Warszawa, dnia 19 sierpnia 2019 r.

Poz. 1555

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 2 sierpnia 2019 r.
w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego

Na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, 999 1 1096) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowy zakres informacji zawartych w zleceniu na zaopatrzenie w wyroby medyczne
i zleceniu naprawy wyrobu medycznego, wzor zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzor zlecenia naprawy
wyrobu medycznego.

§ 2. Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne zawiera:

1)  unikalny numer identyfikacyjny i unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego nadane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, w celu identyfikacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne;

2) informacjg, czy zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jest nowym zleceniem czy kontynuacja zlecenia uprzednio
wystawionego;

3)  dane podmiotu, w ramach ktorego wystawiono zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne:
a) nazwe,

b) adres miejsca udzielania §wiadczen, w ramach ktérego wystawione zostato zlecenie: kod pocztowy, miejscowos¢,
ulicg, numer domu lub lokalu,

¢) REGON;

4)  szczego6lowe dane $wiadczeniobiorcy, zwanego dalej ,,pacjentem”:

a) okreslenie rodzaju dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ oraz panstwa wydania dokumentu — w przypadku braku
numeru PESEL i wskazania dokumentu innego niz paszport,

b) symbol panstwa odpowiedniego dla instytucji wlasciwej dla osoby uprawnionej do §wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji, jezeli dotyczy,

¢) rodzaj i numer dokumentu uprawniajacego do uzyskania przez pacjenta Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji, jezeli dotyczy,

d) informacje o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach dodatkowych lub innych uprawnieniach:
— rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia dodatkowe lub wpisanie litery ,,C” na oznaczenie kobiety

W Ciazy,

— numer dokumentu potwierdzajacego uprawnienia dodatkowe,

— datg waznos$ci dokumentu potwierdzajacego uprawnienia dodatkowe,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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5)

6)

7)

8)

— date wystawienia dokumentu potwierdzajagcego uprawnienia dodatkowe,

— numer prawa wykonywania zawodu osoby uprawnionej, ktéra wystawita dokument potwierdzajacy uprawnie-
nia dodatkowe, jezeli dotyczy,

— kod tytulu uprawnienia dodatkowego;

szczegdlowe informacje dotyczace wyrobu medycznego:

a) dla wyrobow medycznych:
— grupg i liczbe porzadkowa wyrobu medycznego,
— liczbg przetok i ich rodzaj w przypadku stomii albo umiejscowienie w przypadku innych wyrobow medycznych,
— kod ICD-10,

— liczbe sztuk w przypadku zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne innych niz comiesigczne albo liczbg
sztuk na miesigc w przypadku zlecen comiesigcznych,

— informacj¢ o pierwszym miesigcu zaopatrzenia comiesigcznego oraz liczbie miesigey zaopatrzenia comie-
siecznego w przypadku zlecen comiesigcznych,

— nazw¢ wyrobu medycznego,
— kryteria przyznania wyrobu medycznego,
b) dla soczewek okularowych — informacje umozliwiajace prawidtowe wykonanie wyrobu medycznego, odpowia-

dajace rodzajowi wady wzroku pacjenta oraz jego budowie anatomicznej;

informacje o dodatkowych wskazaniach osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne:

a) dotyczace skrocenia okresu uzytkowania wyrobu medycznego, jezeli dotyczy,

b) uzasadnienie skrocenia okresu uzytkowania wyrobu medycznego, o ktorym mowa w lit. a;

informacje o osobie uprawnionej do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne:
a) numer prawa wykonywania zawodu,
b) date wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne,

¢) imig¢ (imiona) i nazwisko, podpis osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne;

informacje umozliwiajace dokonanie weryfikacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne:

a) informacje umozliwiajace ustalenie wyniku weryfikacji przez wskazanie, czy weryfikacja jest uznana za pozy-
tywng czy negatywna, a w przypadku uznania weryfikacji za negatywna — informacj¢ o przyczynie negatywnej
weryfikacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne,

b) ustalenie okresu, w ktorym zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne moze zostac zrealizowane,
c¢) kod wlasciwego dla pacjenta oddziatu wojewodzkiego NFZ, ktory finansuje zaopatrzenie w wyroby medyczne,

d) informacje umozliwiajace potwierdzenie limitu finansowania ze $srodkéw publicznych wyrobu medycznego:
— umiejscowienie wyrobu medycznego, jezeli dotyczy,
— potwierdzona liczb¢ sztuk wyrobu medycznego,
— wskazanie danych niezb¢dnych do ustalenia limitu finansowania ze srodkéw publicznych wyrobu medycznego:
grupy i liczby porzadkowej wyrobu medycznego, kodu wyrobu medycznego, limitu finansowania ze §rodkoéw

publicznych wyrobu medycznego, wysokosci procentowego udziatu NFZ w limicie finansowania ze srodkoéw
publicznych wyrobu medycznego,

