INSTRUKCJA WYPELNIANIA ZLECENIA

NA SPRZET STOMIJNY

Od 1stycznia 2023 r. nastgpity zmiany w refundacji zaopatrzenia w sprzet stomijny

Kody i miesieczne limity finansowania sprzetu stomijnego:

Worki i ptytki, bez doptaty pacjenta: 450 zt - kolostomia (P.099.K), 450 zt ileostomia (P.099.1), 530 zt
urostomia (P.099.U), 450 zt inne przetoki (P.099.1P)

Akcesoria stomijne z 20% doptata pacjenta: 120 zt (P141.K, P141.1, P141.U, P141.IP)

Worki i ptytki, bez doptaty dla pacjentow z nowo wytoniong stomig, limit jednorazowy: 900 zt kolostomia
(P.O99A K), 900 zt ileostomia (P.099A.1), 1060 zt urostomia (P.099A.U), 900 zt inne przetoki (P.099A.1P)
Akcesoria stomijne z 20% doptatg dla pacjentdw z nowo wytoniong stomig, limit jednorazowy: 240 zt
(P141A K, P141ALl, P141A.U, P141A.1P)

Osoby uprawnione do wystawienia zlecenia w kodzie P.099/P.099A/P.141/P.141A:

- Lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie: chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii onkologicznej,
onkologii klinicznej lub chemioterapii nowotworéw, potoznictwa i ginekologii, onkologii klinicznej lub onkologii
i hematologii dzieciecej, urologii lub urologii dzieciecej, geriatrii, rehabilitacji lub lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej, medycyny rodzinnej, pediatrii, choréb wewnetrznych

« Felczer ubezpieczenia zdrowotnego

« W przypadku urostomii, kolostomii i ileostomii takze lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie chirurgii klatki
piersiowej lub lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie ginekologii onkologicznej

« W przypadku kolostomii i ileostomii takze lekarz posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie gastroenterologii

« Lekarz spetniajgcy wymagania do udzielania swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej, realizowanych w warunkach domowych

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

W zwigzku ze zmianami w refundacji zaopatrzenia na sprzet stomijny od 1stycznia 2023 r. przedstawiamy
przyktady wypetniania poszczegdélnych zlecen

Przyktad:
zlecenie jednorazowe na podwojny limit dla nowo wytonionej stomii na worki/ptytki w kodzie P.0O9%9A
(100 % refundac;ji) lub na akcesoria stomijne w kodzie P.141A (80 % refundacji i 20 % doptata pacjenta)

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

1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

1.C.1 Wyrob medyczny”) Zaznaczy¢ rodzaj przetoki

1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa 1.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii) / (bez nefrostomii)
P.099A lub P.141A [ lewostronne [Iprawostronne [nie dotyczy
1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stomii =17C.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
Np. 1 <_Mtomia 0 kolostomia [ ileostomia [ nefrostomia L inna
1.C.1.5 Kod ICD-10 (uzadagnienie 1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy I.C.1.7 Ticzba sztuk 1.C.1.8 Pierwszy miesigc 1.C.1.9 Liczba
obejmujace jednostkowe dane medyszne zleceri innych niz comiesigczne) na miesiac (dotyczy zaopatrzenia miesigcy
pacienta) comiesiecznych zlecert) 8) comiesigcznego (format: MM- | zaopatrzenia
Whpisa¢ liczbe przetak 1 AR comiesigcznego (1-12
Np. 01-2023 1 (P.099A lub
P.141A) »
1.C.1.10 Nazwa wyrobu 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu 1.C.1.12 Dodatkowe informacje dotyczace W\\obum)
medycznego medycznego?
Liczba sztuk 1
Jednorazowo tylko na 1
miesigc
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Przyktad:
zlecenie na sprzet stomijny w kodzie P.099 (worki/ptytki) - 100 % refundacji

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

I.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

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 [J lewostronne [prawostronne [nie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stgm Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
Np.1 L[] urostomia [ kolostomia [ ileostomia [J nefrostomia [J inna

