Postu

Iékare pri pouzivani eNeschopen

1. Vznik DPN

a.

Uznani DPN max. 3 dny zpétné od data jejiho zjisténi
Lékar vystavi I. Dil RDPN béznym postupem a odesle na pfisluSnou OSSZ. Pojisténci vytiskne a
preda II. Dil RDPN.

Uznani DPN za vice nez 3 dny zpétné od data jejiho zjisténi

Lékar vystavi I. Dil RDPN, datum uznani DPN uveden 3 dny zpétné od data jejiho zjisténi, ktery

odesle na pfislusnou OSSZ. Pojisténci vytiskne a preda II. Dil RDPN.

Po odeslani I. Dilu vypini IékaF Zadost o souhlas se vznikem DPN vice nez 3 dny zpétné a odesle

prislusné OSSZ.

i. Po udéleni souhlasu vystavi lékar opravné podani k I. Dilu RDPN, ve kterém upravi datum,
ke kterému byla uznana DPN, dle data uvedeného v Zadosti. Pojisténci nasledné vytiskne a
preda II. Dil RDPN s upravenym datem vzniku DPN.

ii. V pripadé, Ze souhlas ze strany OSSZ udélen nebyl, zlstava datum uznani DPN nezménéno
tak, jak bylo zaslano na I. Dile RDPN a je uvedeno na II. Dile RDPN pro pojisténce.

Uznani DPN stejnym |ékafem u stejného pojisténce, u kterého byla predchozi DPN ukoncena

rozhodnutim OSSZ v obdobi 7 dnl od tohoto ukonceni

i. Vpripadé, ze se jednd o akutni vzplanuti téZze nemoci, nebo odliSné onemocnéni nez u
ukoncené DPN, vystavi lékar I. Dil RDPN bé&znym zpusobem

ii. V pfipadé shodneho nebo obdobného onemocnéni jako u ukoncéené DPN vyplni |ékar
Zadost o souhlas k uzndni DPN v obdobi 7 dnl po ukonceni predchozi DPN organem
nemocenského pojisténi. Po udéleni souhlasu vystavi Iékar 1. Dil RDPN.

Pacient je pojiSténcem v jiném staté EU/EHP

a.

LékaF vystavi 1. Dil RDPN béznym zplsobem, vyplni Iékaf potfebné Udaje o pojisténci,
zaméstnavateli a dalSi z klavesnice do formulafe. V pfipadé€, Ze Ize pacienta vyhledat v evidenci
CSSZ dle rodného Cisla, vyplni l1ékaf ruéné pouze relevantni Udaje (zaméstnavatel, misto pobytu
v DPN).

Ihned po vystaveni 1. Dilu RDPN vystavi lékai také Potvrzeni o trvani DPN pro Ucely EU, ve
kterém vyplIni Udaje o datu vysSetfeni, vzniku a pravdépodobném trvani DPN (zpravidla termin
pristi kontroly u lékafe). Tento tiskopis pro pfislusnou instituci ve staté EU/EHP mu bude
umoznéno pouze vytisknout, nebude se odesilat na OSSZ. Vytistény tiskopis preda pojisténci
spolu s II. Dilem RDPN.

2. Priibéh DPN

a.

Potvrzeni o trvani DPN

i. LékaF vystavi potvrzeni o trvani pro Ucely CR, které odesle pfisluéné OSSZ. Potvrzeni o
trvani lékar vystavuje vzdy ke 14. kalendarnimu dni trvani DPN a nasledné nejméné 1x za
mesic.

ii. Lékar pojisténci na II. Dil RDPN vyznaci datum kontroly, datum potvrzeni trvani DPN a
datum pristi kontroly, pfipadné mu mdze taktéZ vytisknout novy II. Dil RDPN s vyplnénymi
Udaiji k trvani DPN.

Pacient je pojiSténcem v jiném staté EU/EHP

Lékar vystavi Potvrzeni o trvani DPN pro Ucely EU, ve kterém vyplini (daje o datu vysetreni, vzniku
a pravdépodobném trvani DPN (zpravidla termin pfisti kontroly u Iékafe). Tento tiskopis mu bude

um
jej

0znéno pouze vytisknout, nebude se odesilat na OSSZ. Vytistény tiskopis preda pojisténci, ktery
sam dale preda prislusné instituci (zaméstnavateli) v pfislusném clenském staté.



