





Zasady wystawiania, potwierdzania i realizacji zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne - aplikacja eZWM:

Pacjent ma prawo otrzymac zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne od osoby
uprawnionej do jego wystawienia. Ma to miejsce przy uzyciu aplikacji eZWM - osoba
uprawniona zleca wyréb medyczny oraz weryfikuje uprawnienia pacjenta, dzieki ktorym
ten wyrob moze otrzymac.

Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne moze by¢ wystawione na dwa sposoby:
1. podczas wizyty lekarskiej
2. przez tzw. "teleporade"

W przypadku, gdy osoba zlecajaca nie ma dostepu do serwiséw internetowych i
systemow informatycznych NFZ, weryfikacja wystawionego zlecenia i potwierdzenie
uprawnien pacjenta do Swiadczenn odbywa sie w Oddziale Wojewoddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

UPRAWNIENIA PACJENTA ZOSTAJA POTWIERDZONE NA Il CZESCI ZLECENIA

Pacjent w celu realizacji zlecenia udaje si¢ ze zleceniem do apteki lub sklepu medycznego,
ktory posiada umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne. W miejscu realizacji okazuje otrzymane od lekarza i potwierdzone zlecenie, lub w
przypadku zlecenia wystawionego przez teleporade podaje jego numer. Po pobraniu zlecenia
nastepuje jego realizacja w aplikacji eZWM. Na tym etapie apteka lub sklep medyczny ma
prawo na podstawie przedstawionych przez pacjenta dokumentdw zmieniC uprawnienia
pacjenta do realizacji tego zlecenia oraz zmieniC limit finansowania. Zrealizowane zlecenie
zostaje wydrukowane w miejscu realizacji, osoba realizujgca sktada podpis we wskazanym na
Zleceniu miejscu.




v’ Zlecenie wystawione i poprawnie zweryfikowane w aplikacji eZWM przez osobe
uprawniong do jego wystawienia moze by¢ wystawione na max. 12 miesiecy kolejno po

sobie wystepujacych.

v’ Zlecenie moina zrealizowa¢ jednorazowo na okres nie diuzszy niz 6 kolejnych miesiecy.

PODSTAWOWE ZASADY REFUNDACII

LIMIT FINANSOWY:

v' 1,00 zt za sztuke - dla pieluchomajtek, majtek
chtonnych, podkiadow, wkiadow anatomicznych,
lub wktadek urologicznych zamiennie z minimalng
chtonnoscig 450 g (kod srodka PW)

v 1,70 zl za sztuke - dla majtek chfonnych z min.
chtonnoscig 1000 g (kod srodka MCHT1), pieluch
anatomicznych i pieluchomajtek z min.
chtonnoscig 1400 g (kod srodka PP)

v' 2,30 za sztuke - dla majtek chtonnych z min.
chtonnoscig 1400 g (kod srodka MCH2) i
pieluchomajtek z min. chtonnoscig 2500 g (kod
srodka PM2)

LIMIT ILOSCIOWY:

v" 90 sztuk miesiecznie

v" Uprawnienia 47DN /47ZN /47 ZND - o
wysokosci limitu decyduje osoba

wystawiajgca zlecenie

PACJENT ZAWSZE MA PRAWO ZREALIZOWAC
ZLECENIE NA MNIEISZA ILOSC SRODKA
POMOCNICZEGO NIZ WSKAZANA NA ZLECENIU.
PACJENT MA MOZLIWOSC REALIZACJI ZLECENIA
NA ROZNE SRODKI POMOCNICZE (MOZNA
MIESZAC NP. PIELUCHOMAITKI + PODKEADY,
ROZNE CHLONNOSCI, ROZMIARY ITP.)

kod kody chorobowe ICD-10 wraz z opisem
€51-57_|Nowotwory zefiskich narzadéw plciowych
C60-C63 [Nowotwory meskich narzadéw plciowych
64-C68 |Nowotwory uktadu moczowego
N32_|inne zaburzenia uktadu moczowego
N36.0 |Przetoka cewkowa




NADAWANIE UPRAWNIEN UZYTKOWNIKOM eZWM

Uzytkownicy PORTALU SWIADCZENIODAWCY

(woj. dolnoslaskie, lubuskie, tédzkie, matopolskie, opolskie, podkarpackie, pomorskie, slgskie):

