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Metodické usmernenie pre vypiianie Ziadosti o lie€(bu na ODCH
vo Vitalita n.o. Lehnice

1) Medicinske odovodnenie navrhu
Popri stru¢nom popise dovodu hospitalizacie prosime:

- uviest’ ciel’ liecby na ODCH oznacenim niektorych z moZnosti uvedenych v Ziadosti
pripadne doplnit’ iny ciel’ liecCby

- zhodnotit’ ambulantni lie¢bu ak bola vykonand - zdravotné poistovne vo vicSine
pripadov Ziadaju predhospitalizacni liecbu pacienta v ambulantnej starostlivosti. AZ
ked’ ambulantnd liecba neprindSa dostatony efekt, povazujui zdravotné poistovne
liecbu v naSom zariadeni za indikovanu.

- oznaCit' v Ziadosti, ak pacient nie je sposobily na ambulantnd liecbu. Zdravotna
poistoviia v takom pripade akceptuje navStevni sluzbu praktickym lekarom, ktort
vSak treba zdravotnej poistovni zabodovat’.

- zhodnotit’ predchadzajicu liecbu v naSom zariadeni vyznaCenim niektorych
z moznosti uvedenych v Ziadosti, ak bola absolvovana

2) Objektivne zhodnotenie stavu pacienta:
- uviest len patologicky nélez, mieru postihnutia mobility, inkontinenciu.

3) Diagnosticky zaver:
- uviest hlavnd diagnézu slovom aj ¢iselnym kédom podla MKCH 10, ktord je
uvedena ako hlavna pri¢ina indikicie na hospitalizaciu. Uvedeny kdéd by sa mal
zhodovat’ s kodom, ktory je zabodovany v zdravotnej poistovni.

V pripade, Ze vyhradené miesto pre niektord z Casti Ziadosti nepostacuje, je mdzné vyuzit’
opacnu prazdnu stranu tlaciva Ziadosti.

Formuléar tlac¢iva Ziadosti vo formate ,,word“ umoZiiuje oznaenie ramcekov priamo
v pocitaci a je dostupna aj na nasej webovej stranke

Ziadosti prijimame vyhradne v papierovej forme, podpisané, opediatkované a dorudené
postou alebo osobne. V pripade potreby odkonzultovat’ Ziadost’ pred odoslanim s nami, je m6Zné
ho poslat’ aj mailom na adresu alebo
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