Making our world more productive

Zadost o Uhradu DDOT: Staciondrni koncentrator 0,

Indikujici: pneumolog regiondlniho zdravotnického zafizeni (s moZnosti provddét laboratorni vysetieni krevnich plyna)

Dokumenty pro vystaveni zadosti o schvaleni Ghrady:

1. lékafska zprava + klidovy kyslikovy test + originaly vysledkd z laboratofe - Pa0,, PaC0,, Sa0,, pH, bikarbonatu - pred
a po podani kysliku +

2. ,Iadanka o schvaleni (povoleni) vykonu-lécivého pripravku-zZP-ostatni”~ formulai VZP_21/2013; skupina 10, kod

koncentratoru 0, EverFlo: 5007684, DeVilbis:5003113

3. Priloha objedndvky na pronajem stacionarniho koncentratoru kysliku
4. Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomicku - novy formuldf od 1.ledna 2018: skupina 10, koéd koncentratoru 0,

EverFlo: 5007684, DeVilbiss: 5003113.

Komu, kdy a co zaslat:

A) Svazové zdravotni pojistovny, tj. VozP (201), CPZP (205), 0ZP (207), ZP Skoda (209): viechny dokumenty 1 - 4 odeslat

soucasné. Tyto pojistovny schvaleny Poukaz a Prilohu objedndvky obvykle posilaji pifimo do Linde Gas a.s.

B) ndsledujici 3 ZP od r. 2017, resp. RBP ZP 0d r.2020, zménily pivodni proces nasledovné:
a) VZP (111): dle Metodiky zaslete ke schvalenijen dokumenty 1 a 2 (Zddanku a medicinské podklady). Po obdrieni

schvalené Zadanky o schvaleni, vyplnite dokumenty 3 a 4 (Pfilohu objedndvky a Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou

pomucku dle pozadavku VZP: dolni stfedni policko “Misto pro zdznamy zdravotni pojistovny” musi obsahovat: razitko a

podpis indikujiciho lékare, Cislo schvaleni opsané ze schvalené Zédanky, jméno RL a rozsah platnosti schvéleni Ghrady od

- do). Piilohu objednévky, Poukaz, idealné s kopii schvalené Zadanky, odeslete datovou schrankou nebo doporu¢ené

postou na Linde Gas a.s. - Zdravotnictvi.

b) ZPMVCR (211): dle Metodiky zaslete ke schvéleni dokumenty v bodé 1 a 2 (néktefi RL pozaduji i 3). Po obdrieni

Rozhodnuti schvalujiciho RL, vyplnite dokument 4 (Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomicku opét dle pozadavkd

IPMVCR: stejné jako VZP. Pfilohu objednévky, Poukaz, idedlné s kopii Rozhodnuti, odeslete datovou schrankou nebo

doporucené postou na Linde Gas a.s. - Zdravotnictvi.

) RBP 7P (213): stejné jako VZP a ZPMVCR: zasilat ke schvéleni pouze Zddanku a lékaiskou dokumentaci. Piilohu
objednavky a Poukaz aZ po schvaleni: vyplnit stejné jako u obou vyse uvedenych ZP. Pfilohu objedndvky, Poukaz,

idealné s kopii schvélené Zadanky, odeslete datovou schrankou nebo doporucené postou na Linde Gas a.s. -

Zdravotnictvi.

Adresa:
Linde Gas a.s. - Zdravotnictvi, U Technoplynu 1324, 198 00 Praha 9

ID datové schranky: idpcft3
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Zadost o thradu DDOT: Mobilni pienosny koncentrator 0,
a) SimplyGo, kdd SUKL: 5007685
b) Zen-0, kdd SUKL: 5015101

Indikujici: pneumolog krajské nebo fakultni nemocnice

Dokumenty pro vystaveni Zddosti o schvaleni Ghrady, stejné jako u staciondrniho KK plus navic:

5. Vysledky 6MWT (pokud k indikaci nutny) + protokol 6MWT (www.pneumologie.cz) -je-li nutny +

6. Zadanka o schvaleni: Skupina 10, SimplyGo s kédem: 5007685, nebo zen-0 s kédem: 5015101

7. Priloha objednavky na prondjem mobilniho pfenosného koncentratoru kysliku, dle typu SimplyGo nebo Zen-0

8. Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomacku, Sk.10, SimplyGo kéd: 5007685, nebo zen-0kéd: 5015101

9. Uindikaci pratoku 2 |/min v KLIDU zvazte vzhledem k maximalnimu pritoku mobilnich KK indikaci HOMELOX-mobilu (v

z3té7i bude pacient potiebovat pritok velmi pravdépodobné vyssi, coZ uz prenosné koncentrdtory nezajisti).

Komu, kdy a co zaslat:

A) Svazové zdravotni pojistovny, tj. VozP (201), CPZP (205), 0ZP (207), ZP Skoda (209): vsechny dokumenty v bodech 1 -

8 odeslat soucasné. Tyto pojistovny schvaleny Poukaz a Prilohu objedndvky posilaji obvykle piimo Linde Gas a.s.