Po zalogowaniu sie na Portalu Swiadczeniodawcy nalezy w oknie ADMINISTRACJA | OPCJE
wybrac pole ADMINISTRACJA PRAWAMI DOSTEPU. Nastepnie przechodzimy do opcji DODAWANIE
UZYTKOWNIKA. Konieczne jest uzupetnienie wymaganych danych, nadanie hasfa dostepowego,
oznaczenie odpowiedniego uprawnienia, wyrazenie zgody na przestrzeganie regulaminu oraz
zatwierdzenie wprowadzonych danych kliknieciem opcji DODAJ. Uzytkownik, ktory bedzie
Administratorem systemu powinien mie¢ oznaczone uprawnienie ADMINISTRATOR, pozostali

pracownicy uprawnienitylko do korzystania z aplikacji eZWM nie powinni mie¢ zaznaczonej tej opcji.

Przechodzimy do LISTA UZYTKOWNIKOW, odnajdujemy utworzone konto i klikamy na jego
IDENTYFIKATOR. Na liscie Edygia uprawnieri uzytkownika dla systemow: DiLO, KOLCE, Zarzgdzanie
modutem PKUS, e-potwierdzer, rejestrami Instytutu Kardiologii odnajdujemy UPRAWNIENIE
DOSTEPOWE DO SYSTEMU eZWM - zaznaczamy i zapisujemy uprawnienia uzytkownika.

Uzytkownicy SZOI

(woj. kujawsko-pomorskie, lubelskie, mazowieckie, podlaskie, Swietokrzyskie, warmirsko-
mazurskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie):

Po zalogowaniu sie na SZOI wybieramy zaktadke ADMINISTRATOR i przechodzimy do opcji
OPERATOR, gdzie wybieramy DODAWANIE OPERATORA. Nalezy uzupemi¢ wymagane dane oraz
klikng¢ ZATWIERDZ. W oknie OPERATOR wyswietla sie konta zafozonych operatoréw, uprawnienia
nalezy nadac klikajac w UPRAWNIENIA i wybierajac REALIZACJA ZAOPATRZENIA.

Na SZOIlw zaktadce ADMINISTRATOR wybieramy ZARZADZANIE SYSTEMAMI CENTRALNYMI
- ZZ oraz klikamy DODAWANIE UPRAWNIEN ADMINISTRATORA. Z listy rozwijanej OPERATOR
WLEASNY wybieramy uzytkownika, ktérego zatozylismy i ZATWIERDZAMY.
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Data pobrania zlecenia do realizacji - domysInie ustawiana jest jako biezgca. Dopuszczalna jest opcja
wstecznego pobrania zlecenia do realizacji nie pozniej niz w ciggu 30 dni. W tym celu pole Rejestracja
pobrania wstecz nalezy ustawic na TAK.

llos¢ miesiecy — nalezy wpisac ilos¢ miesiecy, na ktore realizujemy zlecenie.

Umowa i miejsce realizacji — nalezy wybra¢ numer umowy zawartej pomiedzy Swiadczeniodawca a
OW NFZ. Biuro Refundacji TZMO S.A. udostepnia klientom informacje o zawartych umowach, na rok
2020 umowy z poszczegolnymi OW NFZ majg numery, nr umowy to numer, ktory wyswietla sie po
lewej stronie — jezeli Paristwa Swiadczeniodawca jest inny podmiot niz TZMO, numery umow znajda
Panstwo w zataczniku nr 1 dotgczonym do materiatu:

12/2/5509079/01/2023/01
17-22/0136/ZPO

03-22-12-02653-01
0412/0211/23

051/900009/12/000/23K
061/740195/ZP0/2023/U
07R-1-70135-12-01-2017-2023
08R/80017/12/ZP0/2023
0911001212202302

10-00-00848-19-07-12
10-00-00848-17-06-12

11/070106/ZP0/22/23
120/500152/12/2023
13-ZSP12-22-01836-098
14-00-01262-17/038/12/ZPO

150003328/12/1/0327/0/20/24
12-21-095

Sekcje: DANE SWIADCZENIOBIORCY, UPRAWNIENIA DODATKOWE, POTWIERDZENIE PRAWA DO
SWIADCZEN, POTWIERDZENIE PRAWA DO SWIADCZEN NA PODSTAWIE DOKUMENTU (wyswietlane, gdy
prawo do $wiadczen nie zostato potwierdzone przez zlecajacego w systemie eWUS) nalezy sprawdzic ich
zgodnosc¢ ze stanem biezgcym.

