ActiMaris® @ POLAS

E2inspirovano prirodou

Postup pro preskripci vihkého kryti v prvnich 6 mesicich lécby

Jednd se o odlozené schvalovani Ghrady reviznim Iékafem (dale jen RL) aZ po uplynuti 6 mésicli od zahdjeni léchy,
v souladu se znénim Pilohy ¢. 3, oddilu C, z&kona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni platném od 1. 1. 2019.

Pfi prvnim pfedepsani prosttedku pro vihké hojeni ran Iékaf vypini Zadanku a Poukaz na lé¢ebnou pomiicku

Zadanka Poukaz

+ [ékar uvede signalni kod zdravotnického prostredku - uvede kod konkrétniho zdravotnického prostredku
0082747 (Kryti vihké — kdd pro ozndmeni zacatku Iéchy)
- skute¢né poZzadované mnozstvi ZP

- a pocet baleni 999.
- dale uvede, Ze bylo,0znameno zdravotni pojistovné

- v Casti Specifikace poZadavku uvede [ékaf text ,,Informace s platnosti do dd.mm.rrrr + 6 mésicti” (napf. je-li pocatek
o zahajeni lécby prostiedky pro vihké hojeni ran”a lécby na Zadance 1. 12. 2019, uvede na Poukazu datum 1. 5.
2020).

- uvede datum zahajeni léchy shodné s datem vystaveni
Poukazu. - Poukaz se neposila ke schvaleni RL, lékaf jej predava pfimo

pacientovi k vyzvednuti ZP bez dalsiho odkladu.
- popis, lokalizaci a velikost defektu, pro ktery vlhké kryti

predepisuje a indikuje

- Zadanku lékaF odesle na prislusnou pojistovnu. Lékar
nemusi cekat na schvaleni reviznim lékaiem. V obdobi
prvnich 6 mésici jde o formdlni a automaticky souhlas.

Pfi predepsani dal3ich Poukazii k [é¢bé této rany v obdobi prvnich 6 mésicii jiz |éka Zadanku nevystavuje. V pfipadé, Ze v obdobi prvnich 6 mésicii je nasledné
zahdjena lécba vihkym krytim jiného defektu, neZ pro ktery byla VZP predana informace o zahajeni [écby, postupuje Iékaf opét stejné, tzn. vystavi novou Zadanku.

Postup pfi preskripci pro obdobi po uplynuti prvnich 6 mésicu léchy

Po uplynuti obdobi 6 mésicii od vystaveni prvni Zidanky informujici pFislusnou pojistovnu o zahéjeni 1écby (tzn. defektu v konkrétni lokalité) se v pfipadé potteby
pokracujici/dal3i 1écby za pomoci prosttedkd pro vihké kryti postupuje standardné jako u kazdého prostiedku, jehoz Ghrada vyZzaduje pfedchozi oficidlni souhlas
revizniho lékafe (v Ciselniku VZP — ZP oznaceno symbolem Z v poli LIM1). Poukaz miize byt vyplnén a predan pojisténci, aZ po obdrzeni souhlasu RL.

Uvedeny postup vychazi z Metodiky k Unradovému katalogu VZP - ZP, verze 1026, platné k 1. 12. 2019.



Vzor vyplnéni Zadanky a Poukazu na vlhké kryti béhem prvnich 6 mésicii Iécby rany

Kéd pojitovny ZADANKA O SCHVALENI (POVOLENI) | Cis. schvaleni

vykonu - léciva - ZP - ostatni Predbsng dne

Pro pacienta Cis. pojisténce

(zafizeni) ICp

Kryti vihké

Specifikace pozadavku:

(Zde napiste tuto vétu)

Informace o zahdjeni [écby prostiedky pro vihké hojeni ran.
Zdivodnéni:

Pocet  provedeni
baleni
ks

km

(zde popiste defekt, jeho lokalizaci a velikost)

Platnost do 01

1.12.2019

Datum zahajeni lécby:  1.12.2019

Stanovisko revizniho Iékare UP VZP:

razitko a podpis Zadatele

Kod pojistovny POUKAZ NA LECEBNOU
- A ORTOPEDICKOU POMUCKU

ActiMaris® Gel 20 g 5007277
ActiMaris® Sensitiv roztok 300 ml 5007254
ActiMaris® Sensitiv roztok 1000 ml 5005468
ActiMaris® Forte roztok 300 ml 5007284

0d 1.12. 2019 mohou predepsat Iékai vSech
specializaci. Bylo zruSeno omezeni preskripce
na specializaci.

Pfijmeni a jméno DRUH A OZNACENI POMUCKY

Cislo pojisténce
Bydlisté (adresa)

oprava — Uprava pomucky

Pomiicka nova / repasovana*)

*) nehodici se Skrtne

Sk

Kod ¢ Cena

n hradf pojistovna Dg.

spoludicast pacienta

01

5007277

ActiMaris Gel 20g

n hradi pacient Pomicka docasna

Cena pomdicky

Pomiicka docasné na pocet mésicti

(zde napiste)

T POLAS

EMPOLAS s.r.0.

vyhradni distributor ActiMaris CRa SR
email: info@empolas.com

tel: +420 602 556 877 www.actimaris.cz

Oznameno zdravotni pojistovné
s platnosti do ...
Razitko a podpis |ékare (uvedte datum vystaveni Zddanky + 6 mésic(i)
(a pridejte razitko a podpis lékare

razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis Iékare vystavujiciho poukaz)

Misto pro zznamy zdravotni pojistovny patum: 1.12.2019

razitko vydejce

infolinka: 775335 111



