Zlecenie zaopatrzenia w systemie NFZ ,AP-2Z"

Wzor poprawnie wystawionego zlecenia na wyroby medyczne

kod zaopatrzenia T.03.01 - Wymienniki ciepta i wilgoci HME

Czeéé 1- DANE SWIADCZENIODAWCY

Wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

Data wystawienia zlecenia 2024-01-05 E

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 Swiadczen

[Clelolelera WO 03-236 Miejscowosé BIALOLEKA

Ulica ANNOPOL

17 Numer lokalu  BN[@[e] ][V



Czesé 2- DANE SWIADCZENIOBIORCY | POTWIERDZENIE PRAWA DO SWIADCZEN
Dane Swiadczeniobiorcy

Typ identyfikatora I PESEL v

PESEL 82100454198

Pte¢ mezczyzna v 1982-10-04 E

Imie Damian

NP Kowalski

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

8 : : o : potwierdzone jest elektronicznie.
Potwierdzenie na podstawie dokumentu / oswiadczenia TAK m\IS Jest to preferowana forma potwierdzenia.

Sposéb potwierdzenia uprawnier Potwierdzenie prawa do swiadczen na podstawie oswiadczenia m ~

Tytut uprawnieri Ubezpieczenie m-

W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia elektonicznego mozemy wybraé np. oSwiadczenie,
wéweczas Pacjent sktada oswiadczenie o ubezpieczeniu.

Potwierdzenie prawa do Swiadczen na podstawie oswiadczenia

Data ztozenia oswiadczenia  ? 2024-01-05 E

e

Osoba sktadajgca oswiadczenie II Swiadczeniobiorca m] v

(14 Pole uzupetniane jest w przypadku, kiedy Pacjent

Czeéé 3 = UPRAWNIENIA DODATKOWE (jeieli dotYCZY) posiada uprawnienie dodqtko_we.’V\{ybierqnyjest
Uprawnienie dodatkowe, z ktérego bedzie korzystat swiadczeniobiorca KOG 47DN, 472N Iub 472N, wizeleznoset od dokumentu.

Kod tytutu uprawnienia dodatkowego wyroby medyczne bez uwzgledniania okreséw uzytkowania, w liczbie... [ ~




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

Nr dokumentu 12345

Bezterminowy TAK m 2025-04-18 E

Data wystawienia 2023-04-04

(11 Liczba sztuk na miesigc -bez uprawnien
dodatkowych wynosi tyle, ile jest wskazane

sz 2 <4 na rozporzqdzeniu, jezeli pacjent posiada
CZQSC 4 = OKRESLEN I E WYROBU M EDYCZN EGO uprawnienia dodatkowe, osoba uprawniona

P . PR . . bedzie mogta zleci¢ wielokrotnosé
Okreslenie WerbU medycznego e Okreslenie, czy jest to pierwsze zuopqtrzenic?w zaleznosci od potrzeb.

zlecenie, czy kontynuacja.

Typ wyrobu soczewki okytirowe inny wyréb medyczny Rodzaj stownika NFZ

Wyréb medyczny GRUPA WYMIENNIKOW CIEPEA | WILGOCI HME /DO 35 SZTUK I " €€ Nalozy wybraé zlisty
wyréb medyczny, na ktéry
Kontynuacja Liczba sztuk na miesigc P [&l3 wystawione jest zlecenie.
Liczba miesiecy zaopatrzenia comiesiecznego 6

€€ Liczba miesiecy, na jakie zostanie
wystawione zlecenie minimalnie 1,
maksymalnie 12 miesiecy.

MZ

Pierwszy miesigc zaopatrzenia comiesiecznego  ierZ:glo]l E
m-~

Kod ICDI10 Nowotwor ztosliwy krtani

(QREENslrazaeniiehne - [ laryngektomia catkowita
LT IIGINERTi ol el I Y dodatkowe informacje v

PLe el NN el AP AV ST ASASATN S| pacjent wymaga czestszej wymiany wymiennikéw na dobe z powodul....

¢ Nalezy uzupetni¢ uzasadnienie, dlaczego przepisujemy

Czeéé 5 _ DANE OSOBY UPRAWNIONEJ wiekszq ilo§¢ pacjentowi z 47ZN, 47DN, 47ZND.
Dane osoby uprawnionej i upowaznionej do wystawienia zlecenia

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




Czes¢ 6 - PODPISANIE ZLECENIA

Dokument elektroniczny {1 Wybieramy rodzaj podpisu,

: : : jakim zostanie podpisane
Podpisz dokument podpisem elektronicznym TAK mN[IS Jlecenie.

Od dnia 2023-09-30 podpisywanie zlecen jest obowigzkowe

— Podpis elektroniczn
P Y Profil zaufany @@ Podpis kwalifikowany zZus &

Podpisujgc dokument zlecenia profilem zaufanym, pamigtaj 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, powinienes wykonaé ponizej opisane czynnosci:
o kliknij ponizszy przycisk ,Podpisz’, aby zostaé przeniesionym od systemu ePUAP, gdzie po zalogowaniu bedziesz mégt podpisaé oraz podejrze¢ 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 strona z podpisem:

— Podpis elektroniczn
P Y Profil zaufany @ Podpis kwalifikowany ZUS (&

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

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

2.. Podpisz pobrany plik XML za pomocg 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
LN e 9 {.’—‘ ’—‘ ’
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 0

Poprawnie podpisano

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

jezeli uwazamy, ze nalezy jakqs czesé poprawié: Jezeli zlecenie jest poprawnie NFZ
. 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:

idzlecenia Data wystawienia Osoba wystawiajaca S iobi Okreslenie i

Status zlecenia Data weryfikaciji . Swiadczeniobiorca Operacje

Tryb Id instalacii zlecenia wyrobu
1. Nr: T5-AJ000006-00000062 Wyst.: 2024-01-05 | Rodz.upr.. Lekarz Typid.: PESEL Wyréb: T.03.01. druk informacyjny

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

Tryb:  Pierwotne Id: AP-ZZ Im.inazw.: JanNowak | Im.inazw.: Damian 6 miesiecy kopiuj
Kowalski pobierz druk
Data ur. 1982-10-04 anuluj
historia operaciji

Po odswiezeniu listy w kolumnie Operacje mozemy pobraé druk informacyjny @ o I
I:ll'lniqﬂ o stawion eniu na
dla Pacjenta, aby mégt zrealizowaé zlecenie: w“:*wﬁt r::drnm"

2 _ TS A0 TR T R PO Sl YR

Nr zlecenia: TE-AJODODE-00000062
Kod dostgpu: 2277
Data wystawlenia: 05.01.2024

Pobieranie druku informacyjnego

Pacjent: Damian Kowalski
Identyfikator T5-AJ0O00006-00000062
Zlecenia: Zecenie: T.03.01; T.o0301
< . L . . Wymbennik clepla | wilgosi HME do 35 artuk
Swiadczeniobiorca: Damian Kowalski
Numer PIN: 2277
X X ) NFZ Liczta srtuk na méssiae: 3500 migsigcy: 6
i, Druk informacyjny eZlecenia Pi saink . i 012024

L T
Realirscia morliva do dnia 3006 3024 r

Sprawdz, czy zlecenie ma status POZYTYWNIE ZWERYFIKOWANE. * infermicia e slanow siecens 18



