Przyklad wypeklienia formularza zlecenia
na zaopatrzenie w proteze piersi w systemie e-ZWM

Wystawienie zlecenia na zaopatrzenie na wyroby medyczne
Data wystawienia zlecenia 2021-12-16 HH
Dane podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie

Kod swiadczeniodawcy / osoba personelu 70000000

Nazwa podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie = Przychodnia Zdrowia

REGON 01315243

Adres miejsca udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej

Miejsce udzielania $wiadczen Przychodnia Zdrowia

Kod pocztowy | 00-189 Miejscowos¢ Warszawa

Ulica INFLANCKA

Nr domu 25 Nr lokalu Nr lokalu
Dane swiadczeniobiorcy

Typ identyfikatora n PESEL

PESEL 830408352678

Pte¢ kobieta Data urodzenia 1983-04-08

Imie Karolina

Nazwisko Kowalska

Potwierdzenie prawa do swiadczen
Potwierdzenie na podstawie dokumentu/o$wiadczenia

Sposéb potw. uprawnier

Tytut uprawnien Ubezpieczeni

Potwierdzenie prawa do $wiadczen na podstawie o$wiadczenia
Data ztozenia o$wiadczenia () 2021-12-16 HH

Osoba sktadajaca oswiadczenie n Swiadczeniobiorca

Uprawnienie dodatkowe, z ktérego bedzie korzystat Swiadczeniobiorca

Kod tytutu uprawnienia dodatkowego -- wybierz —

Inne uprawnienia

Kobieta w cigzy TAK NIE

Okreslenie wyrobu medycznego

Typ wyrobu inny wyréb medyczny

PROTEZA PIERSI

Rodzaj stownika

Wyréb medyczny P.092

Lewostronne TAK NIE Prawostronne

Ustaw do limitu

Nowotwor ztosliwy sutka

TAK NIE

Liczna sztuk = 1
Kod ICD10
Kryteria przyznania wyrobu

Dodatkowe informacje Dodatkowe informacje

Potwierdzenie prawa do $wiadczen na podstawie o$wiadczenia

m Operacyjne leczenie nowotworéw piersi, wady rozwojowe, urazy

dimoenada

Wspieramy Pewnos¢ Siebie

» Data oraz nazwa
przychodni/szpitala

Dane przypisane
automatycznie

KROK 1
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’ Adres przychodni/szpitala

Z rozwijanej listy wybieramy
poprawne miejsce, reszta pol
uzupelnia sie automatycznie

KROK 2
» Dane Pacjentki
Wpisujemy numer PESEL oraz
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imie i nazwisko Pacjentki

KROK 3

» Potwierdzenie uprawnien do
Swiadczenia
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g
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Wybierajac odpowiedz NIE,
korzystamy z Elektronicznego
potwierdzenia uprawnien.

W przypadku potwierdzenia
uprawnien na podstawie
dokumentu lub oswiadczenia
wybieramy TAK oraz okreslamy
tytul uprawnienia, date jego
zlozenia oraz osobe.

T~

Jesli Pacjentka posiada
uprawnienia dodatkowe,
odpowiednio wybieramy ich tytut
Z rozwijanej listy:.

KROK 4

» Wyboér wyrobu medycznego
oraz okreslenie schorzenia
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Z rozwijanej listy wybieramy lub
wpisujemy kod P.092 Proteza
piersi, wybieramy umiejscowienie
i okreslamy ilosc¢ sztuk.

Okreslamy schorzenie za pomoca
kodu ICDI10. Kryteria przyznania
wyrobu podpowiadane sg
automatycznie.
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Dodatkowe wskazania osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia

Czy konieczne jest skrocenie okresu uzytkowania wg kryteriow wynikajacych z zatacznika do

KROK 5
. Okreslenie dodatkowych

. . 8 A NIE
rozporzadzenia w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie? - .
Oe wskazan oraz ich
Czy konieczne jest skrocenie okresu uzytkowania z powodu kolejnego leczenia operacyjnego.?. TAK NN @ uzasadnienie
Uzasadnienie dla skrécenia Zmiany w stanie fizycznym .‘.. ) .
okresu uzytkowania ® ® “e..
K ] Okres uzytkowania ulega skroceniu na podstawie
jednego z ponizszych kryteriow (wynikajacych .
N z zalacznika do rozporzadzenia w sprawie wykazu
() wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie):
V\ég\;zggi%k%xiye%ﬁma 1. U oséb dorostych w przypadku zmian w stanie %0
SO O fizycznym powodujgcych koniecznosé L

NIE, nalezy wpisac
uzasadnienie skrécenia

2. U dzieci do 18. roku zycia, gdy mozliwosci

skrocenia okresu uzytkowania wyrobu
medycznego, a mozliwosci regulacji tego
wyrobu zostaty wyczerpane.

regulacji wyrobu zostaty wyczerpane,

okresu uzytkowania.
W przypadku el
pacjentéw w wyniku:
posiadajacych a
uprawnienia

dodatkowe, wynikajace
z Ustawy ,Za zyciem”

medycznego,

(Kod 47ZN, 47DN), liczba

sztuk na miesigc jest b.

rehabilitaciji,
nielimitowana.

