NOWY WZOR zlecenia Zaleani o rosporsdena s Zoni
na wyroby medyczne e

ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

Sprawdz swoje dokumenty z checklista!

IDENTYFIKACIA ZLECENIA U ZLECENIE U KONTYNUACJA ZLECENIAY
[1 Zlecenie zostato wystawione : R
Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NF2) Kod kreskowy (nadany przez NF2)
na aktual nym WZzorze. 0-00-000000000-0 -a kod kreskowy
.
y 4

CZESC 1. WYSTAWIENIE ZLECENIA (wypgsafa | DRUKUJE OSOBA UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)

0 Na zleceniu wid nieje u nikalny I.LA. DANE PODMIOTU, W RAM TOREGO WYSTAWIONO ZLECENIE
X . i I.A.1 Nazwa 1.A.2 Adres miejsca udzielania swiadczen: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica,
numer ide ntyfl ka cyjny numer domu lub lokalu lub pieczatka zawierajaca dane z pél I.A.1-3
i kod kreskowy. e — T PRZYKtADOWA PIECZATKA PORADNI

WARSZAWA. UL. WARSZAWSKA
T TTTTTTT T T T T T ] NIP: 123123, REGON: 000000000

.B. DANE PACJENTA

1.B.1 Imig (imiona) 1.B.2 Nazwisko
PATRYCJA NOWAK
1.B.3 Numer PESEL 1.B.4 Data I.B.5 1.B.6 Symbol 1.B.7 Rodzaj i numer dokumentu
| 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | urodzenia® Ptec® panstwa, jezeli | uprawniajacego do uzyskania przez
. dotyczy? pacjenta Swiadczen opieki zdrowotnej
01.01. kobieta na podstawie przepiséw o
2009 koordynacji, jezeli dotyczy
1.B.8 Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢: 1.B.9 Seria i numer?
Dpaszport Dinnysl .........................................................................
I.BA. UPRAWNIENIA
O Jes’| | posiad asz u prawnienia dOd atkowe 1.BA.1 UPRAWNIENIE DODATKOWE LUB INNE UPRAWNIENIE, Z KTOREGO BEDZIE KORZYSTAL PACJENT
J . . . ’ 1.BA.2 Rodzaj dokumentu I.BA.3 Numer | |.BA.4 Data I1.BA.5 Data 1.BA.6 Numer prawa
S p raWd Z Czy Zna_] d U_] e SIQ kod potwierdzajacego uprawnienie | dokumentuz | waznosci wystawienia wykonywania zawodu
. . dodatkowe lub wpisanie litery pkt 1.BA.29 dokumentu z pkt | dokumentu z osoby uprawnionej,
uprawnienia dod atkoweg O. ,C” na oznaczenie kobiety w 1.BA.29 pkt 1.BA.2¢9 ktéra wystawita
cigzy dokument

potwierdzajacy
uprawnienie dodatkowe,
jezeli dotyczy®

1.BA.7 Kod
tytutu
uprawnienia
dodatkowego®

47ZND

Objasnienia:

*Wzdr moze by¢ edytowany w ten sposob, ze wtasciwe jego komoérki moga byé powiekszane, jezeli jest to niezbedne do zamieszczenia w danej
komérce wymaganej informacji, ktérej objetos¢ wykracza poza rozmiar tej komdrki okreslony we wzorze.

1 Dotyczy wyrobow medycznych przystugujacych comiesiecznie (wypetnia osoba uprawniona do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne).

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

3 Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy pacjent nie ma numeru PESEL.

% Symbol panstwa odpowiedniego dla instytucji wiasciwej dla osoby uprawnionej do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji.

d iq betyk 24 s’\W przypadku zaznaczenia pola ,,inny” nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ oraz panstwo wydania dokumentu.
o



Sprawdz swoje dokumenty z checklista!

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez nrz) Kod kreskowy (nadany przez NFz)

0-00-000000000-0 kod kreskowy

/ 1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

O Na zleceniu widniejg prawidtowe kody srodka pomocniczego:
1.C.1 Wyréb medyczny”?

1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa | 1.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii)
P.91 - zestawy infuzyjne do OPI (osobistej pompy insulinowej), P.137 O tewostronne Dprawostronne Knie dotyczy
P.091.00 - zestawy infuzyjne, pacjenci powyzej 26 roku zycia, 1.C.1.3 Liczba przetok (@otyeeystomi) | 1.C.1.4 Rodzaj przetok ey somi)
P.091.01 - ZeStaWy iﬂfuzy_jne, paCjenCi do 26 roku 2yCia' U urostomia 1 kolostomia [ ileostomia 1 przetoka slinowa L] hefrostomia
P.091.02 - zestawy infuzyjne, kobiety w ciazy. iﬁ;ﬂ@iﬁ?ﬂfgﬁ?a‘n”:ifiﬂy"iiﬂ‘f LC-1.6 Liczba sztuk o L:;Lz;ﬁ:ftfk lf;if:::r:ﬁszy miestac :hci:s}z:\i«aba
P.134 Zbiornik na insuline do OPI, pacen) comiesiecznych dlecer) comiesigcznego (format v | zaopatrzenia
. . . RRRR) comiesiecznego (1-12)
P.135 Sensor/Elektroda do CGM (Continuous Glucose Monitoring, E10 2 012020 1
system do ciggtego monitorowania poziomu glukozy), . S /“ A
P.136 Transmiter/Nadajnik do CGM, Na Zl.ecenlu ZnaJdUJe slg /'I.C.1.10 Nazwa wyrobu medycznego 1.C.1. eria przyznania wyrobu medycznego®
- Czujnik d t it i
P.137 Sensor FGM. prawidtowy kod ICD-10. == e et
Monitoring - FGM) do 2 sztuk
[0 Na zleceniu widnieje prawidtowa ilos¢ sztuk wyrobu na e
miesigc oraz pierwszy miesigc zaopatrzenia comiesiecznego
1.C.2 Soczewki okularowe
Sfera Cylinder | O$ Pryzma
OP
Do dali
oL Odlegtos¢ zrenic .............. mm
OP
Do blizy
oL

