System eZWM do wystawiania zlecen na wyroby medyczne
np. sprzet stomijny P.99

https://ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz/user/zz/welcome@default

Do pracy z systemem Zlecenia Zaopatrzenia zalecane sg nastepujgce przegladarki:

e Mozilla Firefox wersja minimalna 58
e Chrome wersja minimalna 64
e Opera wersja minimalna 50

Etap. 1 Logowanie do aplikacji.

Poprzez Portal SZOI oraz Portal SWIADCZENIODAWCY nalezy zdefiniowa¢ administratora zarzadzajgcego oraz doda¢
uzytkownikéw do aplikacji ap-zz.

Dla personelu prowadzgcego indywidulane praktyki dostep do eZWM zaktada sie poprzez PORTAL PERSONELU lub SNRL.

Logujac sie do aplikacji ap-zz nalezy wybiera¢ oddziat wojewddzki na terenie, ktérego pracuje osoba wystawiajgca
zlecenie oraz wpisac login i hasto.

Dolno$laski, Lubuski, téddzki, Matopolski, Opolski, Podkarpacki, Pomorski, Slaski-nalezy wybraé typ kontrahenta
(Lekarz/pracownik medyczny)
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Kujawsko-Pomorski, Lubelski, Mazowiecki, Podlaski, Swietokrzyski, Warmifsko-Mazurski, Wielkopolski,
Zachodniopomorski.
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https://ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz/user/zz/welcome@default
https://ezwm.nfz.gov.pl/ap-zz/user/zz/welcome@default

Etap. 2 Wystawienie zlecenia
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Witamy w module Zlecenia Zaopatrzenia

Modut Zlecenia Zaopatrzenia jest czescig systemu eZWM stuzacg do rejestracji zlecenia zaopatrzenia w wyroby medyczne. Wspolpracuje on z
innymi aplikacjami i systemami w trybie on-line. Oznacza to. ze poprawnie zarejestrowane zlecenie zaopatrzenia, automatycznie przesytane jest do
centralnego systemu weryfikacji, a po chwili odsytana jest odpowiedz z wynikiem weryfikacji. W zaleznosci od wyniku weryfikacji system udostepnia
funkcje niezbedne do dalszej obstugi zlecenia zaopatrzenia w procesie wymiany informacji miedzy zlecajgcym. ptatnikiem, realizatorem i
Swiadczeniobiorcg.

Funkcje modutu dostepne dla uzytkownika:

* Rejestracja zlecenia zaopatrzenia

e Sprawdzenie wyniku weryfikadji zlecenia (uzyskanego on-line)

e Poprawa zlecenia zaopatrzenia w przypadku negatywnego wyniku weryfikacji
e Wydruk zlecenia zaopatrzenia

e Przegladanie rejestru zlecen zaopatrzenia

NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

Krok.1 klikamy ,, Dodaj zlecenie”

NF: l Zlecenia
Zaopatrzenia

Narodowy Fundusz Zdrowia Portal SZOI

Zlecenia zaopatrzenia Administracja

Swiadczeniodawca

Kod: 150000036

Nazwa:

Zlecenia na wyroby medyczne
Szukaj wediug: Nazwisko $wiadczeniobiorcy El Zawiera E
Status zlecenia: -- veybierz -- B Soczewki okularowe: [
Wyréb medyczny: Elx
Id instalacji: -- wybierz -- B
Data wystawienia: ostatni miesiac E]
Data weryfikagji: E- 5]
ez liste
Biezgcy zakres pozycji: 1 - 20
Nr zlecenia Data wystawienia oL s Okrisioni
Lp. Status zlecenia Data weryfikacji M&,w@mg Swiadczeniobiorca S Operacje
i zlecenie wyrobu
Tryb Id instalac




Krok 2. Wypetniamy dane na zleceniu

ommm ZLECENIE NA ZAOPATRZENIE W WYROBY MEDYCZNE

Wystawienie zlecenia Dane podmiotu Adres miejsca udzielania swiadczenia Dane swiadczeniobiorcy

