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zdravotni pojistovna

Informace k prispévku na lazerisky ozdravny pobyt

VySe prispévku

dle skute¢né uhrazené ceny, nejvyse v8ak 10 000 K¢,
cena za pojisténce musi jednoznacéné vyplyvat z pfedloZzeného dokladu o zaplaceni.

Obecné podminky pro pfiznani prispévku

vék v den navratu 8 — 15 let,

doruceni zadosti nejpozdéji do 30.06.2021,

pobyt musi byt v délce minimalné 13 noci,

pobyt musi byt zajistén poskytovatelem lazernské léCebné rehabilitacni péce, ktery poskytuje
zdravotni sluzby détem v dané indika¢ni skupiné dle nize uvedenych onemocnéni,

prispévek na pobyt Ize Cerpat pouze v pfipadé, Ze jiz byl v roce 2021 absolvovan lazerisky pobyt
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud jej Ize dle indikaéniho seznamu absolvovat,
pokud bude Cerpan pfispévek na lazensky ozdravny pobyt, nelze v tomtéz roce Cerpat pfispévek
na pfimorsky ozdravny pobyt a ani na vysokohorsky ozdravny pobyt,

dité musi mit Iékarsky potvrzené nékteré z nize uvedenych onemocnéni.

Zdravotni indikace

psoriaza (MKN L40) vS§ech forem,

atopicky ekzém, ktery je soustavné lé¢en minimalné po dobu 5 let (MKN L20),

dermorespiracni syndrom, tj. atopicky ekzém (MKN L20) v soub&hu s chronickym onemocnénim
dolnich cest dychacich (MKN J40-J44) v dispenzarizaci pneumologické ambulance,

bronchialni astma (MKN J45) a jeho podskupiny lIé€ené inhalaénim kortikosteroidy,

alergické onemocnéni hornich cest dychacich zplisobené inhalaénimi alergeny, jez je objektivné
laboratorné prokazané (MKN J30),

opakované katary dychacich cest (MKN J399); podminka pro pfiznani finan¢niho pfispévku plati
pro déti, u kterych se opakuji min. 6x za rok katary dychacich cest a byly |é€eny 3 a vice krat za
rok antibiotiky. Potvrzeno zaznamem ve zdravotnické dokumentaci.

Postup zpracovani zadosti o prispévek

zakonny zastupce pojisténce podava nejpozdéji do stanoveného terminu, vzdy vSak pred
absolvovanim pobytu, Zadost o pfiznani pfispévku na pfedepsaném formulafi (CAST A i CAST
B).

Zadost musi obsahovat identifikaéni udaje pojisténce, povinnou pfilohu tvofi zdravotni
dokumentace prokazujici splnéni indikaénich kritérii,

prijaté zadosti posuzuje revizni Iékai RBP, zdravotni pojiStovny,

zakonnému zastupci pojisttnce RBP do 30 dnd od podani zadosti sdéli rozhodnuti
o pfiznani i nepfiznani pfispévku,

pfispévek je vyplacen po doloZzeni dokladu o zaplaceni a &estného prohlaseni zakonného
zastupce pojisténce, ze naklady nebyly uhrazeny ze zdroju jiné osoby (napf. zaméstnavatele),
a Ze pobyt byl absolvovan v uvedeném terminu (CAST C).

CAST A — VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE
CAST B - VYPLNi OSETRUJICi LEKAR
CAST C — VYPLNi ZAKONNY ZASTUPCE PO SKONCENi POBYTU



