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Swigtokrzyskiego Wojewaodzkiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia

ul. Jana Pawla 11 9

25-025 KIELCE

W zwigzku z licznymi sygnatami o zwrotach do aptek z powodu uchybien
formalnych przestanych do Swietokrzyskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia zrealizowanych przez nie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne
Kielecka Okrggowa Izba Aptekarska zwraca si¢ z prosba o zweryfikowanie
prawidlowosci wystawiania 1 potwierdzania odbioru u $wiadczeniodawcy
»przyktadowego zlecenia”.

Prosba o interpretacje danych od Nr 1-7 zgodnie ze wzorem dotaczonym do pisma.
1. Nr ewidencyjny zlecenia- Czy wpisaé¢ go moze lekarz, pracownik NFZ, osoba
realizujaca zlecenie?
2. Pieczatka lub nadruk zawierajace dane adresowe podmiotu leczniczego wraz

z Nr REGON oraz numerem umowy z NFZ- Czy NR umowy z NFZ moze by¢

dopisany odrgcznie (nie w pieczatce)?

3. Adres zamieszkania i PESEL- Czy wszystkie pola musza by¢ wypelnione
przez osobg uprawniong, jakie dane moze uzupetnié osoba realizujaca?
4. Czy okreslajac liczbe sztuk lekarz moze napisa¢ ,,wg limitu”, czy konieczne

jest okreslenie przez lekarza wystawiajacego kodu ICD-10?



Czy na podstawie karty osoba realizujaca moze uzupeini¢ kod wyrobu
medycznego?

5. Czy miesigc, ktorego dotyczy zaopatrzenie moze by¢ wpisany przez osobe
realizujaca w sytuacji kiedy bedzie zaznaczony tylko w karcie (zatacznik Nr 1
czesé B)?

Czy NR PWZ moze by¢ ustalony przez osobe realizujaca w przypadku jego
nieczytelnosci?

6. Czy NR umowy z NFZ podmiotu realizujacego zlecenie moze by¢ dopisany

odrecznie?
Czy cena detaliczna wyrobu medycznego ma byé wyliczona dla catego
zlecenia, czy tez podzielona w przypadku gdy pacjent otrzymuje
w ramach jednego zlecenia rézne wyroby medyczne (np. pieluchomajtki
1 pieluchy) ?

7. Czy potwierdzenie odbioru (wypetnione drukowanymi literami) moze byé
uzupelnione przez osobe realizujaca, w przypadku trudnosci w wypetieniu jej
przez pacjenta?

Czy podpis osoby odbierajacej moze by¢ nieczytelny (w poprzednio

obowiazujacym wzorze wymagany byl czytelny podpis osoby odbierajacej)?

Dodatkowo prosimy o informacje w jaki sposob nalezy parafowaé pomytki
przy potwierdzeniu odbioru wyrobu medycznego u s$wiadczeniodawcy zar6wno

przez osoby realizujace jak tez osoby odbierajace.

W imieniu Prezydium Kieleckiej Okregowej Rady Aptekarskiej uprzejmie
prosz¢ o pilng odpowiedz tak by za miesigc sierpien prawidtowe zlecenia byty

przedstawione Swietokrzyskiemu Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

PREZES
K:eleck
Rady Ig é-a%({)::;ez

mgr farm Bozena Sliwa




NF:! ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Swietokrzyski Oddzial Wojewodzki w Kielcach

znak: DPO/077-2:§7/2014-4 Kielce, dnia 18.08.2014r.

Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Gréjecka 186
02-390 Warszawa
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Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
przekazuje w zalaczeniu pismo od Kieleckiej Okrggowej Izby Aptekarskiej, celem zajecia

