INSTRUKCJA WYPELNIANIA ZLECENIA

NA SPRZET STOMIJNY

Od 1 stycznia 2024 obowigzujg nowe kody zaopatrzenia w sprzet stomijny.

Dotychczasowe kody zaopatrzenia (P.099; P.099A, P141; P141A) zostaja zastgpione nowymi.
Od stycznia 2024 obowigzuje rowniez nowy poziom doptaty do akcesoridéw. Dzieci do ukoriczenia 18 r.z. doptacaja
10 % do limitu, a osoby powyzej 18 r.z. doptacajg 20 %.
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Kolostomia, Ileostomia,
Worki stomijne Inne przetoki i stomie Ryczatt
}Aeldsisotcez:;iowym Wb W.01.01.1 (Ileostomia) vt/y'mag‘ajace‘ewakuacji miesieczny/
dwuczesciowym lub W.01.01K (Kolostomia) ﬂZJOIOng:ZneJAlUb - 450 zt Wwielokrotnosc 450 2t/
plytki stomijne, lub W.01.01 W.01.01.U (Urostomia) DatologlézneJ tresci ryczattu 0% 53021 ozt 100%
worki do zbirki moczu W.01.01IP (inne przetoki) z narzado“i (z wyjgtkiem w przypadku
(urostomia), lub zestaw nefrostomi “-J-b uprawnien
do irygacji (kolostomia) racheostomi) dodatkowych
Urostomia 530 zt
nowo wytoniona stomia
na jelicie grubym
(kolostomia); na jelicie
Jednorazowe zlecenie cienkim (ileostomia):
w przypadku nowo nowo utworzone inne Jednorazowy
wytonionej stomii: przetoki lub stomie ryczatt
Worki stomijne W.01.02.1 (Ileostomia) wymagajace ewakuacji 900 zt miesieczny/
W systemie W.01.02 W.01.02.K (Kolostomia) fizjologicznej lub wielokrotnos¢ 0% 900 zt/ ozt 100%
jednoczesciowym lub W.01.02.U (Urostomia) patologicznej tresci ryczattu 1060 zt
dwuc.zesac:\‘uym lub W.01.02.IP (inne przetoki) z narzadow (z wyjatkiem w przyp?dku
ptytki stomijne, lub nefrostomii lub uprawnien
worki do zbiérki moczu tracheostomii) dodatkowych
(urostomia) nowo wytoniona stomia
na uktadzie moczowym 1060 zt
(urostomia)
Wyroby stomijne dziecido 18 r.z.
(pasty, pudry, paski, W.02.01.1.01 (Ileostomia) 10% dzieci
potpierscienie, W.02.01.K.01 (Kolostomia) Kolostomia. lleostomia doi8rs 108 zt 12zt 100%
pierscienie W.02.01.U.01 (Urostomia) Urostomia ;nne przeto;(i Ryczatt -
o wtasciwosciach W.02.01.IP.01 (inne przetoki) L , miesieczny/
uszczelniajgcych lub ub Stom.l.e _w.ymag_ajac? wielokrotnos¢
gojacych, produkty W.02.01 ewakuacji fI'ZjolOg'ICZn'ej' 120 zt ryczattu
do usuwania sprzetu osoby powyzej 18 r.2. b patOl,Oglczne{ tre§C| w przypadku
stomijnego lub do W.02.01.1.00 (lleostomia) z narzado“{ (z wyjatkiem Uprawnien 20% osoby
ochrony skory wokot W.02.01.K.00 (Kolostomia) | nefrostomii lL}b dodatkowych powyzej 96 zt 24 z¢ 100%
stormii Lub srodki W.02.01.U.00 (Urostomia) | tracheostomi) 181z
zageszczajace uzna W.02.01.IP.00 (inne przetoki)
tresc jelitowa)
Jednorazowe zlecenie dziecido 18 r.z. . .
w przypadku nowo W.02.02.1.01 (lleostomia) nm_avo_ w(on|ona stomia -
wytonionej stomii: W.02.02.K.01 (Kolostomia) | "2Jeticie gf”?ym‘ o 10% dzieci | 104 247t 100%
pasty, pudry, paski, W.02.02.U.01 (Urostomia) (l_(olo.stor.ma), na Je,“c}e doi8rz.
poétpierscienie, W.02.02.1P.01 (inne przetoki) cienkim (lle?stomla), . Jednorazowy
pierscienie nowo wylf:)nlona stomia ryf:za}t
o whadciwosciach na uktadzie moczowym miesieczny/
uszczelniajgcych lub W.02.02 (urostomia)'; nowo . 240 zt wielokrotnosc
gojacych, produkty osoby powyzej 18 r.z. utworzon.e inne przc_atokl ryczattu
do usuwania sprzetu ¥.02.02.1.00 (Ileostomia) | lUb stomie wymagajace w przypadku 20% osoby
stomijnego lub do W.02.02.K.00 (Kolostomia) | ewakuacii fizjologicznej uprawnien powyzej 192zt | 48zt 100%
ochrony skéry wokot W.02.02.U.00 (Urostomia) lub patolyoglcznej' tre'sa dodatkowych 1812
stomii lub érodki W.02.02.IP.00 (inne przetoki) | Z nfa rzatdo“( (1Z \gwatk'em
. , nefrostomii lu
zag‘QF?C?aJace luzng tracheostomi)
tresé jelitowa)
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Osoby uprawnione do wystawienia zlecenia w kodzie W.01.01/W.01.02, W.02.01/W.02.02:

« Lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie: chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicznej,
onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotwordow, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii szczekowo-twarzowej,
potoznictwa i ginekologii, ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej, otolaryngologii, otola-
ryngologii dzieciecej, urologii lub urologii dzieciecej, geriatrii, gastroenterologii, rehabilitacji.

» Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, medycyny rodzinnej, pediatrii, choréb wewnetrznych.

» Lekarz spetniajgcy wymagania do udzielania swiadczer gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej, realizowanych w warunkach domowych.

» Pielegniarka lub potozna, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej.
« Specjalista w dziedzinie fizjoterapii.

W zwigzku ze zmianami kodéw zaopatrzenia na sprzet stomijny od 1stycznia 2024 r.
przedstawiamy przyktady wypetniania poszczegdélnych zlecen

Przyktad: zlecenie jednorazowe na podwéjny limit finansowania dla nowo wytonionej stomii na worki/ptytki
w kodzie W.01.02 (100 % refundacji) lub na akcesoria stomijne w kodzie W.02.02 (90 % refundacji i 10% doptaty
pacjenta do 18 r.z. oraz 80 % refundacji i 20 % doptaty pacjenta powyzej 18 r.z.)

Identyfikator zlecenia Kod kreskowy

1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO™ i
Zaznaczyc rodzaj przetoki

1.C.1 Grupa i liczba porzadkowa | 1.C.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii) (bez nefrostomii)
W.01.02 lub W.02.02 | U lewostronne [lprawaostranne [lnie datyczy /
1.C.3 Liczba przetok (dotyczy stogpit 1.C.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
np.1 Ll urostomia [ kolostomia [ ileostomia [ nefrostomia [ in
.C.5 K;a ICD-10 1.C.6 Liczba sztuk (dotyczy iczba sztuk na || 1.C.8 Pierwszy miesiac 1.C.9 Liczba miesiecy
Zlecent innych niz comiesigczne) miesigc (dotyczy zaopatrzenia zaopatrzenia
Whpisac¢ liczbe przetok, comiesiecznych zleceri) 12) comiesigcznego (format: MM- | comiesiecznego (1-12)
RRRR)
chodzi o liczbe tych
samych przetok, np. 2 1 1
urostomie, wtedy limit Liczbasztuk1 | np. 01-2024
jest mnozony przez liczbe f
przetok
1.C.10 Nazwa wyrobu medycznego | I.C.11 Kryteria przyznania wyrobu 1.C.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobul4
medycznego®3 L.
Jednorazowo tylko na 1 miesiac

1.C.13 Uzasadnienie medyczne przyznania wiekszej liczby sztuk wyrobu medycznego - w przypadku uprawnienia dodatkowego 47ZN,
47DN, 47ZDN
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ZLECENIA NA SPRZET STOMIJNY

@ convatec

Przyktad: zlecenie na sprzet stomijny w kodzie W.01.01 (worki/ptytki) - 100 % refundacji

Identyfikator zlecenia

Kod kreskowy

I.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

Zaznaczyc¢ rodzaj przetoki

1.C.1 Grupa i liczba porzadkowa

1.C.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii)

(bez nefrostomii)

1.C.5 Kgd ICD-10

Whpisac liczbe przetok,
chodzi o liczbe tych samych
przetok, np. 2 urostomie,
wtedy limit jest mnozony
przez liczbe przetok

I.C.6 Liczba sztuk (dotyczy

zleceni innych niz comiesieczne)

I.C.7 Liczba sztuk na
miesigc (dotyczy

comiesiecznych zlecen) 12)

1

Liczba sztuk 1

W.01.01 O lewostronpe_[prawastronae-{laiedatyczy ‘/
1.C.3 Liczba przetok (dotyczy stpri 1.C.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii) Lm)
‘np. 1 Ll yrostomia [ kolostomia [ ileostomia [ nefrostomia [ i

1.C.8 Pierwszy miesigc
zaopatrzenia

comiesiecznego (format: MM-
RRRR)

1.C.9 Liczba miesiecy
zaopatrzenia
comiesigecznego (1-12)

1-12
np. 01-2024

1.C.10 Nazwa wyrobu medycznego

1.C.11 Kryteria przyznania wyrobu
medycznego??

1.C.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobul4

Przyktad: zlecenie na akcesoria stomijne w kodzie W.02.01 - 90 % refundac;ji i 10% doptaty pacjenta
do 18 r.z. oraz 80 % refundacji i 20 % doptaty pacjenta powyzej 18 r.z.

