convatec

— forever caring —

Orzeczenie 0 znacznym
stopniv niepetnosprawnosci

Zapoznaj sie z tym materiatem

Sposob liczenia limitu finansowania
Nna sprzet stomijny dla pacjentow
zkodem 47ZN / 47ZND




Pamietaj, aby na wizyte do lekarza/pielegniarki zabra¢

dokument uprawniajacy np. orzeczenie oznacznym stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument réwnorzedny!

Ponizej przyktad wypetnienia zlecenia zgodnego ze wzorem okreslonym w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13.12.2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy
wyrobu medycznego.

Czesc ze strony 1 zlecenia do uzupetnienia przez lekarza/pielegniarke

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

1.BA.2 Rodzaj dokumentu 1.BA.3 Numer I.BA.4 Data | I.BA.5 Data 1.BA.6 Numer prawa
potwierdzajacego uprawnienie | dokumentu waznosci wystawienia | wykonywania zawodu
dodatkowe lub wpisanie z pkt 1.8A.2° dokumentu | dokumentu | osoby uprawnionej, ktéra
litery ,,C” na oznaczenie kobiety z pkt 1.BA.2% | 2 pkt 1.8A.2% wystawita dokument

w cigzy potwierdzajacy

uprawnienie dodatkowe,
jezeli dotyczy®

1.BA.7 Kod

tytuts np. orzeczenie np. ZON np. .

::L:m:::oé’ © znacznym stopniu 8822-236/19 | 31122027 | 2.01.2023
np. 47ZN niepetnosprawnosci

...... 47ZND..

Czesé ze strony 2 zlecenia do uzupetnienia przez lekarza/pielegniarke

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

1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO 472N lub 47ZND lub 47DN

1.C.1 Wyréb medyczny?” Zaznaczy¢ rodzaj przetoki

1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa 1.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii) (bez nefrostomii)
P.099 lub P.099A lub P.141 O O O
lub P.141A lewostronne [prawostronne [lnie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy s T1.C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
np. 1 [J urostomia [ kolostomia [ ileostomia [J nefrostomia [ inna

1.C.1.5 Kod/l?ﬂlo (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

obeimuicejedppfton dane medycane lecefsinnych niz comiesieczne) na miesiac (@otyery zaopatrzenia miesiecy
acjenta atr i
comiesigcznych zlecer) 8) comiesigcznego (format: Mv- | zaopatrzenia
isac li comiesiecznego (1-12)
Whpisac¢ liczbe przetok RRRR)

01-2023 1-12 (P.099, P.141)
1 (P.099A, P.141A)

np. 1,5;2;3 | "™

1.C.1.10 Nazwa wyrobu 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu 1.C.1.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobu®)
medycznego medycznego?

Wopisaé wielokrotnos¢ 1 ryczattu (wartos¢ moze by¢ do

jednego miejsca po przecinku)
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SPOSOB LICZENIA LIMITU FINANSOWANIA DLA PACJENTA

Z KODEM 47ZN / 47ZND

limit finansowania x krotno$é ryczattu (liczba sztuk ze zlecenia) x liczba przetok
x liczba miesiecy zaopatrzenia = wartos¢ limitu finansowego

Miesieczny limit finansowania nalezy pomnozy¢ przez krotnosé ryczattu zlecong
przezlekarza orazliczbe przetokiliczbe miesiecy zaopatrzenia i w ten sposdb otrzy-
mamy wartos¢ limitu finansowania dla pacjenta z uprawnieniem 47ZN / 47ZND.

Limity finansowe na worki i ptytki stomijne:
KOLOSTOMIA = 450 zt/ mies.
ILEOSTOMIA = 450zt / mies.
UROSTOMIA = 530 zt / mies.

Limity finansowe na akcesoria stomijne:
KOLOSTOMIA/ILEOSTOMIA/UROSTOMIA/INNE PRZETOKI=120zt/mies.

Przyktady liczenia wartosci limitu finansowania:

Schemat:

Limit finansowania x krotnosc¢ ryczattu* (liczba sztuk na zleceniu) x liczba przetok
x liczba miesiecy = wartos¢ limitu finansowego

*krotno$¢ ryczattu oznacza ilo$¢ potrzebnego miesiecznego limitu zaopatrzenia, np. jesli pacjent
potrzebuje podwajnej ilosci sprzetu na miesigc, to nalezy wpisac krotnosc 2, jesli potréjnej ilosci to 3, itd.

Zlecenie na KOLOSTOMIE (P.099.K)/ ILEOSTOMIE (P.099.1)/ INNE PRZETOKI
(P.099.IP) na podwojny limit na 1 miesigc:
450 zt x2 x1=900 zt

Zlecenie na UROSTOMIE (P.099.U) na podwojny limit na 1 miesigc:
530zt x2x1=1060 zt

Zlecenie na akcesoria stomijne* (P.141.K, P.141.1, P141.U, P141.IP ) na podwdjny limit
na 1 miesigc:

120 zt x 2 x1=240 zt
*Obowigzuje 20% dopfaty pacjenta

Osoba uprawniona do wystawienia zlecenia ma prawo wystawi¢ zlecenie dla pacjenta ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w ilosci zaspo-
kajajacej potrzeby pacjenta na podstawie Ustawy z dnia 9 maja 2018 1. 0 szczegdinych rozwigzaniach wspierajacych osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnoscl (DzU. 2018 poz. 932). Zgodnie z ustawg ,pacjentowi ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci przystuguije prawo do wyrobow
medycznych do wysokosci limitu finansowania ze srodkéow publicznych okredlonego w tych przepisach, wedtug wskazan medycznych bez uwzgled-
niania okresow uzytkowania. O ilosci miesiecznego zaopatrzenia w te wyroby decyduije kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia.”

47ZN [/ 47ZND WIECEJ SPRZETU STOMIJNEGO
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convatec

— forever caring —

Masz dodatkowe
pytania?

Zadzwon do nas!

©

800 120 093

Bezptatna infolinia Dziatu Pomocy
pn.-pt. 8.00-17.00

608 555 536

Dyzurna infolinia Dziatu Pomocy
pon. - pt. 17.00-22.00, sob. - nd. 10.00-15.00

@ 662 623 000"

Infolinia Platformy stomia.pl
pon. - pt. 9.00-17.00

©®

Podane infolinie sg nieczynne w dni ustawowo wolne od pracy
*Potgczenia ptatne wg stawek operatora

Convatec Polska Sp. z 0.0., Al. Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa
tel. (22) 579 66 50, fax (22) 579 66 44
www.convatec.pl, www.stomia.pl, dzial. pomocy@convatec.com

®/™ oznacza zastrzezony znak towarowy Convatec Inc. © Convatec Polska sp. z 0.0., styczen 2022
0C/48/1/2023