Potwierdzenie prawa do Swiadczen Uprawnienia Okreslenie wyrobu medycznego

Data podpowie sie biezgca
Wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby%czne

@ystawienia zlecenia 2020-05-19 > b

Dane podmiotu

N

—Pane podmiotu, w ramach ktdrego wystawiono zlecente—, | automatycznie sig uzupetnia
T ———

Kod swiadczeniodawcy / osoba personelu 150000036

Nazwa podmiotu, w ramach ktérego wystawiono zlecenie

REGON | ooo N

Adres miejsca udzielania swiadczenia opieki zdrowotne]
Miejsce udzielania swiadczen -- wybierz --
Kod pocztowy | 00-000 Miejscowosc Migjscowost
Ulica Ulica

Nr domu MNr domu Nr lokalu Nr lokalu

Adres miejsca udzielania Swiadczenia opieki zdrowotnej J/
— ¢

Miegsce udzietania Sweadczen wyblerz N >
/

Kod pocztowy = 00-0C l

Ulica 0DDZIAt CHIRURGII GLOWY I SZYI I ONKOLOGII LARYNGOLOGICZNEJ

o

943487 PRACOWNIA STOMIJINA
Nedomu = Nrdomw x

[EIZ) PORADNIA PROFILAKTYKI CHOROB PIERSI

Dane gWiadczeniObiorcy PORADNIA OPIEKI PALIATYWNEJ LECZENIA BOLU

PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ I REKONSTRUKCJI PIERSI
Typ identyfikatora

m OSRODEK DZIENNY REHABILITACJI
PESEL s

Rozwijamy liste

i wybieramy
jednostke w
ramach, ktérej ma
zosta¢ wystawione
zlecenie
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Krok. 3 Wypetniamy dane pacjenta dia, ktérego wystawiamy zlecenie: PESEL, pte¢, imie i nazwisko

Jesli pacjent nie ma PESEL-u to
wybieramy sposéb identyfikacji z

listy, np. paszport

Dane swiadczeniobiorcy

=]
q

Typ identyfikatora [} PESEL

PESEL PESEL

Ptec -- wybierz -- v Data UFDdZEﬂi@-"CdZG“'B ) — Pacjentom bez PES

nalezy wpisac dat

Imig Imie

urodzenia

ELU

MNazwisko Mazwisko

Krok.4 Potwierdzenie prawa do swiadczen: domysinie ustawione jest ,NIE” wtedy system eZWM
elektronicznie potwierdza prawo do swiadczen.

Potwierdzenie prawa do Swiadczen

FPotwierdzenie na podstawie dokumentu/oswiadczenia TAK

Natomiast jesli pacjent w systemie e-WUS widnieje jako nieubezpieczony lub po weryfikacji zlecenia, okaze sie, ze system
nie potwierdza tego prawa do swiadczen, a pacjent twierdzi, ze jest osoba ubezpieczong, to mozna potwierdzié¢ to prawo
na podstawie oswiadczenia lub dokumentu.

W przypadku os$wiadczenia konieczne jest wypetnienie odpowiedniego druku o$wiadczenia przez pacjenta lub osobe
uprawniona.

Potwierdzenie prawa do Swiadczen

Potwierdzenie na podstawie dokumentu/oswiadczenia ‘ TAK m

Sposdb potw. uprawnien -- wybierz --

Uprawnienie dodatkowe

2 Potwlerdzenie prawa do Swiadczen na podstawle dokumentu

Kod tytutu uprawnienia dodatkowegc [} Potwierdzenie prawa do Swiadczer na podstawie oéwiadczenia




Krok.5 Uprawnienia dodatkowe, ktére wptywaja na wysokos¢ limitu finansowania w przypadku sprzetu
stomijnego, to 47ZN (pacjent ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci), 47DN (pacjent z ustawy za Zyciem).

Jesli pacjent posiada wazny dokument uprawniajgcy to wypetniamy tg sekcje, a jesli nie to pomijamy.