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

pe jednostk dane medy zleceri innych niz comiesigczne) na miesiqc (dotyczy zaopatrzenia miesiecy
P comiesigcznych zlecer) 8) comiesigcznego (format: MM- | zaopatrzenia
Whpisaé liczbe przetok 1 RRER) comiesigcznego (1-12)
\ Np. 01-2023 1-12 (P.099, P.141)
1.C.1.10 Nazwa wyrobu 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu 1.C.1.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobul®
medycznego medycznego®
Liczba sztuk 1
Przyktad:

zlecenie na akcesoria stomijne w kodzie P141—-80 % refundacji i 20 % doptata pacjenta

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

1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

1.C.1 Wyrob medyczny? Zaznaczyc¢ rodzaj przetoki

1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa 1.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii) / (bez nefrostomii)

P.141 [ lewostronne CIprawostronne [nie dotyczy

1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy stomii ™.C.1.4 KOdZaj przetok (dotyczy stomii)
Np. 1 <Momia [ kolostomia [ ileostomia [ nefrostomia [ inna

1.C.1.5 Kod ICD-10 (uz!k dnienie 1.C.1.6 Liczba sztuk (dotyczy | I.C.1.7 Liczba sztuk | I.C.1.8 Pierwszy miesiagc 1.C.1.9 Liczba

i jednostk dane J,.\ zlecer innych niz comiesigczne) na miesiqc (dotyczy zaopatrzenia miesiecy
comiesiecznych zlecer) 8) comiesigcznego (format: MM- | zaopatrzenia
Woisa¢ liczbe przetok 1 “ﬁ"’ 012073 comiesigcznego (1-12)
\ p. Ul- 1-12 (P.141)
1.C.1.10 Nazwa wyrobu 1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu 1.C.1.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobul®

medycznego medycznego®

Liczba sztuk 1
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Przyktad:
zlecenia na sprzet stomijny dla pacjenta z uprawnieniem dodatkowym: 47ZN/47ZND/47DN'

na worki/ptytki P.099/P.099A (100% refundacji);
na akcesoria stomijne P.141/P141A (80 % refundacji i 20 % doptata pacjenta)

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

*krotnos¢ ryczattu oznacza ilos¢ potrzebnego miesiecznego limitu zaopatrzenia (z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku),

np. jesli pacjent potrzebuje podwojnej ilosci sprzetu na miesigc, to nalezy wpisac krotnosc 2, jesli potrojnej ilosci to 3

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

1.BA.2 Rodzaj dokumentu I.BA.3 Numer | I.BA.4 Data I.BA.5 Data 1.BA.6 Numer prawa
potwierdzajacego dokumentuz | waznosci wystawienia wykonywania zawodu
uprawnienie dodatkowe pkt 1.BA.28) dokumentu z pkt | dokumentu z osoby uprawnionej, ktéra
lub wpisanie litery ,,C” na 1.BA.28) pkt 1.BA.2°) wystawita dokument
oznaczenie kobiety w cigzy potwierdzajacy
uprawnienie dodatkowe,
jezeli dotyczy®
1.BA.7 Kod tytutu np. np.
:PLGWI?IENH o np. orzeczenie o PZON.8822- | 31.12.2027 lub
N:: atkowego znacznym stopniu 236/22 bezterminowo | NP-2.01.2023
47ZN/47ZND niepetnosprawnosci
Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NF2) Kod kreskowy (nadany przez NF2)
1.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO 477N lub 47ZND lub 47DN
1.C.1 Wyrob 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 lewostronne [lprawostronne [nie dotyczy
lub P.141A
1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczy<—rc.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
np. 1 [ urostomia [ kolostomia [ ileostomia [1 nefrostomia (1 inna
1.C.1.5 Kod ICP¥X10 (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 jedngStkowe dane medyczne zleceri innych niz comiesigczne) na miesiqc (dotyczy zaopatrzenia miesiqcy
2elents comiesigcznych zleceri) 8) comiesigcznego (format: MM- | zaopatrzenia
Wohisa¢ liczbe przetok RRRR) comiesiecznego (i-12)
np. 1,5 lub 2 np. 01-2023 1-12 (P.099, P.141)
lub 3 \ 1(P.099A, P.141A)