B) ndsledujici 3 ZP odr. 2017, resp. RBP ZP 0d r.2020, zménily pivodni proces ndsledovné:
a) VZP (111): dle Metodiky pouze dokumenty v bodé 1 + 2 +5 + 6. Po obdrzeni kopie schvélené Zadanky o schvaleni,

vyplnite dokumenty 7 a 8 (Pfilohu objednavky a Poukaz na |é¢ebnou a ortopedickou pomucku vyplnény dle poZzadavka

VZP: viz vy3e stejné jako u stacionarnich KK. Odeslat stejné jako u stacionarnich KK.

C) ZPMVCR (211): dle Metodiky ZPMVCR pouze dokumenty v bodé 1 + 5 + 6 (néktefi RL pozaduji i 7). Po obdrzeni
Rozhodnuti schvalujiciho RL, vyplnite dokument 7 a 8 (Pfilohu objedndvky a Poukaz na Ié¢ebnou a ortopedickou

pomucku dle pozadavka ZPMVCR: viz stejné jako u stacionarnich KK. Odeslat stejné jako u stacionarnich KK

D) RBP 7P (213): stejné jako VZP a ZPMVCR: zasilat ke schvaleni pouze Zddanku a Iékaiskou dokumentaci. Piilohu
objedndavky a Poukaz aZ po schvaleni, vyplnit stejné jako Poukazy pro stacionarni KK. Odeslat stejné jako u stacionarnich
KK

Adresa:

Linde Gas a.s. - Zdravotnictvi, U Technoplynu 1324, 198 00 Praha 9

ID datové schranky: idpcft3

Aktualizované informace ohledné kritérii a indikaci naleznete vidy na: www.pneumologie.cz



http://www.pneumologie.cz/
http://www.pneumologie.cz/
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Zadost o0 Ghradu DDOT pomoci HOMELOX-mobil na kapalny kyslik

Indikujici: pneumolog, pediatr, neonatolog se specializaci v pneumologii krajské / fakultni nemocnice

Dokumentace:
1. lékaiskd zprava + origindly labor.vysledkd - Pa0,, PaC0,, Sa0,, pH, bikarbondtl - pfed a po podani 02; odbér v den
provadéni 6MWT (pokud je nutny - pratok nutny ke korekci hypoxémie <3,51/min) +

2. protokol 6MWT (www.pneumologie.cz) -je-li nutny +

3.,Zadanka o schvéleni (povoleni) vykonu-lécivého pripravku-zP-ostatni” - formulai VZP_21/2013, skupina 10, kod SUKL:
5005581, ndzev: respiracni zafizeni na kapalny kyslik Homelox-mobil +
4. Priloha objedndvky na prondjem zafizeni HOMELOX-mobil na kapalny kyslik (slouZi jako recept k ddvkovani 0,) +

5. Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomicku

Komu, kdy a co zaslat:
A) Svazové zdravotni pojistovny, tj. VozP (201), CPZP (205), 0ZP (207), ZP Skoda (209): vsechny dokumenty v bodech 1 -

5 odeslat soucasné. Tyto pojistovny schvaleny Poukaz a Pfilohu objednavky posilaji pfimo dodavateli, Linde Gas a.s.

B) VZP (111): dle pozadavku VZP odeslete pouze dokumenty v bodé 1, 2 3 3. A7 na zakladé vracené kopie schvdlené

Z4danky o schvaleni, vyplnite dokumenty 4 a 5 (Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomtcku vyplnény dle poiadavk(

VZP - poli¢ko Misto pro zdznamy zdravotni pojistovny musi obsahovat: razitko a jméno indikujiciho Iékare, ¢islo schvéleni
opsané ze Zadanky, jméno RL a doba platnosti schvaleni Ghrady od - do). VypInéné dokumenty 4 a 5, idedIné i s kopii

schvdlené 7adanky, odeslete datovou schrdnkou nebo doporucené postou do Linde Gas - Zdravotnictvi.

C) ZPMVCR (211): dle Metodiky a pozadavku ZPMVC(R zaslete pouze dokumenty v bodé 1,2 a 3.
Ai na zékladé obdrzeni Rozhodnuti schvalujiciho RL vyplnite dokument 4 a 5 (Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou

pomucku dle pozadavka ZPMVCR:_policko Misto pro zéznamy zdravotni pojistovny musi obsahovat: razitko a jméno

indikujiciho Iékare, ¢islo schvaleni opsané z Rozhodnuti, jméno RL a doba platnosti schvaleni Ghrady od - do). Vyplnéné

dokumenty 4 a 5, idedIné s kopii Rozhodnuti, odeslete datovou schrdnkou nebo doporucené postou do Linde Gas -

Zdravotnictvi.

D) RBP 7P (213): nové od dubna 2020 stejné jako VZP a ZPMVCR - zasilat ke schvaleni pouze Zadanku a lékaiskou
dokumentaci. Poukaz a Prilohu objednédvky az po schvaleni, opsat na Poukaz ¢islo schvaleni a zaslat datovou schrankou

nebo doporu¢ené postou do Linde Gas - Zdravotnictvi.

Adresa:

Linde Gas a.s. - Zdravotnictvi, U Technoplynu 1324, 198 00 Praha 9

ID schranky: idpcft3
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