%+ Aktuelle Informationen
zur Erstattungssituation
der Produkte von
Smith+Nephew

SmithiNephew



Silber- und jodhaltige sowie Hydrogel-Produkte von Smith+Nephew sind weiterhin
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfahig*.

Antimikrobielle Wundverbande Hydrogel-Produkte
Alle unsere antimikrobiellen Wundverbande sind Hydrogele in Kompressenform sind und bleiben weiterhin
somit weiterhin verordnungs- und erstattungsfahig. erstattungsféhig — auch Gber die Ubergangsfrist hinaus.

Verordnen Sie daher schon jetzt:

INTRASITE® CONFORMABLE
zur Rehydrierung und Wundreinigung oberflachiger

ACTICOAT’ FLEX 3 IODOSORB® DURAFIBER°Ag ALLEVYN°’Ag und tiefer Wundkavitaten

Wir sind fiir Sie da:

Sollten Sie Fragen hinsichtlich der
Erstattungsfahigkeit unserer Produkte
haben, wenden Sie sich gerne an

Frau Gesa Eckermann

T +49 (0) 151 1466 7143
gesa.eckermann@smith-nephew.com

* mindestens bis zum 01.12.2024



% BestellUbersicht

Produkt Artikelnummer Grofie / Inhalt PZN*  Stiick pro OP**
ACTICOAT® FLEX 3 66800396 5x5cm 0537 2835 5
N - 66800398 o 10 >< 10 crﬁ 7 .05377 2841. 5
' 7 66800399 o 10 >< 10 crﬁ 7 .05377 2858. 12
7 66806409 o 10 >< 20 crﬁ 7 .05377 2864. 12
IODOSORB? DRESSING 66001290 5g(4x6cm) 0022 2516 5
B - 66001291 o 10g(é><8<£m) 7 .00272 2522. 3
. 76670071292 o 10g(éx8ém) 7 .0022 2539. 5
7 6670071293 o 17g (é X 107cm) 7 .0022 2545. 2
DURAFIBER® Ag 66800034 5x5cm 03426159 10
. - 66800035 o 10 x 10 crﬁ 7 .0412 0899. 10
F 76678070036 o 15 >< 15 crﬁ V .03472 6202. 5
7 66806583 o 4 x 10 crﬁ 7 .0342 6320. 5
INTRASITE° CONFORMABLE
- - 66000324 o 10 x 10 crﬁ V .08675 3115. 10
766700703725 o 10>€20 crﬁ 7 .0865 3121. 10
. 7 66006326 o 10 >< 40 ch 7 .0865 3138. 10
ALLEVYN’ Ag GENTLE BORDER Verband / Wundauflage
: N - 66800436 o 7,5%x7,5 crm/57><5crrn .03279 6142. 10
._f‘ 76678070437 - .10>< 10 crrr1/7,57>< 7,57crn .03279 6159. 10
o 66800438 12,5x12,5cm/10x 10cm 0329 6194 10
76678070439 “1.7,5 x 17,5 c;m / 15 X 15 cm .0329 6202. 10
Weitere ALLEVYN -Produkte: * ALLEVYN‘-Sonderformen: .
+ ALLEVYN® SILBER Schaumverband ¥, * ALLEVYN'" SILBER Schaumverband *
. ZaLthE\r}S‘(N“SILBER Schaumverband \ 2 /EeLrLSE\?\I/Cr\TF:;st:ZSum L )

nicht haftend

*Pharmazentralnummer, **Originalpackung

E E Diese Bestelliibersicht

stellt nur einen Auszug

S .\l dar. Fiir eine vollsténdige
+ Ubersicht, empfehlen
wﬁ wir lhnen unseren
Produktkatalog.

Wundmanagement Hersteller: f\i/023 Smit: & Nepl;e\{\/tr?n;‘th
Srmith & Nephew Grbi SmithaNephew e st eshen
Friesenweg 30, 22763 Hamburg Medical Limited Gesamtuberblick tiber die Produkteigen-
T +49 (0) 40 87 97 44 0, info@smith-nephew.com 101 Hessle Road, Hull, schaften lesen Sie bitte die Gebrauchs-

www.smith-nephew.de HU3 2BN UK anweisung.