— dat¢ waznosci potwierdzenia limitu finansowania ze srodkow publicznych wyrobu medycznego, jezeli dotyczy,
e) informacje dla pacjenta, jezeli dotyczy,

f) informacje potwierdzajacg dokonanie weryfikacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przez wskazanie
daty weryfikacji,

g) informacje o weryfikacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne za posrednictwem serwisow internetowych
lub ustug informatycznych NFZ, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
72019 r. poz. 1373 1 1394), a w przypadku weryfikacji sporzadzonej w postaci papierowej — podpis, imi¢ (imiona)
i nazwisko pracownika oddziatu wojewodzkiego NFZ;
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

informacje dotyczace przyjecia do realizacji zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne:

a) datg przyjecia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne do realizacji,

b) informacj¢ potwierdzajaca czg$ciows realizacje zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne,

¢) informacj¢ dotyczaca miesigca albo miesigey, ktorych dotyczy realizacja zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne;

informacje o swiadczeniodawcy realizujagcym zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne:

a) nazwe Swiadczeniodawcy,

b) REGON,

¢) adres miejsca udzielania $wiadczen, w ramach ktorego zlecenie na wyroby medyczne jest realizowane: kod pocz-
towy, miejscowosc, ulice, numer domu lub lokalu,

d) numer umowy z NFZ;

informacje dotyczace potwierdzenia posiadania prawa do swiadczen opieki zdrowotne;:

a) informacj¢ wskazujaca na wynik potwierdzenia posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez ozna-
czenie, ze potwierdzono prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej albo nastgpita odmowa potwierdzenia prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej,

b) informacj¢ o potwierdzeniu posiadania prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie oswiadczenia ztozo-
nego przez pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z2019 1. poz. 11271 1128);

informacje dotyczace sprawdzenia posiadanych przez pacjenta dodatkowych uprawnien lub innych uprawnien:

a) informacj¢ o nowym uprawnieniu dodatkowym lub innym uprawnieniu na podstawie informacji, o ktérych mowa
w pkt 4 lit. d,

b) rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego uprawnienia dodatkowe,

¢) informacje o aktualnosci dotychczasowego limitu finansowania ze srodkéw publicznych wyrobu medycznego
ijego wysokos$ci, w tym informacje o wptywie (lub jego braku) zmiany wieku pacjenta na limit finansowania,

d) informacje o wysokosci procentowego udziatu NFZ w limicie finansowania ze srodkoéw publicznych wyrobu
medycznego;
informacje dotyczace potwierdzenia wydania wyrobu medycznego u $wiadczeniodawcy:
a) dane dotyczace wydanego wyrobu medycznego:
— kod wyrobu medycznego,
— umiejscowienie wyrobu medycznego, jezeli dotyczy,
— wytworce, model, nazwe¢ handlowa i numer seryjny wyrobu medycznego,
— liczbe wydanych sztuk wyrobu medycznego,
— ceng detaliczng sztuki wyrobu medycznego,
— informacje¢ o miesigcu lub miesigcach, ktorych dotyczy odbidr czgséciowy wyrobu medycznego, jezeli dotyczy,
— laczng kwote za wyrob medyczny,
— kwote refundacji wyrobu medycznego,
— kwote doplaty pacjenta do wyrobu medycznego,
b) dane potwierdzajace wydanie wyrobu medycznego:
— date wydania wyrobu medycznego,