W przypadku dostrzezenia zmian nalezy wprowadzi¢ aktualne informacje. AKTUALIZACJA DANYCH
SWIADCZENIOBIORCY NIE BEDZIE MOZLIWA W DALSZYCH ETAPACH REJESTRACJI REALIZACII
ZLECENIA.
| WAZNE ! W przypadku, gdy w zleceniu zarejestrowano dokumenty uprawnien dodatkowych, a
obecnie swiadczeniobiorca ich nie posiada lub stracity one waznos¢ — informacje o dokumencie nalezy
pozostawic bez zmian.
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Unikalny numer identyfikacyjny (nadsnyprzez nez) Kod kreskowy (nadany przez ne2)

I.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

1.C.1 Wyréb medyany"
1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa | 1.C.1.2 Umiejscowienie {re dotycry stami)

O lewostronne [l prawostronne Clnie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (doycysnm) 1.C.1.4 Rodzaj przetok idotyeczy stami)

[ urostomia [ kolostomia [ ileostomia CJ nefrostomia CJ inna

1.C.1.5 Kod ICD-10 puzsssdriene 1.C.1.6 Liczba sztuk doyery | 1.C.1.7 Liczba sztuk | 1.C.1.8 Pierwszy miesigc 1.C.1.9 Liczba
abeymu Jee jednostkowe dane medyane deced innych ng comeesigazne) na miesiac {datyay mwnen'a miesiecy
pacjenta) g) P .
camiesgczmych deced) comiesigcznego (omat:ama. | Zaopatrzenia
RRER) comiesigcznego (1-12)
1.C.1.10 Nazwa wyrobu 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu 1.C.1.12 Dodatkowe informacje dotyczgce wyrobu "
medycznego medyanqo”

1.C.2 Soczewki okularowe

Sfera Cylinder 08 Pryzma
oP
Do dali oL o
Odlegtosc Zrenic .............. mm
oP
Do blizy oL

.D. DODATKOWE WSKAZANIA OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA

1.0.1 [0 Skrécenie okresu uzytkowania wyrobu medycznego, jezeli dotyczy
1.D.2 Uzasadnienie skrocenia okresu uzytkowania

.E. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA
I.E.1 Numer prawa wykonywania zawodu lub pieczatka zawierajaca dane zpdl LE.1i LE.3

I.E.2 Data 1.E.3 Imig (imiona) i nazwisko I.E.4 Podpis
wystawienia

Objasnienia:

Tw przypadku soczewek okularowych nalezy uzupelnié tylko te pola, ktore dotyczg tej kategorii wyrobow medycznych.

8 W przypadku wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie, dla ktorych nie zostata okreslona liczba sztuk w przepisach, wydanych na podstawie art. 38
ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 463, z pazn. zm.), nalezy wpisaé liczbe 1 albo jej wielokrotnosé (w przypadku uprawnien dodatkowych), z dokladnoscigdo 1 miejsca po przecinku.

q’Kryteria przyznawania wyrobu medycznego wydawanego na zlecenie zostaly okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia fywieniowego oraz wyrobow medycznych. W przypadku zaopatrzenia
obustronnego nalezy okresli¢ kryterium dla kazdej strony osobno.

2 Nalezy wpisa dodatkowe informacje dotyczgce wyrobu np. stopien ucisku, preferowane wyposazenie dodatkowe itp.
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Unikalny numer identyfikacyjny inadany przez nez)

Kod kreskowy inadany przez nez)

CZESC I1. WERYFIKACJA ZLECENIA (DOKONYWANA PRZEZ NFZ ZA POSREDNICTWEM SERWISOW INTERNETOWYCH LUB USEUG INFORMATYCZNYCH

NFZ ALBO BEZPOSREDNIO W ODDZIALE WOJEWODZKIM NFZ -~ WOWCZAS DRUKUJE OSOBA UPRAWN IONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)

ILA. WYNIK WERYFIKACII

11.A.1 Wynik weryfikacji

O pozytywna (] negatywna

I1.A.2 Kod oddziatu wojewédzkiego NFZ

I1LAA. 1 Realizacja zlecenia od dnia

11LAA.2 Koricowa data realizacji zlecenia

.B. POTWIERDZENIE LIMITU FINANSOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH WYROBU MEDYCZNEGO

11.B.1 Grupa
i liczba

porzadkowa

11.B.2 Kod
wyrobu
medycznego

11.B.3 Umiejscowienie
(L- lewostronne,

P- prawostronne),
jezeli dotyczy

11.B.4 Potwierdzona
liczba sztuk

11.B.5 Limit
finansowania

11.B.6 Wysokosc
procentowego
udziatu NFZ w
limicie

finansowania'?

