() DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Protokol o kontrole lieCby pacienta s diabetes mellitus pri pouzivani systémov CGM alebo FGM

Navrhujuce zdravotnicke zariadenie

Nazov:

Ulica, obec, PSC:

Osetrujuci lekar

Meno a priezvisko lekara:

Kod lekara: ‘ Kod poskytovatela: ‘

Telefon: ‘ Fax: ‘ ‘ E-mail: ‘

Poistenec

Meno a priezvisko poistenca:

Rodné ¢islo:

Ulica, obec, PSC:

Telefén: ‘ ‘ Fax: ‘ ‘ E-mail: ‘

Systém merania hladiny glukoézy

Datum zacatia pouzivania systému CGM/FGM: ‘ Hodnota HbA1c pred pouzivanim systému:

Kontrola po: ‘ roku lieCby Aktualna hodnota HbA1c:

Zhodnotenie liecby

Adherencia pacienta k liecbe:

CGM - vyuzitie minimalne 90 % senzorov uhradenych v uplynulom roku D ano D nie
FGM - pouzivanie minimalne 8 skenov za def D ano D nie
Medicinsky benefit v sulade s platnym indikaénym obmedzenim:
pokles hladiny HbA1c 0 10 %, alebo | | ano [ ] nie
pokles vyskytu dokumentovanych hypoglykémii o 30 %, alebo D ano D nie
stabilizacia dobrej kompenzacie (HbA1c < 7,5% DCCT), D ano D nie
zlepsenie variability I:] ano I:] nie
Datum Peciatka a podpis oSetrujuceho lekara

Podporné a servisné centrum: Faktura¢né udaje: Kontaktné informacie:

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. DOVERA zdravotna poistoviia, a. s. Zakaznicka linka: 0800 150 155
Cintorinska 5 1CO: 35 942 436, DIC: 2022051130 E-mail: poskytovatel@dovera.sk
949 01 Nitra iC DPH: SK2022051130 www.dovera.sk

Kéd poistovne: 24

Sidlo spolo¢nosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3627/B
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