Informace pro zdravotnicka zafizeni — ve vztahu k posuzovani
docasné pracovni neschopnosti

aplikace zakona €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi (gesce MPSV)
s odlozenou uéinnosti zakona k 1.1.2009

Souvisejici 88:

zékon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi
§54
Osetrujici lékar

(1) OSetrujicim lékarem se pro ucely tohoto zakona rozumi zdravotnické zarizeni,
které svymi lékari poskytuje pojiSténci nebo jiné posuzované osobé ambulantni, ustavni nebo
lazeriskou péci, s vyjimkou zafizeni zachranné sluzby a pohotovostni sluzby (véetné ustavni-
pozn. MZ) a zafizeni zavodni preventivni péce pri oSetfovani pojisténce v ramci prvni
pomoci, pokud ma opravnéni k lé¢ebné péci. OSetfujicim lékafem se pro tcely
nemocenského pojisténi u vojaku z povolani rozumi resortni zdravotnické zarizeni podle
zviastniho pravniho predpisu.

(2) Lékar, ktery provadi posuzovani zdravotniho stavu podle § 53 odst. 1 pism. a) a
c), je opravnén tuto ¢innost vykonavat jen v rozsahu své odbornosti 35)

zékon €. 48/1997 Sb., o veifejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
§ 18 odst. 1
Poskytovani zdravotni péce

(1) Zdravotni péci poskytuji ve zdravotnickych zarizenich, nebo je-li to nezbytné s
ohledem na zdravotni stav pojisténce, na jiném misté, kde je nutno péci poskytnout,
zdravotnicti pracovnici, 29) popripadé dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi, a to v
rozsahu své odborné zputsobilosti. Jini zdravotnicti pracovnici nez Iékari poskytuji hrazenou
péci na zakladé ordinace oSetfujiciho lékare, neni-li dale stanoveno jinak.

(2) Zdravotni péce je pojisténci poskytovana formou ambulantni nebo formou ustavni
péce.

(3) Osetrujicim lékarem se rozumi:
a) prakticky Iékar, prakticky lékar pro déti a dorost, zubni lékar, u Zen Zensky Ilékar,
ktery registruje pojisténce, (dale jen "registrujici Iékar”),
b) lékar poskytujici pojisténci specializovanou ambulantni zdravotni péci,
c) lékar poskytujici pojisténci zdravotni péci v zafizeni ustavni péce.

Odbornosti registrujiciho praktického Iékafe (PL) je vSeobecné praktické lékarstvi (VPL). PL
je opravnén poskytovat zdravotni péci o registrované pacienty vramci napiné této
odbornosti. Pokud potfeba zdravotni péle vzhledem k charakteru a stupni zavaznosti
onemocnéni pacienta prfesahne odborné kompetence dané vzdélavacim programem v
odbornosti VPL, je registrujici PL povinen pfedat pacienta do lIéebné pée ambulantnimu
nebo luzkovému ZZ odpovidajici odbornosti, jehoz lékaf se po dobu poskytovani této péce
pro dané onemocnéni stava oSetfujicim Iékafem pacienta (vzhledem k institutu svobodné
volby samoziejmé& muze pacient vyhledat péci pfislusného ambulantniho nebo lGZkového
ZZ pfimo, plati stejna pravidla — § 21 zakona €. 48/1997Sb.).

Pokud je pacient vySetfen, Ié€en a zvan na kontroly specialistou pfislusné odbornosti (napf.
st.p. Urazu C&i operaci ortoped, chirurg, pro dalsi onemocnéni napf. oftalmolog, psychiatr,
neurolog, gynekolog apod.), je tento specialista oSetfujicim lékafem se vSemi pravy i
povinnostmi: rozhodovani o dalSim diagnosticko-léCebném postupu véetné  piedpisu



potfebnych I&Civ a pomocnych vySetfeni i o souvisejicich reZimovych opatfenich. V pfipadé,
Ze jim léCené onemocnéni vyzaduje klidovy rezim, patfi k povinnostem tohoto oSetfujiciho
odbornika pfislusné odbornosti dle zakona o nemocenském pojisténi i vystaveni legitimace
PN a jeji evidence az do doby, kdy

bud’ Ié€eni skoncilo a nutnost klidového rezimu netrva - pak legitimaci PN ukondi,

nebo léc¢ba a kontroly ambulantnim specialistou jiz nejsou nutné, ale jesté je vhodné
doléCeni vCetné klidového rezimu, které je jiz schopen vramci své odbornosti zajistit
prakticky lékar - pak pfeda prace neschopného pacienta do evidence registrujiciho PL.
Odborng, ale dle nove legislativy i pravné, nelze postupovat tak, aby

a) odborny lékar, ktery provedl vySetieni / oSetfeni pro onemocnéni vyzadujici klidovy rezim,
odmitl vystavit pacientovi legitimaci PN a odeslal ho za timto u¢elem k jinému (registrujicimu
praktickému) Iékafi; vyjimkou ze zakona je pouze |ékaf RLP a LSPP,

b) odborny Iékaf, ktery ma pacienta v [é€ebné péci pro takovéto onemocnéni, odmitl vést
tohoto pacienta v evidenci PN. V takovychto pfipadech se vzdy jedna o poruseni zakonnych
povinnosti oSetfujiciho lékafe s rizikem finanénich i dalSich sankci, danych zdkonem o
nemocenském pojisténi ( viz jesté § 58, 59 a 61 a 64).

Podrobnéjsi informace k predavani pacienta uznaného doc¢asné prace neschopnym po
ukonéeni hospitalizace:

LGzkové zdravotnické zafizeni preda pacienta po ukonéeni hospitalizace do péce
ambulantniho zdravotnického zafizeni oSetfujiciho I€ékare prislusné odbornosti bud stejného
ZZ,

nebo do péCe ambulantniho ZZ pfislusné odbornosti v misté bydlisté (napf. pacientka s PN
pro rizikové téhotenstvi je po propusténi z hospitalizace prfedana do péfe ambulantniho
gynekologa, pacient po IM do péce kardiologa apod.),

nebo registrujicimu lékafi (pacient po operaci kyly aj. je po propusténi z hospitalizace pfedan
do péce registrujiciho Iékafe po zhojeni per primam ke kompenzaci po zatézi zvySené
hladiny glykémie apod.).