11.B.7 Data
waznosci
potwierdzenia
limitu
finansowania®

I.C. PRZYCZYNA NEGATYWNEJ WERYFIKACJI (JezEL DOTYCZY)

I.D. INFORMACIJE DLA PACJENTA

I.LE. POTWIERDZENIE WERYFIKACII ZLECENIA

11.E.1 Data weryfikacji

I1.E.2 Weryfikacja za posrednictwem serwisow internetowych lub ustug informatycznych
NFZ/Imie (imiona), nazwisko i podpis pracownika oddziatu wojewddzkiego NFZ

Objasnienia:

Y Kod wiasciwego dla pacjenta oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry finansuje zaopatrzenie w wyroby medyczne.

12

ustawy zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
I waznoié potwierdzonego limitu finansowania ze $rodkéw publicznych wyrobu medycznego nie dotyczy kobiet w ciazy.

Strona

Wysokos$¢ udzialu wilasnego pacjenta w limicie finansowania ze srodkow publicznych zostala okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4
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Unikalny numer identyfikacyjny inadany przez nez) Kod kreskowy inadany przez nez)

CZESC 11l. REALIZACJA ZLECENIA U SWIADCZENIODAWCY (WYPELNIA | DRUKUJE SWIADCZENIODAWCA REALIZUIACY ZLECENIE WEDLUG
STANU NA DZIEN PRZYJECIA DO REALIZACH ™)
IIlLA. PRZYJECIE DO REALIZACJI ZLECENIA

11l.A.1 Data przyjecia do realizacji | IILA.2 11I.A.3 Miesigc albo miesigce, ktorych dotyczy
realizacja zlecenia owne)

[ czesciowa realizacja zlecenia

I.B DANE SWIADCZENIODAWCY REALIZUJACEGO ZLECENIE

111.B.1 Nazwa $wiadczeniodawcy IIl.B.2 REGON™’
HEEEEERREREREEN

111.B.3 Adres miejsca udzielania Swiadczen: kod pocztowy, 111.B.4 Numer umowy z NFZ

miejscowosc, ulica, numer domu lub lokalu

111.C. POTWIERDZENIE POSIADANIA PRAWA DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ | LIMITU FINANSOWANIA ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH

111.C.1 Czy pacjent posiada prawo do swiadczen 111.C.2 Czy pacjent dysponuje nowymi | 1Il.C.3 Rodzaj i numer dokumentu
opieki zdrowotnej? uprawnieniami dodatkowymi lub potwierdzajgcego uprawnienia

innymi uprawnieniami? dodatkowe z pkt II1.C.2
O7TAKk ONE O TAK-OSWIADCZENIE™ O 1Ak OO NIE
111.C.4 Czy zmiana wieku pacjenta | IIl.C.5 Czy nastgpita zmiana limitu 111.C.6 Limit 111.C.7 Wysokosc¢ procentowego udziatu
wplywa na limit finansowania? finansowania? finansowania NFZ w limicie finansowania
O Tak O nie O NIE DOTYQZY O TAK O NIE

CZESC IV. POTWIERDZENIE WYDANIA WYROBU MEDYCZNEGO (DRUKUJE SWIADCZENIODAWCA REALIZUIACY ZLECENIE)

IV.A. DANE DOTYCZACE WYDANEGO WYROBU MEDYCZNEGO (WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUIACY ZLECENIE)

IV.A.1 Kod IV.A.2 Umiejscowienie | IV.A.3 Wytworca, model, nazwa IVAA4 IV.AS IV.A.6 Informacja o
wyrobu (L- lewostronne, handlowa i numer seryjny’” Liczba Cena miesigcu lub miesigcach,
medycznego | P-prawostronne), jezeli wydanych detaliczna | ktérych dotyczy odbiér

dotyczy sztuk sztuki czesciowy, jezeli dotyczy
IV.A.7 taczna kwota IV.A.8 Kwota refundacji IV.A.9 Kwota dopiaty pacjenta