— 1imig¢ (imiona), nazwisko i podpis osoby wydajacej wyrob medyczny;
szczegotowe informacje dotyczace potwierdzenia odbioru wyrobu medycznego:

a) w zakresie danych osoby odbierajacej wyrob medyczny — okresélenie rodzaju dokumentu stwierdzajacego tozsa-
mo$¢ oraz panstwa wydania dokumentu — w przypadku braku numeru PESEL i wskazania dokumentu innego niz
paszport,
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1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)
10)
11)

b) w zakresie innych danych:
— informacj¢ o dacie odbioru wyrobu medycznego,

— czytelny podpis osoby odbierajacej wyrdb medyczny zawierajacy imi¢ (imiona) i nazwisko.
§ 3. Zlecenie naprawy wyrobu medycznego zawiera:

unikalny numer identyfikacyjny i unikalny numer identyfikacyjny w postaci kodu kreskowego nadane przez NFZ
w celu identyfikacji zlecenia naprawy wyrobu medycznego;
szczegOlowe dane pacjenta:

a) okreslenie rodzaju dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢ oraz panstwa wydania dokumentu — w przypadku braku
numeru PESEL i wskazania dokumentu innego niz paszport,

b) symbol panstwa odpowiedniego dla instytucji wtasciwej dla osoby uprawnionej do §wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji, jezeli dotyczy,

¢) rodzaj i numer dokumentu uprawniajacego do uzyskania przez pacjenta Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji;

informacje o posiadaniu uprawnien dodatkowych;

szczegdlowe informacje dotyczace wyrobu medycznego bedacego przedmiotem naprawy:

a) grupe i liczbe porzadkowa wyrobu medycznego,

b) numer ewidencyjny zlecenia, na ktdrego podstawie wydano wyrdb medyczny bedacy przedmiotem naprawy,

¢) umiejscowienie wyrobu medycznego, jezeli dotyczy,

d) nazwe naprawianego wyrobu medycznego, wytworce, model, nazwe handlowa, numer seryjny, jezeli dotyczy;
informacje umozliwiajace weryfikacje zlecenia naprawy wyrobu medycznego:

a) informacje potwierdzajace dokonanie weryfikacji zlecenia naprawy wyrobu medycznego przez wskazanie daty
weryfikacji,

b) informacje umozliwiajace ustalenie wyniku weryfikacji przez wskazanie, czy zostato potwierdzone uprawnienie
do naprawy wyrobu medycznego; w przypadku odmowy naprawy wyrobu medycznego — informacj¢ o przyczynie
odmowy naprawy wyrobu medycznego,

¢) limit ceny naprawy wyrobu medycznego,
d) kod wtlasciwego dla pacjenta oddziatu wojewodzkiego NFZ, ktory finansuje naprawe¢ wyrobu medycznego,

e) kod naprawy wyrobu medycznego;

informacj¢ majaca na celu poinformowanie pacjenta, ze w przypadku dokonania naprawy i wykorzystania czesci lub
catosci limitu naprawy okres uzytkowania wyrobu medycznego ulega wydluzeniu proporcjonalnie do wykorzystanej
cze¢$ci limitu naprawy, z zaokragleniem w dot do pelnego miesiaca, wraz ze wskazaniem okresu, o ktory okres uzytko-
wania wyrobu medycznego ulega wydtuzeniu;

date oraz czytelny podpis pacjenta potwierdzajacy zapoznanie si¢ z informacja, o ktérej mowa w pkt 6;

informacje¢ o weryfikacji zlecenia naprawy wyrobu medycznego za posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug
informatycznych NFZ, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych, a w przypadku weryfikacji spo-
rzadzonej w postaci papierowej — podpis, imi¢ (imiona) i nazwisko pracownika oddziatu wojewodzkiego NFZ;

inne informacje dla pacjenta, jezeli dotyczy;
date przyjecia zlecenia naprawy wyrobu medycznego do realizacji;

dane $wiadczeniodawcy realizujacego zlecenie naprawy wyrobu medycznego:

a) nazwe,

b) REGON,

¢) adres miejsca udzielania $wiadczen, w ramach ktorego zlecenie naprawy wyrobu medycznego jest realizowane,

d) numer umowy z NFZ;
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12)

13)

14)

15)