Identyfikator zlecenia

Kod kreskowy

I.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

Zaznaczyc rodzaj przetoki

1.C.1 Grupa i liczba porzadkowa

1.C.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii)

(bez nefrostomii)

1.C.5 K;a ICD-10

Whpisac liczbe przetok,
chodzi o liczbe tych samych
przetok, np. 2 urostomie,

1.C.6 Liczba sztuk (dotyczy
zlecen innych niz comiesigczne)

1.C.7 Liczba sztuk na
miesiac (dotyczy

comiesigcznych zlecen) 12)

wtedy limit jest mnozony

przez liczbe przetok

1

Liczba sztuk 1

W.02_01 [ lewostronne [lorawostronne I lnio datyczy
1.C.3 Liczba przetok (dotyczy stomj# 1.C.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
np.1 =ELurostomia [ kolostomia [ ileostomia [ nefrostomia [ inn

1.C.8 Pierwszy miesigc
zaopatrzenia

comiesigecznego (format: MM-
RRRR)

1.C.9 Liczba miesiecy
zaopatrzenia
comiesiecznego (1-12)

np. 01-2024 1-12

1.C.10 Nazwa wyrobu medycznego

1.C.11 Kryteria przyznania wyrobu
medycznego?3

1.C.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobul4




INSTRUKCJA WYPELNIANIA

ZLECENIA NA SPRZET STOMIJNY

Przyktad: zlecenia na sprzet stomijny dla pacjenta z uprawnieniem dodatkowym: 47ZN/47ZND/47DN'

na worki/ptytki: W.01.01/W.01.02 (100 % refundacji);
na akcesoria stomijne: W.02.01/W.02.02 (90 % refundaciji i 10 % doptaty pacjenta do 18 r.z. oraz 80 % refundacji
i 20 % doptaty pacjenta powyzej 18 r.z.).

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

*krotnosc ryczattu oznacza ilos¢ potrzebnego miesiecznego limitu zaopatrzenia (z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku), np. jesli pacjent potrzebuje
podwadjnej ilosci sprzetu na miesigc, to nalezy wpisac krotnosc 2, jesli potrojnej ilosci to 3, maksymalnie mozna wpisac S.

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

1.BA.1 Kod tytutu 1.BA.2 Dane identyfikujagce dokument potwierdzajacy uprawnienie dodatkowe? 1.BA.3 Cigzal?
uprawnienia dodatkowego® | np. orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci O

Np. 47ZN/ numer dokumentu np. PZON.8822-236/22

47ZND/ data wystawienia np. np. 2.10.2023

47DN data waznosci np. 31.10.2026 lub bezterminowo

npwz osoby wystawiajgcej zaswiadczenie w przypadku
47DN

I.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO™ 47ZN lub 47ZND lub 47DN

1.C.1 Grupa i liczba porzadkowa 1.C.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii)

Zaznaczy¢ rodzaj przetoki
W.01.01 lub W.01.02 [ lewostronne [lprawostronne [Inie dotyczy (bez nefrostomii)

W.02.01 lub W.02.02

1.C.3 Liczba przetok (d Zy stomii) 1.C.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii) Q
np.1 [ urostomia [ kolostomia [ ileostomia [ nefrostomia [1j

1.C.5 Kod ICD-TB\ 1.C.6 Liczba sztuk (dotyczy 1.C.7 Liczba sztuk na || 1.C.8 Pierwszy 1.C.9 Liczba miesiecy

2lecert innych niz comiesigczne) miesiac (dotyczy miesigc zaopatrzenia zaopatrzenia
Wpisa(: Iiczbq comiesiecznych zlecen) 12) comiesiecznego (format: | comiesiecznego (1-12)
. 2 . 2z MM-RRRR)
wpisac wielokrotnosc¢
przetok .

1 ryczattu (wartosé np.2,3,4,5 1-12 (W.01.01, W.02.01)
moze byc¢ do jednego [, np. 01_2024
miejsca po przecinku) 1 (W.01.02, W.02.02)

1.C.10 Nazwa wyrobu medycznego | 1.C.11 Kryteria przyznania wyrobu 1.C.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobul4

medycznego?3)

1.C.13 Uzasadnienie medyczne przyznania wiekszej liczby sztuk wyrobu medycznego - w przypadku uprawnienia dodatkowego 47ZN,
47DN, 47ZDN

I.CA Soczewki okularowe \
Sfera Cylinder 03 Pryzma
oP Qdlegtodd Zrenic mm
Do dali P . . R
oL Wopisac¢ uzasadnienie medyczne przyznania
5o biis oP wiekszej liczby sztuk w przypadku uprawnienia
o blizy
oL 47ZN, 47ZND, 47DN

'Osoba uprawniona do wystawienia zlecenia ma prawo wystawic zlecenie dla pacjenta ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w ilosci zaspokajajgcej potrzeby pacjenta na podstawie
Ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdlnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci (Dz.U. 2018 poz. 932). Zgodnie z ustawg ,pacjentowi ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci przystuguje prawo do wyrobdéw medycznych do wysokosci limitu finansowania ze srodkow publicznych okreslonego w tych przepisach, wedtug
wskazan medycznych bez uwzgledniania okreséw uzytkowania. O ilosci miesiecznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia.”
Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego
(DZ. U. z 2023 poz. 1127). Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. 22023 poz. 2461).
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