IV.B. POTWIERDZENIE WYDANIA WYROBU MEDYCZNEGO (WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZLECENIE)
1V.B.1 Data wydania IV.B.2 Imieg (imiona), nazwisko i podpis

IV.C. DANE DOTYCZACE ODBIORU WYROBU MEDYCZNEGO (WyPELNIA OSOBA ODBIERAJACA LUB SWIADCZENIODAWCA REALIZUIACY
ZLECENIE)
IV.C.1 Osoba odbierajaca

[ pacjent [J inna osoba odbierajaca
IV.C.2 Imie (imiona)“l IV.C.3 Nazwisko IV.C.4 Numer PESEL™

IV.C.5 Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢™ ez IV.C.6 Seria i NUMEr " {nsicsywypeé w preyoades, gy a5 odbieraes e ma
wypeinié w prrypadiy, gdy osabaodbieragca nie ma numery PESEL) numeru PESEL)

CIpaszport TIinny ™ ..o oot oo eeeeeee e s e e e

IV.C.7 Data odbioru

Objasnienia:

w przypadku realizowania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne czesciami Swiadczeniodawca realizujgcy zlecenie kazdorazowo przy wydaniu wyrobu
medycznego drukuje czesci Il i IV wzoru.

* Numer identyfikacyjny REGON. Nalezy wskaza¢ REGON ~ 9 cyfr dla praktyk zawodowych albo 14 cyfr dla jednostek organizacyjnych.

% Nalezy zaznaczyé w przypadku zlozenia przez pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika albo opiekuna faktycznego
oswiadczenia o potwierdzeniu posiadania prawa do swiadczen opieki zdrowotnej.

" Numer seryjny nalezy wpisac, jezeli zostal on nadany wydawanej sztuce wyrobu medycznego.

*\wypelnia sie w przypadku, gdy osobg odbierajaca jest inna osoba niz pacjent. W przypadku pacjenta wypelnia sie, jezeli dane pacjenta zamieszczone w sekcji
|.B. ulegly zmianie.

“\W przypadku zaznaczenia pola ,inny” nalezy wpisaé rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamoéé oraz panstwo wydania dokumentu.
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Pacjent posiadajacy wiecej niz jedno uprawnienie dodatkowe musi zdecydowaé, z ktorego
uprawnienia zamierza przy realizacji zlecenia skorzystac.

Nie ma mozliwosci sumowania uprawnien, np.: osoba posiada zlecenie na pieluchomajtki (P.101)
ma jednoczesnie orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz legitymacje inwalidy
wojennego - musi zdecydowac czy chce skorzystac¢ ze 100 % refundacji do limitu, ale zakupic¢ nie
wiecej niz 90 sztuk pieluchomajtek na miesigc czy kupi¢ wiecej sztuk (np. 120 sztuk na miesiac)
przy zachowaniu 30% odptatnosci pacjenta.

Uprawnien dodatkowych w zakresie wyrobéw medycznych NIE POSIADAJA m. in.:

* Kombatanci -legitymacje kombatanta wydane  przez Urzad ds. Kombatantow i Oso6b
Represjonowanych;

* Polacy Poszkodowani przez lll Rzesze — legitymacje wydaje Stowarzyszenie;

* Bojownicy o Wolnos¢ i Demokracje — legitymacje wydane przez Urzad ds. Kombatantow i Osob
Represjonowanych;

= Matzonkowie inwalidéw wojennych i oséb represjonowanych (wdowy/wdowcy);

= Zastuzeni dawcy przeszczepu;

=  Zastuzeni honorowi dawcy krwi;

* Osoby posiadajgce | grupe inwalidztwa wydane przez komisje lekarskie podlegie MON lub MSWIA, po 1

stycznia 1998 r

PODSTAWY PRAWNE DOTYCZACE REALIZACJI ZLECENIA NA ZAOPATRZENIE W
WYROBY MEDYCZNE OD 1 STYCZNIA 2020r

Ustawa z dnia 12 maja 2011r o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych zmieniona:

* Ustawg z dnia 20 lipca 2018r o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1515),

* Ustawg z dnia 6 grudnia 2018r o zmianie niektorych innych ustaw w zwigzku z e-
skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie swiadczeni opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 2429),

* Ustawg z dnia 16 maja 2019r o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1096)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie wykazu wyrob6w medycznych wydawanych na zlecenie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2022 r. w sprawie wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz.
2713)