16)

informacje dotyczace potwierdzenia posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;:

a) informacj¢ wskazujaca na wynik potwierdzenia posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej przez ozna-
czenie, ze potwierdzono prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej albo nastapita odmowa potwierdzenia prawa do
$wiadczen opieki zdrowotnej,

b) informacj¢ o potwierdzeniu posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie o$wiadczenia ztozo-
nego przez pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

informacje dotyczace sprawdzenia posiadanych przez pacjenta uprawnien dodatkowych:
a) informacje o nowym uprawnieniu dodatkowym na podstawie informacji, o ktérych mowa w pkt 3,
b) rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego uprawnienia dodatkowe, jezeli dotyczy,

¢) informacje o wysokosci limitu finansowania ze $srodkow publicznych naprawy wyrobu medycznego;

informacje dotyczace naprawionego wyrobu medycznego:

a) opis naprawionego wyrobu medycznego wraz z opisem naprawy,

b) taczna kwote naprawy wyrobu medycznego,

¢) kwote finansowania ze Srodkow publicznych naprawy wyrobu medycznego,
d) doptate pacjenta do naprawy wyrobu medycznego,

e) okres gwarancji naprawy wyrobu medycznego;

informacje dotyczace potwierdzenia wydania naprawionego wyrobu medycznego:

a) dat¢ wydania naprawionego wyrobu medycznego,

b) imi¢ (imiona), nazwisko i podpis osoby wydajacej naprawiony wyréb medyczny;
informacje dotyczace potwierdzenia odbioru naprawionego wyrobu medycznego:

a) w zakresie danych osoby odbierajacej naprawiony wyréb medyczny — okreslenie rodzaju dokumentu stwierdza-
jacego tozsamo$¢ oraz panstwa wydania dokumentu — w przypadku braku numeru PESEL i wskazania dokumentu
innego niz paszport,

b) w zakresie innych danych:
— date odbioru naprawionego wyrobu medycznego,

— czytelny podpis osoby odbierajacej naprawiony wyrdéb medyczny zawierajacy imi¢ (imiona) i nazwisko.
§ 4. Wzor zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.
§ 5. Wzor zlecenia naprawy wyrobu medycznego jest okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrze$nia 2019 .2

Minister Zdrowia: wz. J. Cieszynski

2)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie zlecenia na za-
opatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 582), ktore traci moc z dniem wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1096).
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WZOR*

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 sierpnia 2019 r. (poz. 1555)

Zalacznik nr 1

Stronalz4

ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

IDENTYFIKACJA ZLECENIA

[J ZLECENIE

[J KONTYNUACJA ZLECENIA Y

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NF2)

Kod kreskowy (nadany przez NFZ)

CZF,§(Z I. WYSTAWIENIE ZLECENIA (WYPELNIA | DRUKUJE OSOBA UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)

I.LA. DANE PODMIOTU, W RAMACH KTOREGO WYSTAWIONO ZLECENIE

I.A.1 Nazwa

1.A.3 REGON?

HEEEEEEEEEEEEE

1.A.2 Adres miejsca udzielania Swiadczen: kod pocztowy, miejscowosc, ulica,
numer domu lub lokalu lub pieczatka zawierajaca dane z pél I.A.1-3

.B. DANE PACJENTA

1.B.1 Imie (imiona) 1.B.2 Nazwisko

1.B.3 Numer PESEL 1.B.4 Data 1.B.5 1.B.6 Symbol 1.B.7 Rodzaj i numer dokumentu

| | | | | | ’ ’ | | | | urodzenia® | Ple¢” panstwa, jezeli uprawniajacego do uzyskania przez
dotyczy4) pacjenta Swiadczen opieki zdrowotnej

na podstawie przepiséw
o koordynacji, jezeli dotyczy

O paszport O inny”

1.B.8 Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

. . 3
1.B.9 Seria i numer

)

I.BA. UPRAWNIENIA
1.BA.1 UPRAWNIENIE DODATKOWE LUB INNE UPRAWNIENIE, Z KTOREGO BEDZIE KORZYSTAL PACJENT

1.BA.2 Rodzaj dokumentu
potwierdzajacego uprawnienie
dodatkowe lub wpisanie

litery ,,C” na oznaczenie kobiety
w ciazy

I.BA.3 Numer | I.BA.4 Data I.BA.5 Data 1.BA.6 Numer prawa

dokumentu waznosci wystawienia wykonywania zawodu

z pkt 1.BA.2° dokumentu dokumentu osoby uprawnionej, ktora
z pkt 1.8A.2° z pkt 1.8A.2° wystawita dokument

potwierdzajacy
uprawnienie dodatkowe,
jezeli dotyczy®

1.BA.7 Kod
tytutu
uprawnienia
dodatkowegos)

Objasnienia:

* Wzér moze by¢ edytowany w ten sposéb, ze wiasciwe jego komorki mogg by¢ powigkszane, jezeli jest to niezbedne do zamieszczenia w danej
komédrce wymaganej informaciji, ktérej objetos¢ wykracza poza rozmiar tej komorki okreslony we wzorze.

