Zdravotnické prostredky pro vihké hojeni ran - inrada z prostedki

vefejného zdravotniho pojisténi — preskripce bez omezeni odbornosti, preskripce na POUKAZ- platnost
od1.12.2019

Postup pFi preskripci v obdobi prvnich 6 mésicii 1é¢by :

Osetrujici Iékar pfi zahdjeni IéCby prostfedky pro vihké hojeni ran vypini soucasné 2 doklady:
e VZP 21/2006 — Zddanka o schvdleni (povoleni)
e VZP 13/2009 — Poukaz na lééebnou a ortopedickou pomiicku

U tohoto typu zdravotnického prostfedku se jednd o tzv. ,odloZené schvalovdni thrady reviznim
lékarem™ ( v souladu se znénim Pfilohy €. 3, oddilu C, zdkona & 48/1997 Sb., ve znéni platném od 1.
4. 2012), aZ po uplynuti 6 mésicl od zahdjeni Iécby.

V obdobi prvnich 6 mésicii Iécby zdravotni pojistovna musi byt pouze informovdna o datu zahdjeni
1écby i o lokalizaci defektu, pro ktery je Iécba vihkym krytim indikovdna a predepsdna.

Pri prvnim predepsani prostredku pro vihké hojeni provede lékar nasledujici
kroky:

1) Na ,Zddanku o schvdleni” se uvede :

*  Obecny kod VZP ZP 0082747 = kéd pro oznameni zacdatku lécby !! (urceny pro preddni
informace o zahdjeni IéCby prostiedkem pro vihké hojeni ran)

e Pocet baleni ZP

s V¢dsti Zddanky ,Specifikace poZadavku® vyplni preskribujici Iékar tento text: ,,INFORMACE
O ZAHAJENI LECBY PROSTREDKY PRO VLHKE HOJENI RAN“ + DATUM zahdjeni lécby, které
musi byt shodné s datem na Poukazu.

eV <¢&dsti Zadanky ,Zddvodnéni“ IékaF uvede popis a lokalizaci defektu, pro ktery vihké kryti
indikuje a predepisuje.

»  Takto vyplnénd Zadanka je odesldna na pfislusné smluvni pracovisté VZP CR.

J V této fdazi se neéekd na schvdleni RL a l1ééba mizZe byt zahdjena!!!
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2) Vyplni ,,Poukaz”, na ktery uvede :

Kod konkrétniho indikovaného ZP ( viz novy katalog vydany SUKLEm)
PoZadované mnoistvi ZP ( pocet baleni....)

Ddle zde uvede, 7e byl ZP schvdlen RL do : den,mésic, rok (tj. datum vystaveni Zadanky + 3
mésice)  priklad: datum predepsdni 6.12. 2019, platnost Zddanky je do 6.6. 2020, na
Poukaz tedy napise schvdleno RL do 6.6..2020

Vyplnény ,,Poukaz” pfedd rovnou pacientovi k vyzvednuti vihkého kryti bez dalsiho
odkladu!

Zddanku o schvdleni, kterou osettujici Iékar zaslal na VZP, ndsledné obdrii zpét po jejim
zpracovdni na zdravotni pojistovné.

Jde o de facto formadlini a automaticky souhlas.
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*  P¥idalsim predepsdni ZP v obdobi prvnich 6 mésicti ( neboli v obdobi formdlniho souhlasu )
lékaF dalsi Zadanku o schvdleni nevystavuje!

*  Vystavuje pouze Poukaz na konkrétni ZP v poZadovaném mnoZstvi opét s uvedenim
souhlasu RL véetné platnosti Zadanky - schvdlen RL do ....... den.mésic.rok

*  Vpfipadé, Ze v obdobi prvnich 6 mésici je ndsledné zahdjena Iécba vihkym krytim jiného
defektu, neZ pro ktery byla VZP preddna informace o zahdjeni I1écby, postupuje IékarF tak,
Ze vystavi a zasle novou Zddanku, ...

*  Preruseni lécby prostredky pro vihké hojeni ran nemd vliv na dobu do kdy je udéleno
schvdleni RL ( automaticky souhlas ) - neprodluzuje ji!!l!

Postup pfi preskripci pro obdobi po uplynuti prvnich 6 mésict Iééby:

*  Po uplynuti 6 mésicii od vystaveni prvni Zadanky informujici VZP CR o zahdjeni Iécby (tzn.
defektu v konkrétni lokalité) a v pripadé potreby pokracujici/dalsi Ié¢by pomoci prostredkii
pro vihké kryti je vyZadovan oficidlni souhlas RL

«  Osettujici Iéka¥ vystavi novou ,,Zadanku o schvdleni”s uvedenim konkrétniho VZP kédu
kryti, poZadovaného poctu baleni, specifikace poZadavku, zdiivodnéni atd.

«  Zddanku zasle na mistné prislusné pracovisté VZP CR.

e  Poukaz na ZP mize lékar pacientovi vypinit a predat aZ po oficidlnim obdrieni souhlasu
RL.







