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Postup pro preskripci vihkého kryti v prvnich 6 mésicich lécby

Jednd se o odloZené schvalovéni Ghrady reviznim Iékafem (ddle jen RL) aZ po uplynuti 6 mésicd od zahdjeni léchy,
v souladu se znénim Pfilohy €. 3, oddilu C, zdkona ¢. 48/1997 Sh., ve znéni platném od 1. 1. 2019.

Pfi prvnim piedepsani prostfedku pro vihké hojeni ran lékaf vypIni Zadanku a Poukaz na lécebnou pomiicku

Zadanka Poukaz

« |ékar uvede signalni kod zdravotnického prostiedku + uvede kod konkrétniho zdravotnického prostiedku

0082747 (Kryti vihké — kdd pro ozndmeni zacatku léchy)
- skutecné poZzadované mnozstvi ZP

- apocet baleni 999.
- dale uvede, 7e bylo,0znameno zdravotni pojistovné

- v Casti Specifikace pozadavku uvede Iékar text ,Informace s platnosti do dd.mm.rrrr + 6 mésica” (napf. je-li pocatek
o zahdjeni lécby prostiedky pro vihké hojeni ran”a |écby na Zadance 1. 8. 2024, uvede na Poukazu datum 1. 2. 2025).

- uvede datum zahajeni lécby shodné s datem vystaveni
Poukazu. « Poukaz se neposila ke schvaleni RL, 1ékaf¥ jej pfedava piimo
pacientovi k vyzvednuti ZP bez dalSiho odkladu.
- popis, lokalizaci a velikost defektu, pro ktery vihké kryti
predepisuje a indikuje

- Zadanku Iékaf odesle na pislusnou pojistovnu. Lékai
nemusi cekat na schvaleni reviznim lékafem. V obdobi
prvnich 6 mésicti jde o formaini a automaticky souhlas.

Pfi predepsani dalich Poukazii k Ié¢bé této rany v obdobi prvnich 6 mésicil jiz ékaf Zadanku nevystavuje. V piipadé, 7e v obdobi prvnich 6 mésici je nasledné
zahdjena lécba vihkym krytim jiného defektu, nez pro ktery byla VZP predéna informace o zahajeni Iécby, postupuje lékaf opét stejné, tzn. vystavi novou Zadanku.

Postup pfi preskripci pro obdobi po uplynuti prvnich 6 mésicii léchy

Po uplynuti obdobi 6 mésicii od vystaveni prvni Zadanky informuijici pFislusnou pojistovnu o zahajeni léchy (tzn. defektu v konkrétni lokalité) se v piipadé potieby
pokracujici/dalsi lé¢by za pomoci prostiedki pro vihké kryti postupuje standardné jako u kazdého prostfedku, jehoz dhrada vyZaduje predchozi oficidlni souhlas
revizniho lékate (v Ciselniku VZP — ZP oznaceno symbolem Z v poli LIM1). Poukaz miiZe byt vypInén a pfedan pojisténci, aZ po obdrzeni souhlasu RL.

Uvedeny postup vychazi z Metodiky k Uhradovému katalogu VZP - ZP, verze 1097, platné k 1. 11. 2023. @j PO L As



Vzor vyplnéni Zadanky a Poukazu na vlhké kryti béhem prvnich 6 mésicii léchy rany
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vykonu - lé¢iva - ZP - ostatni Predhéing dne ‘ !
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Specifikace pozadavku: Potet provedeni n
(Zde napiste tuto vétu) baleni 9.9.9
Informace o zahdjeni 1écby prostiedky pro vihké hojeni ran. ks
ke

Zddvodnént: - m =
(zde detailné popiste defekt, aotdo _20.110.2/2, i
jeho lokalizaci a velikost) e 7.8.2024
Datum zahdjeni lécby: 1. 8. 2024
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Stanovisko revizniho lékaie UP VZP:

razitko a podpis Zadatele

RIGENOMA® Uhradovy kéd
Cistici roztok bez oplachovéni s 0ZOILE® 750 ml 5017353
Alginatové kryti s OZOILE® 5 ks © 5017354
Impregnované nepfilnavé kryti s 0ZOILE® 10 ks ® 5017356
Hydrogel na rany s 0ZOILE® 100 ml ® 5017355

Krém pro obnovu a regeneraci kiize s 0ZOILE® 40 m| @ 5017373
Krém pro obnovu a regeneraci kiize s 0ZOILE® 100 ml ® 5017372
Ochranny a hojivy krém s OZOILE® 100 ml ® 5017374

o PIné hrazeno

Pripravky RIGENOMA® mohou pfedepsat Iékafi viech specializaci,
bez preskripcniho omezeni.

Kod pojistovny POUKAZ NA LECEBNOU -
A ORTOPEDICKOU POMUCKU
Piijmeni a jméno DRUH A OZNACENT POMUCKY I Ev.c. ‘
Cislo pojisténce | £, | oprava~ dprava pomicky Pomiicka nové / repasovand*)
*) nehodici se Skrtne
Bydlisté (adresa)
Sk Kéd Pocet Cena

m hradf pojistovna
spoluticast pacienta
III hradi pacient

Dne: 1.8.2024

Razitko a podpis lékafe

01050 1.7355] . 2 e

RIGENOMA®hydrogel na rany s OZOILE®100 ml

Pomiicka docasna

Cena pomiicky

Pomiicka docasnd na pocet mésict ) . P
Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny

(zde napiste)

s platnosti do 1. 2. 2025

razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis lékare

Oznameno zdravotni pojistovné

(uvedte datum vystaveni Zddanky + 6 mésic(i
a pridejte razitko a podpis lékare)

Datum:

Zdravotnické prostredky, ctéte pfibalovou informaci.

@G roLAS
EMPOLAS s.r.0.

vyhradni distributor RIGENOMA® pro (R a SR

email: info@empolas.com
tel.: +420775335111

infolinka: + 420 775335111 |8
www.rigenoma.cz L
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