Przyktad wypetnienia dla 47ZN - pacjent ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci:

Rozwijamy liste i wybieramy
kod uprawnien np. 47ZN

Uprawnienie dodatkowe, z

ktorego bedzie korzystat Swiadczeniobiorca

=

Kod tytutu uprawnienia dadatkaweg(Mroby medyczne bez uwzglednienia okresow uzytkowanla, w liczbile w...

Rodzaj dokumentu ﬂ Orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym (od 16 roku zycia) albo inne t...[g

r dokumentu

-

Data wystawienia Data wystawienia

Data waznosci Data waznosci

Wohpisujemy numer orzeczenia lub innego
dokumentu réwnorzednego z orzeczeniem

Wopisz date wystawienia

Jesli orzeczenie jest wydane
bezterminowo, to zaznaczamy
Tak, a jesli ma date waznosci, to

j3 wpisujemy

dokumentu uprawniaijgcego

Przyktad wypetnienia dla 47DN - pacjent do 18 r. z. z Ustawy za Zyciem

Rozwijamy liste i wybieramy

kod uprawnien np. 47DN

Uprawnienie dodatkowe, z ktorego bedzie korzystat swiadczeniobiorca

Kod tytutu uprawnienia dodatkoweﬁ

Mr’oby medyczne bez uwzglednienia okresdéw uzytkowania, w liczbie w... [ =

=

ata wystawienia Data wystawien

NPWZ osoby uprawnionej @

Rodzaj dokumentu Zaswiadczenie lekarza podstawowe] opiekil zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdr... [ ~

=

l

Tu wpisujemy date wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego oraz
npwz lekarza, ktory to

7adwiadczenie wvstawit




Krok. 6 Wyrob medyczny P.099 sprzet stomijny

Liczba sztuk to 90, jesli pacjent ma

kod 47ZN/47DN to mozna wpisaé
np. podwaéjny limit, czyli 180 sztuk

Z listy wybieramy P.099 -rodzaj stomii

np. kolostomia, ileostomia, urostomia

Okreslenie wyrobu medycznego

soczewki okularowe inmy wyrob medyczny Rodzaj stownik

Typ wyrobu

f—TTYT00 meayczny SPRZET STOMIJNY - STOMIA NA JELICIE GRUBYM [f KOLOSTOMIA)

Liczba przetok 1 > Kontynuacja Tak Nie

Pierwszy miesigc zaopatrzenia comiesiecznego 2020-05 HR

Kod ICD10 [ Noviotwér ziosliwy odbytnicy

=
I —
Liczba sztuk na miesigc 50
Liczba miesiecy zaopatrzenia comiesiecznego 12 )
m -

Kryteria przyznania wyrobu * ) stomia na jelicie grubym (kolostomia) |

Jesli pacjent ma stomie obustronng

to wpisujemy liczbe przetok: 2

Krok.7 Dane lekarza/pielegniarki wystawiajacej zlecenie

Liczba miesiecy, na ktoére

wystawiamy zlecenie- od 1-12

Dane osoby uprawnionej do wystawienia zlecenia

wyblierz -- - Numer prawa wykonywania zawodu

—PTECenie wystawione przez --
< Imie | imie Mazwisko | nazwisko

T ——

Nalezy uzupetni¢ dane osoby

wystawiajgcej zlecenie i klikngé zapisz

NYZ

MNaradowy Furdusa Zdrowia

Po zapisaniu wracamy automatycznie na okno gtéwne, gdzie po odswiezeniu mozemy sprawdzi¢ status zlecenia.