.D. DODATKOWE WSKAZANIA OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA

1.D.1 O Skrocenie okresu uzytkowania wyrobu medycznego, jezeli dotyczy
1.D.2 Uzasadnienie skrécenia okresu uzytkowania

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

(0 Na zleceniu widnieje numer prawa wykonywania lekarza. 3y oooooce

g
\—/ I.E.2 Data 1.E.3 Imig (imiona) i nazwisko I.E.4 Podpis

- 5
wystawienia Anna Kowalska Anna Kowalska g ‘mi } ;i
01.2020 Diabetolog Diabetolog ¥V
0000000 0000000 A M' ‘L -

O Na zleceniu widnieje podpis i pieczagtka lekarza, Tr—
kté ry jest u prawniony d o) Wystawia nia Z | ecenia~ 7W przypadku soczewek okularowych nalezy uzupetnic tylko te pol re dotyczg tej kategorii wyrobdw medycznych.

8 Kryteria przyznawania wyrobu medycznego wydawanego cenie zostaty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw speificzych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 784,999 i 1096). W przypadku zaopa obustronnego nalezy okresli¢ kryterium dla kazdej strony osobno.

@ diabetyk24
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Sprawdz swoje dokumenty z checklista!

[0 Na zleceniu widnieje
pozytywny wynik weryfikacji.

OO0 Kod wyrobu medycznego jest
prawidtowy.

O Potwierdzona liczba sztuk

Unikalny numer identyfikacyjny
(nadany przez NFz)

0-00-000000000-0

Kod kreskowy (nadany przez NFz)

kod kreskowy

CZESC Il. WERYFIKACJA ZLECENIA (bOKONYWANA PRZEZ NFZ ZA POSREDNICTWEM SERWISOW INTERNETOWYCH LUB USEUG INFORMATYCZNYCH

NFZ ALBO BEZPOSREDNIO W ODDZIALE WOJEWODZKIM NFZ — WOWCZAS DRUKUJE OSOBA UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)

IlLA. WYNIK WERYFIKACII

I.LA.1 Wynik weryfikacji

xpozytywna O negatywna

11.A.2 Kod oddziatu wojewdédzkiego NFZ®
07 Mazowiecki OW NFZ

1LAA.1 Realizacja zlecenia od dnia

21.12.2020

11.AA.2 Koricowa data realizacji zlecenia

1.B. POTWIERDZENIE LIMITU FINANSOWANIA ZE SRODKOW PUBLICZNYCH WYROBU MEDYCZNEGO

1.B.1 Grupa | 11.B.2 Kod 11.B.3 Umiejscowienie | 11.B.4 Potwierdzona | II.B.5 Limit 11.B.6 Wysokos¢ | 11.B.7 Data
iliczba wyrobu (L- lewostronne, liczba sztuk finansowania | procentowego waznosci
porzadkowa | medycznego P- prawostronne), udziatu NFZ w potwierdzenia
jezeli dotyczy limicie limitu
finansowania®® | finansowania®
1 P137 P137 2 255 zt 70 31.12.2020

jest prawidtowa. s /2

A

I.C. PRZYCZYNA NEGATYWNEJ WERYFIKACII (jezEL DOTYCZY)

[0 Na zleceniu widnieje prawidtowa
data waznosci potwierdzenia
limitu finansowania. s

1.D. INFORMACIE DLA PACIENTA /

_—

I.E. POTWIERDZENIE WERYFIKACIJI ZLECENIA

IL.E.1 Data weryfikacji I1.LE.2 Weryfikacja za posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug informatycznych
NFZ/Imieg (imiona), nazwisko i podpis pracownika oddziatu wojewddzkiego NFZ
01.01.2020
Objasnienia:

9 Kod wtasciwego dla pacjenta oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry finansuje zaopatrzenie w wyroby medyczne.

10 \Wysokos$¢ udziatu wiasnego pacjenta w limicie finansowania ze srodkéw publicznych zostata okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 38
ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.
m\Waznos¢ potwierdzonego limitu finansowania ze srodkéw publicznych wyrobu medycznego nie dotyczy kobiet w cigzy.

@ diabetyk24
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