1)

medyczne).

Dotyczy wyrobéw medycznych przystugujacych comiesiecznie (wypetnia osoba uprawniona do wystawienia zlecenia na zaopatrzenie w wyroby

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

I

o koordynacji.

2 ¢

Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy pacjent nie ma numeru PESEL.
Symbol panstwa odpowiedniego dla instytucji wifasciwej dla osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw

W przypadku zaznaczenia pola ,,inny” nalezy wpisac¢ rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢ oraz paristwo wydania dokumentu.
Wypetnia sie, jezeli dokument potwierdzajacy uprawnienie dodatkowe zawiera dang informacje.
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Strona2z4

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NF2) Kod kreskowy (nadany przez NF2)

.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

1.C.1 Wyréb medyczny"
1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa | 1.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii)

[ lewostronne [ prawostronne [ nie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stomii) 1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)

[ urostomia [ kolostomia [ ileostomia [ przetoka $linowa [ nefrostomia

1.C.1.5 Kod ICD-10 (uzasadnienie 1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy | 1.C.1.7 Liczba sztuk 1.C.1.8 Pierwszy miesigc 1.C.1.9 Liczba
obejmujace jednostkowe dane medyczne zleceri innych niz comiesigczne) na miesiqc (dotyczy zaopatrzenia miesiecy
pacjenta) Lo . . . .
comiesigeznych zleceri) comiesiecznego (format: zaopatrzenia
MM-RRRR) comiesigcznego (1-12)
1.C.1.10 Nazwa wyrobu medycznego 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu medycznegos)

1.C.2 Soczewki okularowe

Sfera Cylinder | O$ Pryzma
orp
Do dali
oL Odlegtos¢ zrenic .............. mm
(0]3
Do blizy oL

.D. DODATKOWE WSKAZANIA OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA

1.0.1 [J Skrécenie okresu uzytkowania wyrobu medycznego, jezeli dotyczy

1.D.2 Uzasadnienie skrécenia okresu uzytkowania

.E. DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO WYSTAWIENIA ZLECENIA

I.E.1 Numer prawa wykonywania zawodu lub pieczatka zawierajaca dane z p6l I.E.1i I.E.3

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

Objasnienia:

' W przypadku soczewek okularowych nalezy uzupetnié tylko te pola, ktére dotycza tej kategorii wyrobéw medycznych.

8 Kryteria przyznawania wyrobu medycznego wydawanego na zlecenie zostaty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
22019 r. poz. 784, 999 i 1096). W przypadku zaopatrzenia obustronnego nalezy okresli¢ kryterium dla kazdej strony osobno.
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Strona3z4

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NF2) Kod kreskowy (nadany przez NF2)

CZESC Il. WERYFIKACJA ZLECENIA (DOKONYWANA PRZEZ NFZ ZA POSREDNICTWEM SERWISOW INTERNETOWYCH LUB USEUG INFORMATYCZNYCH
NFZ ALBO BEZPOSREDNIO W ODDZIALE WOJEWODZKIM NFZ — WOWCZAS DRUKUJE OSOBA UPRAWNIONA DO WYSTAWIENIA ZLECENIA)

II.LA. WYNIK WERYFIKACIJI
11.A.1 Wynik weryfikacji

11.A.2 Kod oddziatu wojewddzkiego NFZ”

O pozytywna [ negatywna

11.LAA.1 Realizacja zlecenia od dnia 11.LAA.2 Koricowa data realizacji zlecenia

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

11.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

i liczba wyrobu (L - lewostronne, liczba sztuk finansowania | procentowego waznosci

porzadkowa | medycznego P — prawostronne), udziatu NFZ potwierdzenia
jezeli dotyczy w limicie limitu

) )

