Przepisa¢ numer ewidencyjny zlecenia

czyli karty zaopatrzenia - identyczny jak
na karcie zaopatrzenia comiesiecznego
wydawanej przez oddziat NFZ czyli
,,Czesci B” zlecenia

Pieczatka przychodni. Nie ma

koniecznosci podawania NIP, ale
konieczny jest Regon oraz nr umowy
jednostki z NFZ.

Whpisac kod P.100 lub P.101

*z rozszerzeniem PM (jesli wymagane
przez OW NFZ)

zgodnie z Rozp. MZ z dnia 6.12.2013r.
P.100 - schorzenia nowotworowe

P.101 - pozostate schorzenia

Kody P zastgpity obowigzujace do korica
2013 roku kody:

9244 (odpowiednik P.100)

9245 (odpowiednik P.101)

Zaznaczy( [x] nie dotyczy, jesli

zlecenie dotyczy tylko pieluchomajtek.
Tabele pozostawi¢ w zwigzku z tym

pusta.

Jesli brak dodatkowych wskazan -

pozostawi¢ miejsce puste.
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Numer ewidencyjny zlecenia:

ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE*

czgtha lub nadruk

jace dane

Wrazz REGON oraz

umowy z NFZ

Wypetni¢ dane:

: [
e

- nadrukowane
- w postaci naklejki z danymi
- wpisane recznie przez lekarza

WYPELNIA OSOBA
UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA LUB KONTYNUAC) ZAOPATRZENIA

i imig:

1. DANE SWIADCZENIOBIORCY

3

Adres zamieszkania

Ulica

Kod pocztowy: ...

i MiejscOWDSE!

nr domu

numer dokumentu pot

Mumer PESEL, a w przypadku jego braku nazwa i | |

liczha Sotuk oo

Liczha porzadkowa wyrobu medycznego

I1. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO**

Okredlenie wyrobu medycznego wraz 2 pisemnym uzasadnieniem (np. wediug

LI/ TI)s

ji ICD-10):

6

Zaopatrzenie:
prawostronne

lewostronne l:l

Socrewki okularowe korekcyjne

nie dotyczy
I 5

Sfera Cylinder

04

Pryzma

Do dali op

oL

Odlegtosdd Zrenic

Doblizy | OF

0oL

Odleghodd irenic

11l.DODATKOWE WSKAZANIA ZLECAJACEGO ZAOPATRZENIE: ...

Miesiac, ktdrego dotyczy zaopatrzenie comiesieczne: ...

Data ienia zlecen

10

11

* Zlecenie na

Pieczgtka | podpis asoby up
Tub k ji i

wrazz

wykanywania zawodu

na okres ni

Igczne mate byt

mote rostad

ora wyrobdw med:

wygcznie w

na kidire zosuabo

rych (2. U. Nr 122, por. 696, 2 pédn.zm.}.

prawa

x wytgczeniem miesiecy, kidre uphynety.
** Zgodnie 2 preepisami wydanymi na podstawle art. 38 ust. 4 ustawy 2 dnia 12 maja 2011 1. o refundaci lekdw, Srodkéw spotyweych specjalinege

rawnionej da wystawienia zlecenia

¥ nit trzy kolejne miesiare. Ziecenie na zaopatrienie comiesigcine

PESEL Swiadczeniobiorcy. W przypadku

H

braku - wpisa¢ tu nazwe i numer
dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢. W przypadku noworodka —
data urodzenia (w formacie: RRRRMMDD)

Nazwa srodka / Srodkdw (jest

mozliwos¢ taczenia kilku rodzajéw w
ramach limitu): 60 sztuk miesiecznie

- majtki chtonne

- pieluchomajtki

- podktady higieniczne

- pieluchy anatomiczne

- wktady anatomiczne
z pisemnym uzasadnieniem (np. w
postaci kodu choroby wg klasyfikacji ICD-
10, lub z podanym rodzajem schodzenia
(iesli wymagane przez OW NFZ)

10

Miesigc stownie, jesli wiecej niz 1

miesigc — w kolejnosci kalendarzowej np.

luty, marzec, kwiecieri

do kontynuacji zlecenia - jest obowigzkowa

Data wystawienia przez lekarza lub osobe upowazniong

Pieczatka i podpis osoby uprawnionej
do wystawienia zlecenia lub kontynuacji
z numerem prawa wykonywania
zawodu.

Przedtuzy¢ zlecenie (przy kontynuagiji
pierwszego, wystawionego przez lekarza
whniosku) moze nie tylko lekarz, ale
réwniez pielegniarki i potozne.
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Wpisac petne dane: TZMO SA,
przyktadowo: PIELUCHOMAJTKI SUPER
SENI MEDIUM

Jesli zlecenie dotyczy wiecej niz 1
produktu wpisuje sie tu liczby sztuk
sprzedanych wyrobéw oraz cene
jednostkowa detaliczng za 1 sztuke
kazdego produktu.

NFZ dopuszcza petng dowolnosé
zamiany produktéw w ramach
danego kodu.