Krok 8. Status zlecenia oraz wydruk zlecenia

Zlecenia na wyroby medyczne
Dodaj zl
Szuka] wedtug: Nazwisko Swiadczeniobiorcy B Zawiera B Zlicz rekordy
Status zlecenia: - wybierz -- E Soczewki okularowe: [7]
Wyrob medyczny: Elx
Id instalacji: — wybierz -- |Z|
Data wystawienia: ostatni miesige |Z|
Data weryfikacji: B- =
Odswiez liste
XY Biezacy zakres pozycji: 1 - 20 Y
Nr zlecenia Data wystawienia Osob . Okregleni
Lp. Status zlecenia Data weryfikacji Mwl.q@ Swiadczeniobiorca e Operacje
N o zlecenie wyrobu
Tryb Id instalacji [?]
1. Nr:120.000757408-4 Wyst.: 2020-05-19 Rodz. upr.: Lekarz Typ id.: PESEL Wyrob: P.0g9.| pobierz pdf
Status: Zweryfikowane Wer.: 2020-05-19 Npwz: SIS 1d.: . 2020-05 przez 12
QO nie Id: AP-ZZ Im. i nazw.: S Im. inazw: ms m-cy
Tryb: Pierwotne (] Data ur.: 2011-06-21

Zlecenie pozytywnie
zweryfikowane jest mozliwe do

zrealizowania dla pacjenta

Wydruk

zlecenia

MNr zlecenia: 1-20-000767498-4

Swiadczeniobiorca: m s

Stan procesu
Data rozpoczecia generacji: 2020-05-19 17:48:13

Catkowity czas generacji: 0.2 sec.
Status: DOKUMEMT WYGEMNEROWAMY

pobierz plik

Pobranie wynikdow weryfikacji zlecenia

o

Pobieramy plik ze|zleceniem

w pdf 3 strony

Fakoricz —

Na wydrukowanym zleceniu (na stronie 2) sktadamy podpis (opcjonalnie pieczatka + parafa).



Anulowanie zlecenia

Jesli z jaki$ przyczyn bedziemy chcieli anulowa¢ wystawione zlecenie (np. nie dodalismy pacjentowi kodu
uprawnien dodatkowych), to mozemy to zrobi¢, o ile realizator (sklep) nie pobrat tego zlecenia. Jesli sklep
pobrat zlecenie, ale go nie zrealizowat, to po wycofaniu pobrania zlecenia przez sklep mozemy anulowac¢

zlecenie.

Anulowanie zlecenia jest dostepne w operacjach przy danym zleceniu. W tym celu wyszukujemy na liscie

wystawionych zlecen, zlecenie, ktére chcemy anulowaé.

Zlecenie mozna wyszukac po numerze, po PESELU (id Swiadczeniobiorcy) lub po nazwisku pacjenta:

Szukaj wediug: Nr zlecenia

Status zlecenia: - wybierz --
Wiyrdb medyczny:
Id instalacji: — wybierz -

Data wystawienia:
Data weryfikadji:

ostatni miesigc

El_

Nr zlecenia
Status zlecenia
Iryb
1. Nr:1-20-000767498-4

Status: Zweryfikowane
pozytywnie

Tryb: Pierwotne

Lp.

Data wystawienia
Data weryfikacji

Id instalacji [?]
Wiyst.: 2020-05-19 Rodz. upr.: Lekarz

Wer.: 2020-05-19 Npwz: 4771416 Id 2020-05 przez 12
Id: AP-ZZ Im. i nazw.: (IIIIEGEGN Im. i nazw: ms m-cy
L] Data

Zlecenia na wyroby medyczne

Dodaj zlecenie

2]

B Zawiera

lz‘ Soczewki okularowe: [7]
B>

[+] 1-20-000767498-4 Szukaj | Ziicz rekordy

Biezgcy zakres pozydji: 1 - 20

Okreslenie
wyrobu

Osoba wystawiajgca

" Swiadczeniobiorca
zlecenie

Operacje

Typ id.: PESEL Wyrab: P.O99.1

ur.: 2011-06-21

% INFORMACIE PODSTAWOWE

Mr zlecenia: 1-20-000767498-4
Data anulowania: 2020-05-19

Anulowanie zlecenia Anulowanie Z|€

cenia

te zlecenie

S ——

Podajemy krétko powdd

anulowania zlecenia

* pola wymagane

MNr prawa wykonywania zawodu:®

. DAMNE OSOBY UPRAWMIONE], KTORA ANUILUJE ZLECEMNIE
-

Rodzaj uprawnienia:*

Lekarz El

Imie:* Mazwisko:*
L]

ZatwierdZ —

Zlecenie zmieni status na Anulowane.