. . 10] . . 11
finansowania finansowania

I.C. PRZYCZYNA NEGATYWNEJ WERYFIKACIJI (JEZELI DOTYCZY)

11.D. INFORMACIJE DLA PACJENTA

I.E. POTWIERDZENIE WERYFIKACIJI ZLECENIA
11.E.1 Data weryfikacji 11.E.2 Weryfikacja za posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug informatycznych
NFZ / Imie (imiona), nazwisko i podpis pracownika oddziatu wojewddzkiego NFZ

Objasnienia:

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

10 Wysokosc¢ udziatu wtasnego 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, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

0 \Waznosé potwierdzonego limitu finansowania ze $srodkéw publicznych wyrobu medycznego nie dotyczy kobiet w cigzy.
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Stronadz4

Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NF2) Kod kreskowy (nadany przez NFz)

CZES'C IIl. REALIZACJA ZLECENIA U SWIADCZENIODAWCY (WYPEENIA | DRUKUJE SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZLECENIE WEDLUG
STANU NA DZIEN PRZYJECIA DO REALIZAC)I '?)
I1lLA. PRZYJECIE DO REALIZACJI ZLECENIA

111.A.1 Data przyjecia do realizacji | 11l.A.2 111.A.3 Miesiac albo miesigce, ktérych dotyczy
realizacja zlecenia (stownie)

[ czesciowa realizacja zlecenia

1.B DANE SWIADCZENIODAWCY REALIZUJACEGO ZLECENIE

111.B.1 Nazwa $wiadczeniodawcy ||||.|3|.2 REG|ON1|3’ | | | | | ‘ | ‘ | | |
111.B.3 Adres miejsca udzielania Swiadczen: kod pocztowy, 111.B.4 Numer umowy z NFZ
miejscowos¢, 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 $wiadczen 111.C.2 Czy pacjent dysponuje nowymi | 11l.C.3 Rodzaj i numer dokumentu
opieki zdrowotnej? uprawnieniami dodatkowymi lub potwierdzajacego uprawnienia

innymi uprawnieniami? dodatkowe z pkt 111.C.2
OT1aK CINE [ TAK - OSWIADCZENIE™ O 1Ak I NIE
111.C.4 Czy zmiana wieku pacjenta | 111.C.5 Czy nastgpita zmiana limitu 111.C.6 Limit 111.C.7 Wysokos¢ procentowego udziatu
wptywa na limit finansowania? finansowania? finansowania NFZ w limicie finansowania
O 7ak O Nie O NIEDOTYCZY | O TAK O NIE

CZE§C IV. POTWIERDZENIE WYDANIA WYROBU MEDYCZNEGO (DRUKUJE SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZLECENIE)

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

IV.A.1 Kod IV.A.2 Umiejscowienie IV.A.3 Wytwodrca, model, nazwa IV.A.4 IV.A.5 IV.A.6 Informacja

wyrobu (L - lewostronne, handlowa i numer seryjnyls) Liczba Cena o miesigcu lub miesigcach,

medycznego | P — prawostronne), wydanych detaliczna | ktérych dotyczy odbiér
jezeli dotyczy sztuk sztuki czesciowy, jezeli dotyczy

IV.A.7 taczna kwota IV.A.8 Kwota refundaciji IV.A.9 Kwota doptaty pacjenta

IV.B. POTWIERDZENIE WYDANIA WYROBU MEDYCZNEGO (WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZLECENIE)

IV.B.1 Data wydania IV.B.2 Imig (imiona), nazwisko i podpis

IV.C. POTWIERDZENIE ODBIORU WYROBU MEDYCZNEGO (WYPEtNIA OSOBA ODBIERAJACA)
IV.C.1 Osoba odbierajaca

[ pacjent [ inna osoba odbierajaca

. . e 16, . 16) 16,
IV.C.2 Imie (imiona) J IV.C.3 Nazwisko™ IV.C.4 Numer PESEL™®
. . . . ;716 .« . 16
IV.C.5 Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamosc o1 (nalezy IV.C.6 Seria i numer™ (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba odbierajaca nie ma
wypefni¢ w przypadku, gdy osoba odbierajaca nie ma numeru PESEL) numeru PESEL)

L0 paszPOrt LI ANNY oot ee e ““““““““‘

IV.C.7 Data odbioru IV.C.8 Czytelny podpis osoby odbierajacej zawierajacy imie (imiona) i nazwisko

Objasnienia:

2 W przypadku realizowania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne czeciami $wiadczeniodawca realizujacy zlecenie kazdorazowo przy
wydaniu wyrobu medycznego drukuje czesci lll i IV wzoru.

