Poučení

Formulář "REGISTRAČNÍ LIST"

(formulář je obsahově totožný s formulářem VZP).

     Registrační  list  slouží  k  zaregistrování pojištěnců u lékaře. Registrace se provádí  u praktického lékaře, u zubního lékaře  a  ženy  se  registrují  u  ženského  lékaře.  V zájmu pojištěnce  je,  aby  se  zaregistroval  u  příslušných lékařů i v místě přechodného pobytu.

     Registrační  list má  tři části  označené čísly I,II,III. Část  I  zůstává  v  evidenci  lékaře,  část  II  se předává k evidenci  u  pobočky  VoZP  a  část  III  pojištěnci.  Všechny požadované údaje se vyplňují  do předtištěných rámečků v části I.  Na část  II a  III RL  se údaje  do předtištěných  rámečků dostávají průpisem. Po vyplnění části I se jednotlivé části RL od  sebe oddělí,  každou zvlášť  pojištěnec podepíše   a teprve poté  registrující  lékař  doplní  v  části  II identifikačním číslem  svého zařízení  (IČZ) a   část II  a III  potvrdí svým podpisem a otiskem razítka.

     Vyplňování formuláře:

Rodné číslo - pojištěnec se identifikuje svým rodným číslem.

Jméno  a příjmení  pojištěnce, adresa  jeho trvalého bydliště, resp. přechodného pobytu, se vyplňuje hůlkovým  písmem nebo na stroji. Adresa se zaznamenává v pořadí údajů:

    -ulice (obec), číslo

    -obec (doručovací pošta)

    -PSČ

podle  toho, zda  jde o  adresu ve  velkém městě  nebo v obci, která má či  nemá poštu nebo ulice, a nebo  v malé obci, která nemá ulice.

V případě péče při přechodném  pobytu pojištěnce se doporučuje doplnit v příslušném místě části I též údaje o lékaři pacienta v místě trvalého pobytu, tj. jméno, adresu a tel. číslo lékaře. 

Datum reg. - uvede se datum registrace ve složení DDMMRR

Podpis  pojištěnce  (zákonného  zástupce)  -  svým podpisem se pojištěnec,  respektive  zákonný  zástupce  nezletilých  dětí, popřípadě jiných  osob zavazuje, že uhradí  tu část cestovních nákladů  lékaře  v  návštěvní  službě,  která  přesáhne  limit stanovený příslušnou zdravotní  pojišťovnou. Podpisem je proto nutné opatřit všechny části registračního listu.

     V případě  zaregistrování pojištěnce v  místě přechodného pobytu je nutné tuto "přechodnou registraci" vyznačit písmenem "p" do předtištěného rámečku  (čtverečku) v pravém horním rohu registračního listu.

     Po  uzavření registrace lékař pojištěnci  nebo  zákonnému zástupci  pojištěnce  předá  III  část  registračního listu se základním  poučením.  Vyplněné  a  potvrzené registrační listy předá  lékař příslušné  pobočce  VoZP,  se kterou  má uzavřenu smlouvu.  Registrační listy  se předávají  stejně jako ostatní doklady v dávkách s tím  rozdílem, že na průvodním listu dávky se vyplní  pouze kód VoZP, IČZ  zdravotnického zařízení, číslo dávky, období  a počet předkládaných  listů. Registrační listy jsou doklady, které nelze předkládat na disketě ani výpisem na tiskárně.

     Přeregistrace  pojištěnce u  jiného praktického,  zubního nebo ženského lékaře před uplynutím stanovené 3 měsíční doby z jiného důvodu  než při změně pracoviště  zvoleného lékaře nebo trvalého  pobytu  pojištěnce  je   možné  pouze  se  souhlasem příslušné pobočky VoZP.

     Při další registraci  (přeregistraci) pojištěnce si lékař vyžádá od pojištěnce III část dosavadního RL a použije ho jako podklad  k   vypsání  žádosti  o   zdravotnickou  dokumentaci.

Nezasílá jej původnímu lékaři, ale přiloží jej k části II nově vystaveného RL předávaného VoZP.

     Lékař,  od kterého  byla z  důvodu přeregistrace vyžádána zdravotnická  dokumentace, uschová  písemnou žádost  o předání dokumentace spolu  s částí I RL  pojištěnce vyřazeného z běžné evidence. Uschované doklady slouží pro případnou kontrolu nebo dohledávání zdravotnické dokumentace.
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