava své lécivé
pripravky personalu; bez védomi lékare neuZiva nic) a zavede se interni standard ,Zachazeni
s vnesenymi léCivymi ptipravky”.

4. Zavér

V zavéru je nutné opétovné zdlraznit, Ze navrh registracniho listu osSetfovaciho dne s kédem 00038 —
Dlouhodoba lGzkova péce poskytovana détem v Centrech komplexni péée obsahuje polozky: strava,
material, léky, pouZiti pfistrojového vybaveni, mzdové prostiedky a reZie, ztoho dlvodu je
poskytovatel povinen béhem hospitalizace pacientovi zajistit vSe v plném rozsahu, jinak hrozi postihy
ze strany zdravotnich pojistoven. Odchyleni se od standardniho postupu musi byt vidy peclivé zvazeno
a dukladné popsano ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Text uvedeny v pfirucce je koncipovan jako orientacni a doporucujici pomlcka. Vidy je nezbytné
vychazet z aktualné platnych pravnich predpis, které maji zavazny charakter a z aktualnich metodik,
stanovisek a doporuceni pfislusnych zdravotnich pojistoven.