13

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

Nalezy zaznaczy¢ w przypadku ztozenia przez pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika albo opiekuna
faktycznego oswiadczenia o potwierdzeniu posiadania prawa do Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Numer seryjny nalezy wpisaé, jezeli zostat on nadany wydawanej sztuce wyrobu medycznego.

Woypetnia sie w przypadku, gdy osobg odbierajacg jest inna osoba niz pacjent. W przypadku pacjenta wypetnia sie, jezeli dane pacjenta zamieszczone
w sekgji I.B ulegty zmianie.

W przypadku zaznaczenia pola ,inny” nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ oraz panstwo wydania dokumentu.

14]

15]

16)
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Zalacznik nr 2
WZOR*
Stronalz2
ZLECENIE NAPRAWY WYROBU MEDYCZNEGO
IDENTYFIKACJA ZLECENIA
Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NFz) Kod kreskowy (nadany przez NFz)
CZE§C I. ZLECENIE | WERYFIKACJA UPRAWNIENIA (WYPEENIA | DRUKUJE ODDZIAL WOJEWODZKI NFZ)
I.LA. DANE PACJENTA
I.A.1 Imig (imiona) I.A.2 Nazwisko
1.A.3 Numer PESEL .A.4 Data I.A.5 Ptec” 1.A.6 Symbol I.A.7 Rodzaj i numer dokumentu
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ urodzenia® panstwa, jezeli uprawniajacego do uzyskania przez
dotyczvz) pacjenta Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw o koordynacji, jezeli
dotyczy

Opaszport Oinny®

1.A.8 Rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢”

I.A.9 Seria i numer”

LT

HEEEEEEEE

.AA. UPRAWNIENIE DODATKOWE, Z KTOREGO BEDZIE KORZYSTAt PACJENT

O TAK O NIE

I.AA.1 Czy pacjent posiada uprawnienia dodatkowe?

1.B.1 Wyréb medyczny

.B. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO BEDACEGO PRZEDMIOTEM NAPRAWY WRAZ Z UZASADNIENIEM

1.B.1.1 Grupa i liczba porzadkowa

1.B.1.3 Umiejscowienie

[ lewostronne [ prawostronne [ nie dotyczy

1.B.1.2 Numer ewidencyjny zlecenia, na ktérego podstawie
wydano wyréb medyczny bedacy przedmiotem naprawy

1.B.1.4 Nazwa naprawianego wyrobu medycznego, wytworca, model, nazwa handlowa, numer seryjny‘” wraz z uzasadnieniem
obejmujacym jednostkowe dane medyczne pacjenta

.C. WERYFIKACJA WRAZ Z POTWIERDZENIEM UPRAWNIENIA

1.C.1 Data weryfikacji

1.C.2 Potwierdzone
uprawnienie do naprawy

[ tak O nie

1.C.3 Limit ceny
naprawy

1.C.4 Kod oddziatu
wojewddzkiego NFZ®

1.C.5 Kod naprawy wyrobu
medycznego

I.CA. INFORMACIE

Zostatem poinformowany, ze w przypadku dokonania naprawy i wykorzystania czesci lub catosci limitu naprawy okres uzytkowania wyrobu
medycznego ulega wydtuzeniu proporcjonalnie do wykorzystanej czesci limitu naprawy, z zaokragleniem w dét do petnego miesigca.

I.CA.1 Okres uzytkowania wyrobu medycznego ulega wydtuzeniu do

1.CA.2 Czytelny podpis pacjenta

1.CA.3 Data

.CB. WYNIK WERYFIKACIJI

1.CB.1 Przyczyna odmowy naprawy

1.CB.2 Weryfikacja za posrednictwem serwiséw internetowych lub ustug
informatycznych NFZ / Imie (imiona), nazwisko i podpis pracownika
oddziatu wojewddzkiego NFZ

1.CB.3 Inne informacje dla pacjenta
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Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NFz)

Kod kreskowy (nadany przez NFz)

PRZYJECIA ZLECENIA DO REALIZACII)

CZEéC Il. REALIZACJA ZLECENIA NAPRAWY (WYPELNIA | DRUKUJE SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY NAPRAWE WED{UG STANU NA DZIEN

Il.LA. REALIZACJA ZLECENIA NAPRAWY

| 11.A.1 Data przyjecia zlecenia do realizacji

11.B. DANE SWIADCZENIODAWCY REALIZUJACEGO ZLECENIE NAPRAWY

11.B.1 Nazwa $wiadczeniodawcy

11.B.2 REGON?

