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Jednoduchy postup preskripce ZP Sorelex

* Vyrobek Sorelex firmy Contipro patfi v Ciselniku VZP do skupiny 01 — obvazovy
material. Ten predepisuje na poukaz smluvni lékar pojistovny odbornosti chirurg,
diabetolog, dermatolog, geriatr, internista, angiolog/flebolog a po delegaci
specialisty muUze predepisovat i prakticky lékar dle typu zdravotnického prostredku.

» Schvalovani reviznim lékaiem je prvni 3 mésice lé¢by automatickeé a slouzi pouze k
evidenci pojistovny. Lékar vypliuje Zadanku (vzor |. viz nize) a Poukaz (vzor Il. viz

nize).

* Poukaz se jiz neposila na schvaleni RL, nove jej lékar predava primo pacientovi k
vyzvednuti ZP bez dalsiho odkladu.

* Nasledné je po 3 mésicich nutné schvaleni reviznim lékarem.
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Vyplnéni zadanky

e Pri prvnim predepsani uvedte skupinu 01 a obecny kdéd VZP zdravotnického
prostfedku 0082747 (Kryti vihké). Pocet baleni zvolte univerzalné 999.

« V casti ,Specifikace poZadavku” vyplite text ,Informace o zahajeni léCby
prostredky pro vlhké hojeni ran.”

* Uvedte co nejpodrobnégjsi popis defektu, aby bylo v budoucnu mozné snadnéji
odlisit recidivu nebo novy defekt. Uvedte datum zahajeni leCby shodné s datem
vystaveni prvniho Poukazu. Zadanku odeslete na pfislusnou pojistovnu
pacienta.

* Proc je treba odliSovat recidivu a novou ranu od pokracovani leCby puvodni
rany? | na recidivu se totiZz pohlizi jako na novou ranu a znovu se tak pocitaji 3

mesice lécby, kdy neni treba schvaleni reviznim lékarem.
e ///////




Vyplnéni poukazu

« Spolu se Zadankou vyplite i prvni Poukaz na lé¢ebnou pomucku. V
tomto poukazu uvedte skupinu ZP a kdéd a nazev konkrétniho
zdravotnického prostredku a skute¢né pozadované mnozstvi.

* Schvaleni reviznim lékafem se uvadi na dobu tfi mésicl od pocatku léCby
ve formatu dd.mm.rrrr. Piiklad: Pocatek lé€by na Zadance a Poukazu je
01. 01. 2017, tedy na Poukazu uvedte datum 0l1. 04. 2017.

* Poukaz predejte primo pacientovi, neni nutné ho odesilat reviznimu
lékari.
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Postup pfri preskripci pro obdobi po uplynuti prvnich tfi mésicua lécby

« Po uplynuti obdobi tfi mésict od vystaveni prvni Zadanky informujici VZP CR o
zahajeni l&¢by se v pripadé potreby pokracujici/nové lé¢by pomoci prostfedkU
pro vlhké kryti postupuje standardné jako u kazdého prostredku, jehoz uhrada
vyzaduje predchozi oficialni souhlas revizniho lékare (v Ciselniku VZP — ZP
oznaceno symbolem Z v sloupci Limit).

«  Osetfujici lékaF vystavi novou Zadanku s uvedenim konkrétniho kodu kryti,
pozadovaného poc¢tu baleni, specifikace pozadavku, zdavodnéni atd. Zadanku
zasle na mistné prislusné pracovisté VZP CR.

 Poukaz muze byt vyplnén a predan pacientovi az po obdrzeni souhlasu RL.
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Vzor |. - ZADANKA na vlhké kryti b&€hem prvnich tfi mé&sica [é&by rany
- N
Kéd pojistovny| [ ZADANKA © SCHVALENI (POVOLENI) |Cis. schvalen |
Obecny kod pro [ vykonu - lééiva - ZP - ostatni Predbisng dne
vlhké hojeni —
\ Pro pacienta Cis. pojisténce | . . I
~{(zafizeni) . e
sk 0Wked [0 01877 % T [nazev [KRVITVLHKE |
Specifikace pozadavku Pocet provedeni L . o
INFORMACE 0 ZARATENT LECHY oatoni 19 9 J|| «—— Univerzalni
PROSTREDKY PRO VLHKE HOJENT RAN ™ - mnozstvi
ZdOvodnéni: e
DFTALLNE POPIS KAI\LT/§ AU, ZDUVU)DU, Tt Datum vystaveni +
PREDETI PROBLEMUD PRI PREDEPISOVAN [Pratnostdo 0 1[0 VLT <= 3 mesice
U NOVERO/OBNOVENEHO DEFEKTU Dne: N
DATUM ZARATENT LECRY: 1.1. 2017 LA — ]
Uvedeni data R T T—— Datum vystaveni
pocatku lécby i shodné se
D v — N 4 zacatkem l&&by

Stanovisko revizniho lékaie UP VZP: ; .
razitko a podpis Zadatele

VZP-21/2006 datum, razitko a podpis
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Vzor Il. - POUKAZ na vihké kryti béhem prvnich tii mésicu Iécby rany

Skupina a kod Skute¢ny pocet (format
konkrétniho ZP 001 = 1ks)
Kéd pojistovny POUKAZ NA LECEBNOU poi. &
A ORTOPEDICKOU POMUCKU
Pfijmeni a jméno DRUH A OZNACENi POMUCKY AR o
Cislo pojisténce | f |PFAvaURIEVa DOIMLE Pomicka nové / repasovand '
. ) nehpbdici se skrméte!
Bydlisté (adresa)
Sk Kod Pocet J Cena
|I| hradi pojistovna I Dg. ‘ o | 0.1 0’.1 ,] 12 .2 .} .S 0.0 .1 0 .D ......
spoluastpacieta Pomicka el dotasns” SORELEX ANTIMIKROBIALNI KRYTI
E T hehodici se Skrindte! Cena pom(icky
Dne: Pomiicka docasnd na pocet mésicd | Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny Datum:
SCHVALENO RL 1L 201
PLATNOST DO 01.0%. 2017
RAZETKO A PODPIS OL )
razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis |ékare RM HKD A PODPIS OI- T razitko vydejce

Vypliuje OL, datum zahajeni

SO r_e [e)( lécby + 3 mésice
\
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