WYPELNIA PRACOWNIK ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

IV. POTWIERDZENIE UPRAWNIENIA DO ZAOPATRZENIA WNIOSKOWANYM WYROBEM MEDYCZNYM

Kod tytutu up

A7 BOKUMBNTY coooieeiaiiiaienians it st

Kod tytulu uprawnienia dodatkowegao

Nazwa | numer oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu ZArowha: e et s b nsee

Limit finansowania ze Srodkdw publicznyeh ................ Refundacja Narodowego Funduszu Zdrowla o...ocnnin) %

Przyczyna odmowy potwierdzenla prawa do refundacji

Data potwierdzenia zlecenia

Zdrowia

Podpis i pieczatka

Ta czes¢ wypetnia tylko
NFZ (nie jak wczesniej
Realizator) - w przypadku
pierwszego zlecenia. W
kolejnych - nalezy zostawic
ta czesc pusta.

=
- [
e
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Tu realizator wpisuje przyktadowo:

Cena detaliczna wyrobu medycznegoz2,25
zt/tgczna cena wydanych wyrobdéw
medycznych 135 zt

Kwota refundacji 63 z¢

Doptata swiadczeniobiorcy 72 zt

W cenie detalicznej wyrobu wpisa¢ ceny
jednostkowe produktu oraz cene catego
pakietu.

WYPELNIA PODMIOT REALIZUJACY CZYNNOSCI Z ZAKRESU ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE

V. POTWIERDZENIE ODBIORU WYROBU MEDYCZNEGO U SWIADCZENI
13

Data przyjecia do realizacji Pieczgtka i i BED CTY i 7 zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne, w tym adres miejsca

udzielania swiadczen wraz z numerem umowy z NFZ

Pieczed realizatora (odcisk pieczeci)
(nrumowy z NFZ wypetnia TZMO SA
przybija swoja pieczatke i uzupetnia nr
umowy z NFZ).

[any
w

Cena detaliczna wyrobu medycznego ........... Kwota refundacji Doptata Swiadc iobiorey ...... 15

Potwierdzam wydanie wyrobu medycznego zgodnie ze zleceniem

16

Data, pieczatka i podpis osoby realizujacej zlecenie

Piecze¢ imienna farmaceuty /
sprzedawcy, jego podpis i data
potwierdzenia.

Potwierdzam odbidr wyrobu medycznego zgodnie ze zleceniem

17

Data odbioru, imig i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku
nazwa i numer potwis i L ¢¢ osoby odbi
[wypeinié drukowanymi lizerami)

18

podpis asoby odbierajacej***

W ki osoby forma
wyréh medyezny.

in odbioru mote byl rdwniet faksymile podpisu Holona w obecnolel osaby wydajges]

Czytelnym pismem, (sugerowane)
drukowanymi literami - data odbioru
wyrobu medycznego, imie i nazwisko
osoby odbierajacej oraz jej PESEL (lub
nazwa i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc)

17

Czytelny podpis

18
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UWAGI!
Catos¢ zlecenia musi by¢ wypetniona w sposéb czytelny.

Ewentualne poprawki musza by¢ przekreslone, poprawione parafka i
pieczecia lekarza, pielegniarki lub potoznej lub osoby realizujacej
zlecenie.

Zlecenie, w przeciwieristwie do poprzednich wytycznych, wazne jest
przez caty okres zaopatrzenia, na ktdry zostato wystawione przez
lekarza, a nie jak wczesniej 30 dni od daty wystawienia przez lekarza.
Zlecenie bez wzgledu na date wystawienia jest wazne od pierwszego
miesigca wskazanego przez lekarza lub inne uprawnione osoby. Bez
wzgledu na to, czy zostato wystawione na 1, 2 czy 3 miesigce, mozna je
zrealizowad w pierwszym, drugim lub trzecim miesigcu, z
zastrzezeniem, Ze realizujgc zlecenie w miesigcu drugim — nie mozemy
zrealizowad juz zlecenia na miesigc pierwszy - czyli nie ma mozliwosci
realizacji wnioskéw wstecz.

Kod P.100 - limit 77 zt - refundacja 100%
Kod P.101 - limit 90 zt - refundacja 70%

UWAGI!

Od 1 czerwca obowigzuje nowy sposdb naliczania udziatu wtasnego pacjenta w
limicie finansowania w przypadku, gdy swiadczeniobiorca korzysta z mniejszej liczby
wyrobéw medycznych niz okreslone w rozporzadzeniu. Dotyczy gdy zamiast 60 szt.
pieluchomajtek , odbiera tylko 30 szt. Bez wzgledu na to, ile sztuk wyrobu
medycznego zleci lekarz, pacjent ma prawo odebra¢ mniej sztuk i skorzystac z
petnego limitu przystugujacego na dany okres. Przy naliczaniu refundacji nalezy bra¢
pod uwage: (1) faktyczny koszt wydanego wyrobu medycznego (2) limit
finansowania ze srodkéw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz (3)
wysokos¢ udziatu wtasnego w limicie finansowania.

Jezeli wartos¢ wydanego wyrobu medycznego jest nizsza niz limit finansowania ze
srodkéw publicznych (wartos¢ wyrobu jest mniejsza od 90 zt dla kodu P.101i od 77
zt dla kodu P.100), wysokos¢ refundacji jest liczona od wartosci wydanego wyrobu.

Jezeli wartos¢ wydanego wyrobu medycznego jest wyzsza niz limit (wartos¢
wyrobu jest wieksza od 90 zt dla kodu P.101i od 77 zt dla kodu P.100), wysokos¢
refundacji jest liczona od limitu.
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