HEEEEEEEER

11.B.3 Adres miejsca udzielania Swiadczen

11.B.4 Numer umowy z NFZ

SRODKOW PUBLICZNYCH

I.C. POTWIERDZENIE POSIADANIA PRAWA DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ | LIMITU FINANSOWANIA ZE

11.C.1 Czy pacjent posiada prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej?

Otak ONE O TAK- OSWIADCZENIE”

11.C.2 Czy pacjent dysponuje
nowymi uprawnieniami
dodatkowymi?

O tak O NIE

11.C.3 Rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia
dodatkowe z pkt IlIl.C.2

11.C.4 Limit
finansowania

CZEQC 11l. POTWIERDZENIE WYDANIA NAPRAWIONEGO WYROBU MEDYCZNEGO (DRUKUJE SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY
ZLECENIE)

111.A. DANE DOTYCZACE NAPRAWIONEGO WYROBU MEDYCZNEGO (WYPEENIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY ZLECENIE)
111.A.1 Opis naprawionego wyrobu medycznego wraz z opisem naprawy

111.A.3 Kwota finansowania ze
srodkow publicznych

11I.A.2 taczna kwota
naprawy

11.A.4 Doptata pacjenta do
naprawy

111.A.5 Okres gwarancji

11.B. POTWIERDZENIE WYDANIA NAPRAWIONEGO WYROBU MEDYCZNEGO (WYPELNIA SWIADCZENIODAWCA REALIZUJACY
ZLECENIE)
111.B.1 Data wydania

111.B.2 Imie (imiona), nazwisko i podpis osoby wydajacej

11.C. POTWIERDZENIE ODBIORU NAPRAWIONEGO WYROBU MEDYCZNEGO (WYPELNIA OSOBA ODBIERAJACA)

111.C.1 Osoba odbierajaca

[ pacjent [ inna osoba odbierajaca

111.C.4 Numer PESELY

HEEEEEEEEEE

P 8] , N L .
111.C.6 Seria i numer (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy osoba odbierajaca nie ma numeru

PESEL)

111.C.8 Czytelny podpis osoby odbierajacej zawierajacy imig (imiona) i nazwisko

111.C.2 Imig (imiona)gl 111.C.3 Nazwisko®

o A . . 28
111.C.5 Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ T (nalezy
wypetni¢ w przypadku, gdy osoba odbierajgca nie ma numeru PESEL)

I paszport T3 inny® ceoeeeeeecceeeeseeeeseeeeoneseeeeeeeseseresenen
111.C.7 Data odbioru

Objasnienia:
* Wzér moze by¢ edytowany w ten sposob, ze wtasciwe jego komorki mogg byé powigkszane, jezeli jest to niezbedne do zamieszczenia w danej
komérce wymaganej informacji, ktérej objetos¢ wykracza poza rozmiar tej komérki okreslony we wzorze.

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

Symbol parnstwa odpowiedniego dla instytucji wifasciwej dla osoby uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji.

W przypadku zaznaczenia pola ,,inny” nalezy wpisa¢ rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ oraz panstwo wydania dokumentu.

Numer seryjny nalezy wpisa¢, jezeli zostat on nadany naprawianej sztuce wyrobu medycznego.

Kod wtasciwego dla pacjenta oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry finansuje naprawe wyrobu medycznego.

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

Nalezy zaznaczy¢ w przypadku ztozenia przez pacjenta albo jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, petnomocnika albo
opiekuna faktycznego oswiadczenia o potwierdzeniu posiadania prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Woypetnia sie w przypadku, gdy osoba odbierajaca jest inna osoba niz pacjent. W przypadku pacjenta wypetnia sig, jezeli dane pacjenta zamieszczone
w sekgji I.A ulegty zmianie.

)
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