2}

rozwoju fizycznego.

a wystapity zmiany w stanie fizycznym

Dane osoby uprawnionej i upowaznionej do wystawiania zlecenia

Zlecenie wystawione przez

Imie

Nr telefonu 9

D05
D05.7
D24
C50

C50.0
C50.1
C50.2

C50.3

C50.4

C50.5
C50.6
C50.8

C50.9
N60

N60.1

N60.2
N60.3
N60.4
N60.8
N60.9
N61

Jan

lekarza [/

Nazwisko

nr telefonu

Rak in situ sutka

Inny rak sutka in situ
Nowotwor niezlosliwy sutka
Nowotwor zlosliwy sutka

Nowotwor ztosliwy sutka:
Brodawka i otoczka brodawki sutkowej

Nowotwor ztosliwy sutka: Centralna czesc sutka

Nowotwor ztosliwy sutka:
Cwiartka gorna wewnetrzna sutka

Nowotwor ztosliwy sutka:
Cwiartka dolna wewnetrzna sutka

Nowotwor ztosliwy sutka:
Cwiartka gérna zewnetrzna sutka

Nowotwor ztosliwy sutka:
Cwiartka dolna zewnetrzna sutka

Nowotwor ztosliwy sutka: Czes¢ pachowa sutka

Nowotwor ztosliwy sutka:
Zmiana przekraczajgca granice sutka

Nowotwor ztosliwy sutka: Sutek, nie okreslony
Lagodna dysplazja sutka (torbiel sutka)

Rozlane torbielowate zwyrodnienie sutka
(torbielowatos$¢ sutka)

Gruczotowlokniatowatosc sutka
Stwardnienie tkanki wioknistej sutka
Poszerzone przewody mlekowe sutka
Inna tagodna dysplazja sutka

Lagodna dysplazja sutka, nie okreslona

Kowalski

Stany zapalne sutka (ropien, czyrak, zapalenie sutka)

Numer prawa do wykonywania zawodu

N62
N63
N64
N64.0
N64.1
N64.2
N64.3
N64.4

N64.5

N64.8
N64.9
Q79

Q79.8

Q83

Q83.0
Q83.1
Q83.2
Q83.3

Q83.8

Q83.9

Okreslamy z jakiego powodu istnieje
potrzeba skrécenia okresu uzytkowania.
Czy jest ona spowodowana kolejng
operacjg — wowczas wybieramy TAK lub
czy nastapilty zmiany w stanie fizycznym
— wybieramy NIE.

. zabiegéw chirurgicznych lub jednostek
chorobowych powodujacych koniecznosé
skrocenia okresu uzytkowania wyrobu

KROK 6

B Dodanie danych osoby
wystawiajacej zlecenie

2999999 Po wpisaniu numeru prawa

wykonywania zawodu, imie
1 nazwisko zaciggnie sie
automatycznie.

Przerost sutka

Nieokreslony guzek w sutku

Inne zaburzenia sutka

Szczelina i przetoka brodawki sutkowej
Martwica ttuszczowa sutka

Zanik sutka

Mlekotok nie zwigzany z porodem
Bolesnos¢ sutka (mastodynia)

Inne o’tgawy ze strony sutka (stwardnienie, wciggnigcie
lub wydzielina z brodawki)

Inne okreslone zaburzenia sutka (torbiel mleczna,
polaktacyjny zanik sutka)

Schorzenia sutka, nie okreslone

Wrodzone wady rozwojowe ukladu miesniowo-
-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej

Inne wrodzone wady rozwojowe uktadu miesniowo-
-szkieletowego (brak miesnia lub $ciegna, miesien
dodatkowy, zespot Polanda)

Wrodzone wady rozwojowe gruczotow sutkowych
Wrodzony brak gruczotu sutkowego i brodawki sutkowej
Gruczot sutkowy dodatkowy

Brak brodawki sutkowej

Dodatkowa brodawka sutkowa

Inne wrodzone wady rozwojowe gruczotu sutkowego
(niedorozwdj gruczotu)

Wrodzona wada rozwojowa gruczotu sutkowego,
nie okreslona

Instrukcje wystawienia zlecenia w formie wideo mozna obejrze¢ pod adresem:

www.amoena.com/pl/refundacja

lub skanujac kod QR:
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