Komunikat dla sSwiadczeniodawcéw
W sprawie umieszczania pieczatek na zleceniach

Komunikat wyjasniajacy, jakie pieczatki powinny byé umieszczane przez
Realizatoréw zlecen w ,,Czesci A” i ,Czesci B” zlecen na zaopatrzenie
w $srodki pomochnicze przystugujgce comiesiecznie jako potwierdzenie

realizacji swiadczen

Warunkiem realizacji swiadczeh gwarantowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i S$rodKki
pomocnicze (Dz. U. Nr 139, poz. 1141) jest przedstawienie przez Swiadczeniobiorce
zlecenia lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wraz z potwierdzeniem przez NFZ
prawa do $wiadczen gwarantowanych.

e Zgodnie z procedurg , przy pierwszym potwierdzaniu prawa do swiadczen na
zaopatrzenie w $rodki pomocnicze przystugujace comiesiecznie (czes$¢ Il zlecenia)
wykonywanym przez NFZ, prawo to potwierdza pracownik OW NFZ lub Delegatury OW
NFZ, pieczatkg imienng podpisem oraz pieczatkg OW NFZ |lub Delegatury OW NFZ.

e Potwierdzanie prawa do Swiadczen w nastepnych miesigcach wykonuje osoba
realizujaca swiadczenie, w miejscu udzielania swiadczen. Tym samym, w czesci Il
zlecenia wymagana jest pieczgtka imienna i podpis osoby realizujacej $wiadczenie

i pieczatka miejsca udzielania $wiadczen.

e |ll czes¢ zlecenia wypetnia osoba realizujaca swiadczenie, ktora potwierdza
wydanie srodka pomocniczego pieczatkg imienng i podpisem.

e Jezeli Swiadczeniodawca realizuje umowe z NFZ samodzielnie, w czeéci Il
zlecenia umieszcza pieczatke (pieczatki) zawierajgce nazwe, miejsce udzielania

swiadczen oraz numer umowy.

e Jezeli $wiadczeniodawca realizuje umowe zawarta z NFZ przy pomocy
podwykonawcy, to w czes$ci Ill zlecenia podwykonawca umieszcza swojg pieczatke

(pieczatki) zawierajace nazwe oraz numer umowy przed przestaniem zlecenia do OW NFZ

celem rozliczenia.

e ,Czes¢ B” zlecenia, zawiera potwierdzenie wystawionych zlecen oraz ich realizacji.
W zwigzku z tym, w ,Czesci B” zlecenia wymagane sg imienne pieczatki lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajacych kolejne zlecenia oraz oséb realizujacych
te zlecenia.

Komunikat ma zastosowanie dla swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia w zakresie
ZPO poczawszy od miesigca wrzesnia 2010r.
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