Zlecenie zaopatrzenia w systemie NFZ ,,AP-2Z"

Wzor poprawnie wystawionego zlecenia na wyroby medyczne

kod zaopatrzenia T.02.01.00 - Rurka tracheostomijna

Czesé 1- DANE SWIADCZENIODAWCY

Wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

Data wystawienia zlecenia 2024-01-05

Dane podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie

Kod $wiadczeniodawcy [ osoba personelu 70060000

Nazwa podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie Przychodnia Zdrowia

Regon 016000000

Adres miejsca udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej

Miejsce udzielania §wiadczen =

(Nl 03-236 BIALOtEKA

ANNOPOL



Cze$é 2- DANE SWIADCZENIOBIORCY | POTWIERDZENIE PRAWA DO SWIADCZEN

Dane Swiadczeniobiorcy
Typ identyfikatora I PESEL v
PESEL 82100454198

Pteé¢ mezczyzna v 1982-10-04

Imie Damian

\[rAS M Kowalski

Potwierdzenie prawa do Swiadczen e (11 Wybieramy NIE jesli prawo do $wiadczen

. : . o . potwierdzone jest elektronicznie.
Potwierdzenie na podstawie dokumentu [ oéwiadczenia ANe NIE Jest to preferowana forma potwierdzenia.

Sposéb potwierdzenia uprawnier Potwierdzenie prawa do swiadczen na podstawie oswiadczenia m v
Tytut uprawnieri Ubezpieczenie m-
W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia elektonicznego mozemy wybraé np. oSwiadczenie,
wéwczas Pacjent skiada oswiadczenie o ubezpieczeniu.
Potwierdzenie prawa do swiadczen na podstawie oswiadczenia

Data ztozenia oswiadczenia ? 2024-01-05 EEE

Osoba sktadajgca oswiadczenie H Swiadczeniobiorca m v

Cze$é 3 - UPRAWNIENIA DODATKOWE (jezeli dotyczy)
Uprawnienie dodatkowe, z ktérego bedzie korzystat Swiadczeniobiorca



Kod tytutu uprawnienia dodatkowego wyroby medyczne bez uwzgledniania okreséw uzytkowania, w liczbie... m v

Rodzaj dokumentu E Orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym (od 16 . zycia) albo inne ... [m v

. - — w przypadku, kiedy Pacjent posiada
i < B [ ovoes
jest kod 47DN, 47ZN lub 47ZND,
2023-04-04 EEE w zaleznos$ci od dokumentu.

Cze$é 4 - OKRESLENIE WYROBU MEDYCZNEGO
Okreslenie wyrobu medycznego

Typ wyrobu soczewki okularowe inny wyréb medyczny Mz

Wyréb medyczny GRUPA RUREK TRACHEOSTOMIJNYCH RURKI WRAZ Z ZAPASOWYM WKEADEM...

Liczba sztuk 3 Ustaw do limitu €€ Liczba sztuk €€ Nalezy wybraé z listy
- 7 ¢ wyréb medyczny, na ktéry

- nalezy zaznaczyé
Kod ICDI10 Nowotwor ztosliwy krtani v USTAW DO LIMITU. wystawione jest zlecenie.

Kryteria przyznania wyrobu m tracheostomia m v
Dodatkowe informacje dodatkowe informacje
Uzasadnienie przyznania wiekszej liczby sztuk | ? © [le[elelei{ (=N ai{e]daalo I NU[eIde\WV pI[=TaT e}

cc Nalezy uzupetni¢ uzasadnienie, dlaczego

Czesé 5- DANE OSOBY UPRAWNIONEJ przepisujemy czeSciej wyréb medyczny
. .. .. . .. . pacjentowi z 47ZN, 47DN, 47ZND,
Dane osoby uprawnionej i upowaznionej do wystawienia zlecenia niz jest to na Rozporzqdzeniu.,

Zlecenie wystawione przez lekarza m] v Numer prawa wykonywania zawodu 2999999 O\
Zlecenie wystawiane przez osobe upowazniong ? TAK NS




Cze$S¢ 6 - PODPISANIE ZLECENIA

Dokument elektroniczny €€ wybieramy rodzaj podpisu,

jakim zostanie podpisane
Podpisz dokument podpisem elektronicznym NIE - Zlecenie.

Od dnia 2023-09-30 podpisywanie zlecen jest obowigzkowe

— Podpis elektroniczn
P Y Profil zaufany @@ | Podpis kwallifikowany ZUs &

Podpisujgc dokument zlecenia profilem zaufanym, pamigtaj o nastepujacym:

® maksymalny czas na wykonanie operacji to 15 minut

® nie uzywaj przyciskéw nawigacyjnych przegladarki

Niestosowanie sie¢ do powyzszych zasad moze spowodowaé utrate wprowadzonych danych.