jednolitego stanowiska przez Narodowy Funduszu Zdrowia.
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Do wiadomosci:
1. Kielecka Okregowa Izba Aptekarska; ul. Stefana Okrzei 26/1; 25-525 Kielce.
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W odpowiedzi na pytania przedstawione przez Paniag w piSmie z dnia 11 sierpnia
2014 r., znak: KOIA-V-91/14 (pismo przekazane do Centrali NFZ przez Swietokrzyski OW
NFZ), dotyczace realizacji zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, uprzejmie prosze
0 przyjecie nastepujacych wyjasnien.
Ad 1. Podstawg do zaopatrzenia w wyroby medyczne, okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz. U. poz. z 2013 r., 1565), jest zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
(Czg$¢ A), wystawione przez osobg uprawniona, potwierdzone przez oddziat wojewddzki
Funduszu (OW NFZ), w ktérym zarejestrowany jest $wiadczeniobiorca. Wzor zlecenia okreslit
Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy (Dz. U. z 2013 r., poz. 1678).
OW NFZ rejestrujac zlecenie, nadaje numer ewidencyjny zlecenia. W przypadku zlecen
na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujgce comiesigcznie, podczas pierwszego
potwierdzania zlecenia (Czg$¢ A) przez OW NFZ, wystawiana jest Karta potwierdzenia
uprawnienia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujgce comiesigcznie, na okres nie
dtuzszy niz 12 miesiecy. Kolejne zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne przystugujace
comiesiecznie, wystawiane w ramach waznej Karty, nie wymagaja potwierdzenia przez
OW NFZ. W zwigzku z tym, numer kolejnego zlecenia (Cze$¢ A) wpisuje osoba uprawniona
do wystawienia zlecenia lub $wiadczeniodawca realizujgcy zaopatrzenie (przy czym, bgdzie
to numer Karty).
Ad 2-5.
Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wzoru zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy, nie przewidujg mozliwosci

uzupetniania danych w czesci I do III zlecenia (Cze$¢ A) przez osobe realizujacg, tak jak ma



to miejsce w przypadku realizacji recept, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 319 j.t.).

Ad 6. W V czgéci zlecenia (Czg$¢ A) na zaopatrzenie w wyroby medyczne Potwierdzenia
odbioru wyrobu medycznego u Swiadczeniodawcy, muszg by¢ zawarte dane podmiotu
realizujgcego czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne ($wiadczeniodawcy),
wtym adres miejsca udzielania $wiadczen wraz z numerem umowy. Jezeli umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia realizowana jest przez podwykonawce, to w V czesci
zlecenia oprécz danych $wiadczeniodawcy muszg by¢ zawarte dane podwykonawcy (moga to
by¢ odrgbne pieczatki).

Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia
przedstawionym w pi$mie z dnia 11 czerwca 2014 r. znak: MZ-PLW-463-21091-1/ES/14,
w przypadku realizacji zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, dla ktérych w ramach
danej pozycji z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, limit iloSciowy wynosi wiecej niz 1 sztuka
oraz istnieje mozliwo$¢ odbioru réznego rodzaju asortymentu, $wiadczeniodawca realizujacy
zlecenie powinien w V cze$ci zlecenia umiesci¢ informacje natemat liczby sztuk, ceny
za | sztuke poszczegdlnych wyrobow medycznych oraz lacznej ceny wydanych wyrobéw
medycznych, kwote refundacji oraz doptate pacjenta.

Ad 7. W'V czesci zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne Potwierdzenie odbioru wyrobu
medycznego u Swiadczeniodawcy, osoba odbierajaca wyréb medyczny wpisuje date odbioru,
imi¢ i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku nazwe¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ osoby oraz sklada podpis. W przypadku trudnosci w wypelnieniu
zlecenia, dane: Data odbioru, imig i nazwisko, numer PESEL, a w przypadku jego braku nazwa
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé osoby odbierajgcej, moze uzupelnic realizator
zaopatrzenia. Zgodnie z informacjg zawartg w pkt. 5 komentarza do art. 78 kodeksu cywilnego
Adama Jedlinskiego: ,, Podpis jest to swoisty dla danej osoby, charakterystyczny, powtarzalny
znak graficzny, wywodzqcy si¢ od jej imienia i nazwiska, niebedgcy koniecznie petnym

imieniem i nazwiskiem (...), pozwalajgcy na ustalenie tozsamosci osoby, ktéra go zlozyla™".
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Do wiadomos$ci:
- Dyrektorzy Oddziatow Wojewddzkich NFZ

' AdamJ edlinski, Komentarz do art.78 Kodeksu cywilnego; stan prawny 2012.06.01
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