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

Wopisac wielokrotnos¢ 1 ryczattu (wartos¢ moze byé do

jednego miejsca po przecinku)

'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 szczegélnych rozwigzaniach wspierajgcych osoby ze znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci (Dz.U. 2018 poz. 932). Zgodnie z ustawa ,, pacjentowi za znacznym stopniem niepetnosprawnosci przy-
stuguje prawo do wyrobéw medycznych do wysokosci limitu finansowania ze srodkéw publicznych okreslonego w tych przepisach, wedtug
wskazart medycznych bez uwzgledniania okreséw uzytkowania. O ilosci miesiecznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje kazdorazowo
osoba uprawniona do wystawienia zlecenia.”



INSTRUKCJA WYPELNIANIA

ZLECENIA NA SPRZET STOMIJNY

Przyktad:

zlecenie na bezptatne* akcesoria stomijne w ramach limitu finansowania dla pacjenta z uprawnieniem
szczegélnym: np. 470R/471B/47IW w kodzie P141/P.141A (100% refundacji)

*podstawa prawna: art. 47 ust. 1i ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych

I.BA. UPRAWNIENIA
1.BA.1 UPRAWNIENIE DODATKOWE LUB INNE UPRAWNIENIE, Z KTOREGO BEDZIE KORZYSTAt PACJENT
I.BA.2 Rodzaj dokumentu | I.BA.3 Numer | I.BA.4 Data I.BA.5 Data 1.BA.6 Numer prawa
potwierdzajacego dokumentuz | waznosci wystawienia wykonywania zawodu
uprawnienie dodatkowe pkt 1.BA.28) dokumentu z pkt | dokumentu z osoby uprawnionej, ktéra
lub wpisanie litery ,,C” na 1.BA.29) pkt I.BA.28) wystawita dokument
oznaczenie kobiety w potwierdzajacy
cigzy uprawnienie dodatkowe,
jezeli dotyczy®
1.BA.7 Kod tytutu np. Ksigzka inwalidy
uprawnienia wojennego- np. nr Wopisac¢ date
dodatkowego® wojskowego ksigzki, nr waznosci Whpisac¢ date
Np. lub legitymacji lub wystawienia
47QR/47|B/47|W Legitymacja osoby bezterminowo
lub inne represjonowane;j
lub inne
Unikalny numer identyfikacyjny (nadany przez NF2) Kod kreskowy (nadany przez NF2)

I.C. OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO

Zaznaczy¢ rodzaj przetoki

470R lub 47IB lub 47IW, inne
1.C.1 Wyréb medyczny?)
1.C.1.1 Grupa i liczba porzadkowa

P.141 lub P.141A /
1.C.1.3 Liczba przetok (dotyczys<"r.c.1.4 Rodzaj przetok (dotyczy stomii)
np. 1 [ urostomia [ kolostomia [ ileostomia [1 nefrostomia [1 inna

1.C.1.2 Umiejscowienie (nie dotyczy stomii) (bez nefrostomii)

[ lewostronne [prawostronne [nie dotyczy

1.C.1.5 Kod4CD-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
obejmujgcgqednostkowe dane medyczne zlecer innych niz comiesigczne) na miesiqc (dotyczy zaopatrzenia miesiqcy
acjenta

Whisac liczbe przetok

comiesigcznych zlecer) 8)

1

comiesigcznego (format: MM-
RRRR)

np. 01-2023

zaopatrzenia
comiesigcznego (1-12)

1-12 (P.141)

1 (P.141A)

1.C.1.12 Dodatkowe informacje dotyczace wyrobul®

X

1.C.1.11 Kryteria przyznania wyrobu
medycznego®

1.C.1.10 Nazwa wyrobu
medycznego

Liczba sztuk 1

Podstawa prawna:
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (DZ. U. z 2022 poz. 2713)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie (DZ. U. z 2022 poz. 2319).

BEZPLATNA INFOLINIA DZIALU POMOCY

800 120 093
pon. - pt. 8.00 - 17.00
Podana infolinia jest nieczynna w dni ustawowo wolne od pracy.
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