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Uhrada

pojistovny
5018973 | Alginir® Ag 20 x 30 cm 5 3012 7 144,98 0,-
5018975 | Alginlr® Ag 15 x 15 cm 10 30M 5 390,00 0,-
5018978 | Alginur® Ag 10 x 10 cm 10 3010 2 430,40 0,-
5019040 | Nirofoam® Sensitive non border 20 x 20 cm | 10 6014 7 790,00 0,-
5019041 | Nirofoam® Sensitive non border 10 x 20 cm | 10 6007 3 897,60 0,-
5019042 | Nirofoam® Sensitive non border 15 x 15 cm | 10 6006 4 384,73 0,-
5019043 | Nirofoam® Non-adhesive PHMB 10 x 10 cm | 10 7008 2 430,40 0,-
5019044 | Nirofoam® Non-adhesive PHMB 15 x15cm | 10 7009 5 468,35 0,-
5019045 | Nurofoam® Non-adhesive PHMB 20 x 20 cm| 10 70M 9 690,00 0,-
5019046 | Nuirofoam® Non-adhesive PHMB 10 x 20cm | 10 7010 4 860,80 0,-
5019049 | Algintr® 10 x 10 cm 10 1003 1690,00 0,-
5019050 | Alginir® 10 x 20 cm 10 1004 3390,00 0,-
5019051 | Nurofoam® Sensitive sacral 18 x 18,5 cm 10 6013 7 874,49 0,-
| 5019052 | Nirofoam® Non adhesive heel 18 x 12 cm 5 5015 1995,84 0,-
5019053 | Nirocel® Extra Ag 10 x 10 cm 10 8003 2 430,40 0,-
5019054 | Nirocel® Extra Ag 15 x 15 cm 5 8004 2 734,20 0,-
5019055 | Nurocel® Extra Ag 20 x 30 cm 5 8005 7 245,00 0,-
5019056 | Nirofoam® Sensitive border 10 x 10 cm 10 6010 2 430,40 0,-
5019057 | Nirofoam® Sensitive border 15 x 15 cm 10 60M 5 468,40 0,-

5019058

Nirofoam® Sensitive border 20 x 20 cm

972160

5019081

Nurofoam surgical PHMB 10x10 cm

2 800,00

5019082

Nirofoam surgical PHMB 15x15 cm

6 300,00

5019083

Nurofoam surgical PHMB 20x20 cm

11 060,00

5019084

Nurofoam sacral PHMB 18,5x19,05cm

9 867,20
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Postup pri preskripci v obdobi prvnich 6 mésicu lécby

Osetiuijici lékar pfi zahajeni 1écby pomoci prostfedkl pro vihké hojeni ran vyplni
soucasné Zadanku o schvaleni (povoleni) i Poukaz na léCebnou a ortopedickou
pomdcku.

Zadanka:

e Kolonka Kod: signalni kéd 0082747 (Kryti vihké - kéd pro oznameni zacatku
lécby)

» Kolonka Nazev: Vihké kryti

» Pocet baleni ZP: 999

« Kolonka Specifikace: vypini se text ,INFORMACE O ZAHAJENI LECBY
PROSTREDKY PRO VLHKE HOJENI RAN“ a uvede se datum zahajeni lIéCby,
které je shodné s datem vystaveni Poukazu.

» ZdlGvodnéni: uvadi se popis, lokalizace a velikost defektu, pro ktery se vlhké
kryti indikuje a predepisuje.

Takto vyplnéna Zadanka bude odeslana na mistné& pfisludné smluvni pracovisté
zdravotni pojistovny. Nedilnou soucasti je také priloZzeni fotodokumentace rany.
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Postup pri preskripci v obdobi prvnich 6 mésicu lécby

OSetrujici lékaf pfi zahajeni IéCby pomoci prostfedkl pro vihké hojeni ran vyplni
soucasné Zadanku o schvaleni (povoleni) i Poukaz na |é¢ebnou a ortopedickou
pomdcku.

Poukaz:

» Kolonka Kod: kéd konkrétniho zdravotnického prostiedku
e Kolonka Pocet: skute¢né pozadované mnozstvi

« Déle je nutné uvést, Ze bylo ,ozndmeno zdravotni pojistovné s platnosti do
dd.mm.rrrr”, (tj. datum vystaveni Zadanky + 6 mésicl). Takto vypinény Poukaz
lékar prfeda pojisténci, ktery si na jeho zakladé vyzvedne bez dalSiho odkladu

vihke kryti.
Kad pojistovny POUKAZ NA LECEBNOU pof.
A ORTOPEDICKOU POMUCKU
Piijmeni @ jméno DRUH A OZNACENi POMUCKY Ev.S.

oprava — Uprava pomucky

Cislo pojisténce I I f. Pomlcka nova/repasovana®)

*) nehodici se Skrinéte

Bydlisté (adresa)

Sk Kéd Pocet Cena
D hradi pojistovna 01 510 18978 2,00
spoluti¢ast pacienta  Pomiicka trvala/dogasna®) Alginur Ag 10 x 10 cm 10ks/bal
El hradi pacient *) nehodici se skrtnéte I Cena pomiicky i

Pomucka docasna

Dne: na pocet mésicl 5 Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny Datum:

Oznameno ZP s platnosti do
dd.mm.rrrr

razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis Iékafe
razitko vydejce

V pfipadé predepisovani daldich materiald vihkého kryti v obdobi prvnich 6 mésicu
od zahadjeni léCby uz lékaF vystavuje pouze Poukaz! V pripadé vyskytu dalSiho
defektu je tfeba opét postupovat jako u prvniho defektu, tedy Iékaf vystavi novou
Zadanku.

Po uplynuti obdobi 6 mésict od vystaveni prvni Zadanky se v pfipadé potreby
pokracujici/dalsi 1é¢by pomoci prostfedki pro vihké kryti postupuje standardné:
oSetfujici lékaf vystavi novou Zadanku s uvedenim konkrétniho kodu kryti,
pozadovaného poctu baleni, specifikace pozadavku, zddvodnéni atd. Zadanku zasle
na mistné prislusné pracovisté ZP. Poukaz muiZe byt vyplnén a pifedan pojisténci az
po obdrzeni souhlasu RL.

Objednavejte na www.medstore cz

Distributor pro CR a SR Distribucni sklad
Medstore CZ s.r.o. Medstore CZ s.r.o.
Svésedlice 87, 783 54 Holicka 49a, Olomouc, 779 00