b. HIaseni zmén
V pfipad€, Ze nastane v pribéhu DPN zména skutecnosti dlileZitych pro prlibéh DPN, informuje
o0 této skutecnosti Iékaf prostrednictvim HIlaseni osetfujiciho Iékare. MlzZe se jednat o povoleni,
zménu nebo zruseni vychazek, zasadni zménu diagndzy ¢i pobytu v dobé DPN.

c. Specifické pfipady zmén vyzadu1|C| souhlas OSSZ

i. Pokud pojiéténec zadd zménu pobytu v dobé& DPN na Uzemi jiného statu nez CR, mize
lékar takovou zménu povolit pouze po pfedchozim souhlasu OSSZ. Lékar o souhlas pozada
formulafem Zadost o udéleni souhlasu k povoleni zmény pobytu docasné prace
neschopného pojisténce v dobé DPN z dlivodu pobytu v ciziné.

ii. Vpripadé kdy okolnosti souvisejici s naronym |ééebnym planem nebo s nepfiznivymi
vedlejSimi ucinky lécby anebo celkové zavazny zdravotni stav neumoZziuji pojisténci vyuzit
pevné stanovenou dobu vychazek, miZe Iékaf poZadat OSSZ o ud€leni souhlasu s tim, aby
si tento pojisténec volil dobu vychazek podle svého aktualniho zdravotniho stavu. Zadost
Iékar zasle prostfednictvim formulafe Zadost o udéleni souhlasu k povoleni moznosti volit
dobu vychazek podle aktualniho zdravotniho stavu pojisténce.

d. Propusténi z péce a prevzeti do péce

i. PFi propusténi poystence ze své péce lékar odesle prostiednictvim formulare HIlaseni
oSettujiciho Iékafe oznameni o dni propusténi z péce a datum této skutecnost vyznadi na
II. Dil RDPN pojisténci, pfipadné mdze vytisknout novy II. Dil s vyplnénym Udajem o
propusténi ze své péce.

ii. PFi prevzeti pojisténce do své péce odesle prostfednictvim formulaie Hlaseni oSetfujiciho
Iékafe oznameni o dni prevzeti do péce s udaji o Iékafi, po kterém prevzal pojisténce do
péCe. Datum prevzeti do péce lékaf vyznaci na II. Dil RDPN pojisténci, pfipadné mize
vytisknout novy II. Dil s vyplnénym Udajem o prevzeti do své péce.

e. Hospitalizace

i. Vpripadé hospitalizace pojiSténce lékaf ozndmi nadstup na hospitalizaci, zménu mista
pobytu v dobé DPN na adresu hospitalizace a predani do péce oSetfujicimu Iékafi pfi této
hospitalizaci. Osetfujici Iékaf prijimajici pojisténce k hospitalizaci oznami prevzeti pojisténce
do své péce. V pripadé, kdy k hospitalizaci dochazi u stavajiciho oSetfujiciho lékare (napfr.
pojisténec dochazi na ambulantni lécbu do nemocnice a v této nemocnici je kvdli
komplikacim hospitalizovan), oznami osSetfujici IékaF pouze nastup na hospitalizaci a zménu
mista pobytu v DPN.

ii. Obdobny postup je i pti propusténi z hospitalizace, kdy je hlasen datum propusténi
z hospitalizace, misto pobytu pojiSténce po propusténi z hospitalizace a pfipadné predani a
prevzeti do péce mezi osetiujicimi lékafi.

ii. Ozndmeni o prijeti k hospitalizaci a o propusténi z ni spolu s pfedanim a prevzetim
pojisténce do péce se zasilaji pomoci formulafe Hlaseni osetfujiciho lékare.

iv. Udaj o prijeti a propusténi z hospitalizace a o predani a prevzeti do péce lékaf vyznadi
pojisténci na II. Dil RDPN, pfipadné mu mbze vytisknout novy II. Dil RDPN s témito
vyplnénymi Udaji.

3. Ukonceni DPN

Lékar mize ukoncit DPN max. tfetim kalendafnim dnem po datu kontroly zdravotniho stavu, pfi
ukonceni DPN vystavi III. Dil RDPN.

Po odeslani III. Dilu RDPN lékar vyznadi pojisténci Udaje o ukonceni DPN na II. Dil RDPN, ktery
pojisténci ponecha, pfipadné mu mdze vytisknout novy II. Dil RDPN s témito vyplnénymi Gdaji.

Pacient je pojisténcem v jiném staté EU/EHP y
Pri ukonceni DPN je postup shodny jako u pacientll pojisténych v CR, tzn. vyhotovi se III. Dil RDPN
a ukonceni RDPN se vyznaci /vytiskne na II. Dilu RDPN.