Aby podpisaé dokument zlecenia profilem zaufanym, powinienes wykonaé ponizej opisane czynnosci:
o kliknij ponizszy przycisk ,Podpisz’, aby zostaé przeniesionym od systemu ePUAP, gdzie po zalogowaniu bedziesz mégt podpisaé oraz podejrzeé podpisywane
zlecenie zaopatrzenia w wyroby medyczne w formacie XML. Po podpisaniu zlecenia w systemie ePUAP zostaniesz automatycznie przeniesiony z powrotem

na formularz wystawienia zlecenia.
&P Podpisz

Jezeli wybrany zostanie ,podpis kwalifikowany ZUS” otworzy sie strond z podpisem:

— Podpis elektroniczn
Odp s elektroniczny Profil zaufany 69 Podpis kwalifikowany ZUS &

Drogi Uzytkowniku!
Aby ztozyé podpis elektroniczny pod zleceniem, powiniene$ wykonaé ponizej opisane czynnosci.

1. Pobierz wniosek w postaci pliku XML.
3. Pobierz XML

2.. Podpisz pobrany plik XML za pomocq zewnetrznego oprogramowania. UWAGA: Podpis kwalifikowany musi zostaé ztozony w typie otoczony.
3. Wezytaj podpisany plik z dysku lokalnego.




Jezeli wybrany zostanie podpis zaufany otworzy sie strona z wyborem podpisu:

e-podpis
Y @ ® 0 —O
Ustuga cyfrowa Podglqd Wybér sposobu Podpis Koniec
. . podpisu
Wybierz podpis
Profil zaufany | Podpis osobisty | | Podpis kwalifikowany
Podpis zaufany

Do ztozenia podpisu zaufanego wykorzystasz profil zaufany lub e-dowéd

Przejdz do podpisu

Po podpisaniu pojawi sie nastepujgca strona z potwierdzeniem:

— Profil zaufany
Drogi Uzytkowniku!

Podpisujgc dokument zlecenia profilem zaufanym, pamietaj o nastepujgcym:

® maksymalny czas na wykonanie operaciji to 15 minut

® nie uzywaj przyciskéw nawigacyjnych przeglgdarki

Niestosowanie sie do powyzszych zasad moze spowodowaé utrate wprowadzonych danych.

Aby podpisaé dokument zlecenia profilem zaufanym, powiniene$ wykonaé ponizej opisane czynnosci:
o kliknij ponizszy przycisk ,Podpisz’, aby zostaé przeniesionym do systemu ePUAP, gdzie po zalogowaniu bedziesz mégt podpisaé oraz podejrzeé podpisywane
zlecenie zaopatrzenia w wyroby medyczne w formacie XML. Po podpisaniu zlecenia w systemie ePUAP zostaniesz automatycznie przeniesiony z powrotem

na formularz wystawienia zlecenia.
¢&® Podpisz

Poprawnie podpisano

Zlecenie mozna jeszcze na tym etapie edytowag, M T o )

jezeli uwazamy, ze nalezy jakgs cze$é poprawié: Jezelizlecenie jest poprawnie NFZ
A wystawione, nalezy je zapisag,

Dokument elektroniczny zaznaczajqe klawisz Zapisz.

Chce edytowaé dane i ponownie podpisaé NIE



Po zapisaniu zlecenia, otworzy sie strona zlistq zlece, nalezy jg odSwiezyé:

Id zlecenia : Data Wysta\{vienig Osoba wystawiajgca &\ Rarsh Okreslenie i

Status zlecenia Data weryfikacji . Swiadczeniobiorca Operacje

Tryb Id instalacii zZlecenia wyrobu
1. | N T5-AJ000006-00000064 Wyst.: 2024-01-05 | Rodz.upr. Lekarz Typid. PESEL Wyréb: T.02.01.00 | druk informacyjny

Status: Zweryfikowane pozytywnie | Wer.: 2024-01-05 | Npwz: 2999999 Id: 82100454198 1sztuka podglad

Tryb:  Jednorazowe Id: AP-77 Im.inazw.:: Jan Nowak | Im.inazw.: Damian kopiuj
Kowalski pobierz druk
Data ur. 1982-10-04 anuluj
historia operaciji

Po odswiezeniu listy w kolumnie Operacje mozemy pobraé druk informacyjny

. P . . . @ Informacja o tawionym zleceniu na
dla Pacjenta, aby mégt zrealizowaé zlecenie: i

raopatrzenie w wyrab medyczny®

I _TE AR DODOD0E 1 K1 V005 ThE
Nr zlecenia; TE-AJOODO0S-DO0000E4
Kod dostepi: 7118
Data wystawienia: 05.01.2024

Pobieranie druku informacyjnego

Pacjent: Damian Kowalski

Identyfikator T5-AJ000006-00000064 —

zlecenia: Iecenie: T.02.01: ToO201.00

L. L . . Rurka tracheostomijna wraz 2 Zapasowym
Swiadczeniobiorca: Damian Kowalski kb cho 3 skl alba norke

Numer PIN: 7118 tracheostomijna slikonowa 1 s2iuks

&, Druk informacyjny ezZlecenia NFZ Liczha satuk: 1
Floaliracja mazlisa oo dnia 04,01 3028 r.

Sprawdz, czy zlecenie ma status POZYTYWNIE ZWERYFIKOWANE. ¥ InfirmOci e ol Hecena na seopatrsene



